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Resumo

Praticamente em todas as sociedades, do passado e do presente, as pessoas com
comportamentos dissonantes da maioria entram em foco, e a psicopatologia é uma das
ciéncias que auxilia o alcance da compreensdo psicodiagnostica dessas pessoas. Uma
proposta classica psicodiagnostica é a de Karl Jaspers, a qual propde estudar o que o homem
vivencia e como o faz, investigando juntamente a biografia do paciente. Para Jaspers
alcancar patamar cientifico, foi necessario classificar, definir, diferenciar e descrever os
fendmenos psiquicos particulares por meio do método fenomenoldgico. Agrupar e
classificar os sintomas é um processo de grande relevancia para a compreensao da sociedade;
desse modo, o objetivo dessa pesquisa foi responder ao problema: como esta o diagndstico
em saude mental, por meio de uma compreensao critica da fenomenologia e da teoria de Karl
Jaspers? Para responder a esse problema, foi apresentada a fenomenologia enquanto
proposta de pesquisa e 0 modelo de psicopatologia e psicodiagnostico de Karl Jaspers, para
averiguar a postura da quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), do modelo biopsicossocial de atencdo a saude mental, dialogando com a
fenomenologia e Jaspers. Esse trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa tedrica, com
base no desenvolvimento metodoldgico do método fenomenoldgico, e a sua fundamentacao
tedrica foi realizada pelos fundamentos da abordagem fenomenolégica. De acordo com 0s
dados levantados, nota-se que a proposta de Jaspers, por focar no vivido pelo paciente e
significados que este d& a sua experiéncia, tem-se mantido ao longo de mais de cem anos da
sua proposicdo, conseguindo ainda manter-se atualizada e coerente para o exame clinico e
tratamento humanizado do paciente, sem que fosse preciso alterar objetivos e métodos ao
longo de novos estudos do autor. A postura fenomenologica permite respeito a experiéncia
vivida pelo usuério do servico, em coloca profissional e paciente na relacdo, para a
compreensdo da experiéncia do psicopatologico. Essas posturas assemelham-se as propostas
do modelo de atencdo biopsicossocial da satide mental, voltado a praticas mais humanizadas,
que vislumbram o paciente como ser ativo do processo e 0 resgate de sua dignidade e
emancipacao. Conclui-se que, mesmo ao longo do percurso diagnostico ter havido muitas
posturas desumanizadas, ha desde os classicos uma postura de humanizagao sendo resgatada
na contemporaneidade, permitindo que dialogos entre eles sejam feitos e, assim, possa haver
embasamento e possibilidades de préaticas que valorizam cada vez mais a pessoa que vivencia
algum transtorno mental.

Palavras-chave: psicodiagnostico; psicopatologia fenomenoldgica; saide mental; Karl
Jaspers; processos psicossociais.



Introducgéo

“Ndo creio ser um homem que saiba.
Tenho sido sempre um homem que busca [...].”
(Hermann Hesse, in Demian)

O tema desse trabalho esta fundamentado na compreensdo critica de posturas
psicodiagnosticas, por meio de uma analise do modelo cléssico de Karl Jaspers com o atual
cenario da quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5) e a perspectiva de atencdo a salde mental. Essa pesquisa é para verificar se 0 modo de se
diagnosticar em psicologia tem se pautado em uma postura de respeito ao humano, na sua
singularidade.

A psicopatologia e a psicologia diagndstica sdo dois pilares da Psicologia que me
inspiraram a partir do momento que as conheci. Desde quando entrei em contato pela primeira
vez com essas areas, fiquei deslumbrado com todas as possibilidades oferecidas por elas. Tanto
é que cada novo estudo, novo aprendizado, mas cresceu meu desejo de aprofundar nelas.

Eu conheci um pouco da influéncia de Jaspers logo que comecei a estudar as disciplinas
de Psicopatologia no curso de Psicologia. Li inicialmente textos que debatiam as ideias desse
autor, e achei interessante o fato de as discussdes me parecerem atuais. O contato com o autor
em si, naquele momento, foi complicado pela minha falta de conhecimento mais amplos que
me possibilitassem entendé-lo de fato. Isso fez despertar em mim o desejo de me preparar mais,
e ai poder conhecer melhor e na propria fonte a obra de Jaspers.

Ja 0 DSM-5 foi um dos grandes assuntos da satde mental durante meus Gltimos
periodos na faculdade, pois foi esse 0 momento do lancamento do manual. Interessado em
psicopatologia e questdes diagndsticas, li artigos e assisti debates de pessoas a favor e contra o
DSM-5. Eram muitas informacg6es, muita curiosidade e, também, o meu desejo de compreender
mais sobre o tema.

Entretanto, apds ter adquirido essas informacdes e noticias sobre 0 DSM-5 e tendo
estudado mais sobre essas areas que sempre me encantaram, senti que precisava nortear melhor
minhas leituras. Fiz a escolha de comecar a aprofundar um pouco mais meus estudos nessas
areas diagnosticas entrando em contato com os classicos. Escrevi meu Trabalho de Conclusao
de Curso da graduagdo em Psicologia utilizando alguns textos e recortes do Jaspers para

compreender algumas questdes referentes ao normal e ao patoldgico. Foi interessante para mim



o trabalho, por conseguir entender algumas questfes da sua proposta e ficar com ainda mais
desejo de conhecé-la melhor.

As coisas mudaram um pouco apos a colagdo de grau. Logo que me formei e durante
quase dois anos, realizei um trabalho voluntario em um hospital psiquiatrico de Goiania.
Convivi de perto com varios psiquiatras e profissionais habeis na linguagem do DSM-5, mas
pouco entendedores dos classicos (averiguei isso perguntando diretamente para alguns colegas
do local). L4 toda semana havia reunides de discussdes de casos e textos psiquiatricos. Para
usufruir mais dessas reunides, eu mudei meu foco para poder estudar bastante desses textos e
do préprio DSM-5. Creio ter sido nesse momento que surgiu em meus pensamentos abstratos
as origens do presente trabalho.

Mesmo que eu ainda ndo tivesse parado para sistematizar as questfes e realizar uma
comparacdo mais elaborada, eu tentei ver em quais casos seria possivel o didlogo dos classicos
com as atuais linguagens psiquiatricas. Muitas vezes consegui perceber que havia relacdes
paralelas de Jaspers, por exemplo, com alguma questdo levantada nas discussdes baseadas em
textos bem atuais e quem em nada o citavam. Ja em outras vezes, pude perceber que |4 havia
posturas antagdnicas do classico com o atual. Com isso veio a curiosidade de realizar essas
comparacgdes de forma mais ordenada.

Apds algum tempo de amadurecimento das ideias, foi delimitado o objeto no qual eu
gostaria de focar meus estudos: diagnéstico em psicologia. Estando isso claro, foi 0 momento
de buscar como compreendé-lo melhor. Ai surgiu a fenomenologia.

Eu sabia que a fenomenologia era um modo de acesso a0 mundo surgido em
contraposicdo as propostas positivistas. Por meio dela, buscava-se conhecer aquilo que se
apresentava do modo como se apresentava ao sujeito da experiéncia. Entao, eu que sempre tive
curiosidade e vontade de conhecer mais as coisas em si mesmas, vislumbrei que, conhecendo
a fenomenologia e seu modo de acessar 0 mundo, isso se tornaria possivel.

Ao pautar-me na fenomenologia como acesso a meu objeto, vi que haveria
possibilidade de conhecé-lo sem precisar emitir, de imediato, juizos de valores. Seria possivel
estudar o diagnostico em psicologia para entender sua proposta, sem questionar de anteméo se
ele estaria certo ou errado, mas com a tentativa de compreender cada nuance ali existente. Era
a chance de estar em busca de aprender, verdadeiramente, 0 que cada era proposto em cada
modelo.

Outro ponto que me atentou para essas questdes diagndsticas, foi uma pesquisa
realizada durante minha pds-graduacdo em Gestalt-terapia. Entrevistei profissionais que
trabalhavam em locais de atencdo a salude mental de dependentes quimicos. Durante as
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entrevistas, deparei-me com posturas profissionais diferentes, conforme a formacéo e espaco
de trabalho de cada pessoa entrevistada. Apos a pratica em hospital psiquiatrico mais classico,
vislumbrei formas de atencdo a salde mental em outros espagos, mas condizentes inclusive
com a proposta da Reforma Psiquiatrica. Essa experiéncia contribuiu para levantar mais minha
curiosidade.

Ao conhecer modelos diagnosticos foi possivel perceber que entre eles havia
semelhancas e diferencas, alguns com didlogos e outros completamente distintos. Néo se
tratava de uma variabilidade cultural ou social, pois, em uma mesma instituicdo, ha
profissionais com praticas distintas. Assim, surgiu 0 questionamento: sera que todos esses
modelos diagndsticos apresentam praticas que respeitam as singularidades do humano?

Com essa questdo entrelagada a uma trajetoria de estudos e curiosidades sobre o
trabalho diagnostico em psicologia, foi elaborado esse projeto. O objetivo deste foi o
aprofundamento na proposta psicodiagnostica apresentada por Karl Jaspers, para ser a base
tedrica para olhar a proposta do DSM-5 e o trabalho em salde mental. Para tanto, a
fenomenologia embasou metodologicamente e teoricamente essa pesquisa.

O capitulo um —Percurso para a Psicologia e Pesquisa Fenomenolégica em Edmund
Husserl — apresentou a fenomenologia e sua possibilidade de apreensdo do vivido bem como
método para a pesquisa em Psicologia. Para compreender a fenomenologia, primeiramente foi
discutido o conceito de fendmeno para Immanuel Kant, Franz Brentano e Edmund Husserl. As
reflexdes desses trés filosofos, do primeiro ao Gltimo, trazem uma nocéo de desenvolvimento
do conceito de fendmeno ao longo do tempo e das possibilidades de compreensdo de cada
época até se chegar a fenomenologia.

A discussdo sobre a fenomenologia de Husserl e sua proposta de psicologia
fenomenoldgica foi com o intuito de discorrer sobre os conceitos por ele elaborados. O proprio
Husserl acreditou que sua elaboragdo era inovadora, logo foram apresentadas quais suas
inovagdes e suas possibilidades para a ciéncia psicolégica. Posteriormente, foram discutidos
modos de se fazer pesquisa por meio da fenomenologia, métodos que permitem acesso ao
objeto sem inferéncias e juizos de valores.

O segundo capitulo — Transtornos mentais e a proposta psicodiagnéstica de Karl Jaspers
— teve o intuito de, embasado na definicdo de fendmeno, discutir como a visdo do fendémeno
patoldgico se desenvolveu ao longo do tempo até o momento atual. Posteriormente, foram
apresentadas a proposta psicodiagndstica de Karl Jaspers.

Na apresentacdo dessa proposta, ndo foram emitidos juizos de valores ou julgamentos
de acertos ou erros de cada uma. Pautando-se na fenomenologia, foi apresentada a proposta de
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Jaspers, e realizada uma leitura de influéncias que o inspiraram na producao de sua obra, como
Husserl e Kant.

Por fim, no capitulo trés — O psicodiagndstico e o trabalho em saide mental na
contemporaneidade: possiveis contribuicbes de Jaspers e da fenomenologia — apresentou-se a
proposta do DSM, mostrando seu desenvolvimento ao longo da historia, como esté a versao
mais atualizada do manual, bem como o modelo biopsicossocial de atencéo a satde mental e a
fenomenologia como possibilidade de contribui¢do para o tratamento em satde mental.

Foi possivel observar que, mesmo quando 0s classicos ndo estdo presentes como
referéncias das propostas atuais, ainda assim € possivel notar suas influéncias e a
contemporaneidade de seus trabalhos. Isso, porque a postura proposta por Jaspers da
compreensdo do sintoma e a postura fenomenolégica de trabalho sdo semelhantes ao modelo
de atencdo psicossocial.

Com isso, esse trabalho permite, por meio do método fenomenoldgico e da teoria da
psicopatologia e psicodiagndstico de Jaspers, analisar questdes que estdo presentes, hoje, na
salde mental. Abre questionamentos de entrelacamento do classico com o atual, para a
proposicao de possiveis formas de trabalhos humanizados para pessoas com algum transtorno
mental.

Os estudos realizados ao longo da pesquisa possiblitaram olhar para o psicodiagndstico
sem os viéses da classificacdo nosogréafica e, sim, para humano como um todo. Surge a
possibilidade para pesquisas futuras de utilizagdo, também, da nosografia, de um modo menos
tachativo e mais assertivo para auxiliar a pessoa em seu modo existencial, bem como métodos

de intervencédo que abarcam a subjetividade do homem em suas demandas contemporaneas.



Capitulo 1

Percurso para a Psicologia e Pesquisa Fenomenol6gica em Edmund Husserl

“Ndo quero perguntar por qué,
pode-se perguntar sempre porque
e sempre continuar sem resposta [...]”

(Clarice Lispector, in Agua Viva)

O objetivo desta pesquisa € a compreensao critica de posturas psicodiagnosticas, por
meio de uma anélise do modelo classico de Karl Jaspers, o atual cenério da quinta edicdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014)e a perspectiva
de atencdo a satde mental. Para tanto, serd usada a fenomenologia como método de descricédo
e ordenamento de possiveis criticas. A escolha da fenomenologia foi feita devido ao fato de ser
esta “um modo de acesso ao mundo, [...] sem ser confundida com um modelo ‘ideolégico’”
(Holanda, 2014, p. 27). Logo, apropriar-se dessa postura para o estudo de um objeto torna
possivel apresentar os fendbmenos identificados na producédo de Karl Jaspers e compara-los com
0s do DSM-5 (APA, 2014), sem o comprometimento de uso de interpretacbes prévias sobre o
assunto.

Edmund Husserl é o criador da fenomenologia e considerado uma das principais figuras
da filosofia moderna (Trombley, 2014). Além de ser uma filosofia e um método, a
fenomenologia é considerada, também, um modelo investigativo que respeita os fendmenos do
modo como se manifestam, propfe sua perspectiva em primeira pessoa e realiza um exame
minucioso das chamadas vivéncias intencionais e da compreensdo, diferentemente da
objetivacdo propria do naturalismo existente nos modelos cientificos ja existentes (Peres,
2019a). As reflexdes realizadas por Husserl contaram com as inspirag0es de ideias de nomes
como Immanuel Kant e Franz Brentano, para a concretizacdo da ideia de fenémeno (Peres,
2019a). Conhecer essas contribuicbes auxilia a compreensdo da proposta husserliana da
fenomenologia e o vislumbre de uma psicologia fenomenoldgica, com suas possibilidades,

inclusive, de pesquisa.

1 A proposigio citada por Holanda (2014) de a fenomenologia ndo ser um modelo “ideolégico” sugere
que esta seja uma postura de acesso aos fenémenos sem desconsiderar outros modelos que possam existir para tal
tarefa. Desse modo, a fenomenologia seria um modo de integrar o sujeito e 0 objeto na relagéo ja existente entre
eles, mas que pode ficar oculta pelos mais diversos fatores, como as préprias ideologias existentes.



1.1 A definicao de fendmeno ao longo da modernidade filoséfica: Immanuel Kant, Franz

Brentano e Edmund Husserl

Conforme Trombley (2014), cabe a Kant 0 mérito de ter criado um sistema filoséfico
do periodo moderno. Isso, porque este filésofo, em sua producdo e como sera discutido, leva
em consideracdo os impactos do periodo em que viveu, como a Revolucdo Cientifica e o
desenvolvimento do lluminismo. A relevancia das obras kantianas faz com que este autor seja,
de algum modo, influenciador de opinido na modernidade.

Immanuel Kant (1724-1804), filésofo germanico, iniciou sua filosofia na época na qual
havia um embate entre duas vertentes para se pensar a origem do conhecimento: o racionalismo
e 0 empirismo. O primeiro estava pautado na ideia de que, por meio da razéo seria possivel,
por meio da deducdo, conhecer a realidade de forma analoga ao raciocinio matematico,. Ja o
empirismo propunha a experiéncia dos sentidos como fonte segura do conhecimento, pois as
ideias, das mais simples as mais complexas, vao sendo elaboradas a medida que a pessoa vai
entrando, por indugéo, em contato com os objetos. Foi na busca de esclarecer a ciéncia, ou seja,
0 conjunto daquilo que pode ser sistematizado e ordenado por meio de principios, que este
filésofo formulou sua proposta epistemologica (Fulgéncia, 2006; Silveira, 2002).

Segundo a perspectiva kantiana, € no periodo da Revolucgdo Cientifica e do lluminismo
que 0 homem adquire sua autonomia enquanto individuo. Tal fato ocorre porque, por meio do
uso de sua razdo e conhecimento, 0 homem comeca a tomar decisdes mais livremente, a
diferenca do periodo medieval, em que ele se abstinha do direito de decidir em decorréncia da
autoridade religiosa. Logo, o homem adota uma postura consciente de possuidor de
conhecimento e vontade prdprias (Roure, 2006).

Conforme a proposta de Kant, discutida por Roure (2006), o homem possui a
potencialidade de desenvolvimento da razdo e da moral, porém ndo de forma autbnoma, mas
por meio de seus processos educativos. Desses advém a ideia de que o individuo se constitui
ao adquirir as caracteristicas da humanidade ja existente, de modo que uma geracdo formara a
proxima. A formacéo intelectual e moral do homem lhe traz a possibilidade de compreensao
do mundo, posicionamento em suas relagdes sociais, deciséo e julgamento.

Kant (2001/1787) expde que, mesmo quando o conhecimento se origina da experiéncia,
existem algumas condicOes prévias racionais para que este se constitua. Todavia, ele esclarece
que sua vertente racionalista ndo é radical justamente pelo fato de a verdade ser alcancada pela
experiéncia, e por afirmar que o conhecer apenas pela razdo pode constituir-se numa ilusao.

Assim, a proposta para esclarecer quais seriam as condig¢des a priori para o entendimento da
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experiéncia seria 0 método transcendental, o qual ndo esta calcado na percepcao puramente do
objeto, mas na maneira pela qual este pode ser conhecido usando-se a intuicao.

Na obra Critica da raz&o pura, de 1787, na elucidacéo de como o conhecimento é dado,
Kant apresenta a distin¢do entre o que ele denomina de o0 nimeno e o fenébmeno. Este primeiro
seria a coisa em si, que possui uma realidade metafisica, a qual ndo pode ser conhecida
factualmente pela pessoa. Para ele, o que é possivel conhecer é a representacdo da coisa em si,
que é o fendmeno (Klein, 2010, Silveira, 2002).

A razdo, com os seus julgamentos, ao contrario da realidade objetiva, ndo consegue
alcancar as coisas como elas realmente séo e, sim, os fenbmenos, que representam essas coisas
do mundo real. O fenbmeno é compreendido como algo a ser desvelado para o alcance de sua
esséncia por intermédio da racionalidade (Aradjo, 2017; Pimenta, 2006). Desse modo, aquilo
que compde o0 mundo estard sempre encoberto por essa questdo fenoménica, sendo impossivel
alcancar a sua materialidade.

Conforme Kant (2001/1787), a intuicdo € uma representacdo do fenémeno. Isso
significa que, para ele, sem um sujeito ou alguma constituicdo subjetiva dos sentidos, ndo
haveria qualquer constituicdo do objeto e qualquer relacdo deste com o tempo e 0 espaco,
porque o intuido ndo existe em si mesmo. Logo, o objeto em si e fora do alcance da recepcéo
da sensibilidade € algo desconhecido.

Em uma comparacdo tecida por Araujo (2017), o conceito de fendmeno para Kant se
assemelha a perspectiva platdnica presente em O Mito da Caverna, na qual a pessoa veria
apenas as sombras das coisas. Na filosofia kantiana, o fendmeno também é percebido como se
fosse a silhueta, em que, por meio dos sentidos, € formada uma configuracdo para este,
conforme as circunstancias de espaco e para possibilitar a materializacdo deste como uma
realidade objetiva.

O espaco e 0 tempo ndo sdo propriedades do ndmeno, mas do fendmeno. E por meio
desses recursos contextuais que a pessoa tem condic¢Oes a priori para representar o niUmeno e
torna-lo possivel de ser percebido como fendmeno, o que possui um conhecimento de sentido
proprio e constitui a experiéncia (Pimenta, 2006; Silveira, 2002).

Tendo por base o exemplo de algumas ideias para compreender o que seria o fendmeno
para Kant, pode-se apresentar um esboco de sua proposta para a psicologia. O filésofo propds
que os objetos da experiéncia, tratados pela psicologia, fossem tomados em uma perspectiva
semelhante ao entendimento de objetos da fisica. Esse processo considera a possibilidade de
objetivacdo do psiquismo da mesma forma como 0s objetos da natureza o sdo e, assim, a

atribuicdo de relagdes causais. A psicologia, durante o periodo da modernidade, enquanto ainda
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estava ligada a filosofia, apresentou propostas que seguiram essa linha de raciocinio. Todavia,
quando a psicologia comecou seu desenvolvimento como ciéncia autbnoma, concebeu o
psiquismo com perspectivas sociais e historicas, e se desenvolveu fora dessas concepgdes
(Gomes, 2005; Fulgéncio, 2006).

Outra proposta de producao filosofica para se compreender o fenémeno foi elaborada,
entre 0 empirismo britanico e o positivismo de Auguste Comte, por Franz Clement Brentano
(1838-1917). A filosofia empirista afirmava que o conhecimento tem seu inicio externo ao
homem e. somente por meio da experiéncia, seria possivel adquirir as ideias que habitam o
pensamento. J& o positivismo elaborou leis de organizacdo do mundo social pautados nos
modelos das ciéncias exatas e bioldgicas (Abbagnano, 2003).

No que tange aos estudos psicoldgicos, para Brentano, a psicologia pode ser definida
como a ciéncia dos fenémenos psiquicos e, de modo semelhante, as ciéncias naturais serdo as
ciéncias dos fenémenos fisicos. Outra caracteristica do trabalho de Brentano, foi contrapor o
método transcendental, das escolas neokantianas de sua época ao meétodo psicologico-
descritivo (Peres, 2019b). Desse modo, as ciéncias estudam os fenémenos e os tratam, cada
qual em um estilo e método proprio; cabe, entdo, definir o significado de fendmeno para ele.

A perspectiva de Brentano para a psicologia consistiu em basea-la empiricamente, com
base nos fendbmenos, e, assim, ndo pautar em hipdteses e dados metafisicos (Peres, 2019b;
Santos & Nunes Filho, 2014). Ele refutou tanto a abordagem fisioldgica-psicoldgica de
pensadores da época, bem como a abordagem introspectiva como metodologia descritiva dos
atos psiquicos; pautou-se entdo em um modelo que toma a consciéncia como intencional
(Santos & Nunes Filho, 2014).

A palavra fendmeno, na perspectiva brentaniana, é usada para referir-se aquilo que
aparece. Diferente do modelo de Kant, que prop6s apenas fendbmenos de uma intuigdo empirica,
para Brentano aquilo que aparece pode manifestar-se de dois modos: os fendmenos fisicos e 0s
fendmenos psiquicos (Santos & Nunes Filho, 2014). Os primeiros sdo os contetdos e
objetividades imanentes - fazem parte do ser. Ja os fendmenos psiquicos possuem a
caracteristica fundamental de apresentar direcionalidade — intencionalidade - a um objeto, ou
seja, a um fenémeno fisico (Peres, 2019b; Pires, 2019).

Conforme Fréchette (2016a), Brentano expds a realidade do mental da maneira como
ela é tomada na experiéncia, e quis elucidar o solo comum compartilhado pelos fenémenos
psiquicos, mesmo estes sendo diversos. Para tanto, a intencionalidade foi proposta como um
fundamento surgido em niveis variados que possibilita a ligacdo com tudo o que pode constituir

a vida psiquica humana.



Desse modo, representar € a caracteristica essencial do fenémeno psiquico, pois tudo
aquilo que recebe um juizo valorativo ou afetivo é representado na consciéncia, por alguma
sensacgdo ou fantasia. Ha de se distinguir entre o ato de representar e o contedo representado.
O primeiro € o movimento realizado pela consciéncia para perceber o segundo. Sugere-se a
utilizacao de verbos no infinitivo para a referéncia aos atos psiquicos; logo, quando alguém diz
lembrar (ato de representacdo), por sua intencionalidade, ja é questionado o lembrado
(conteudo representado) (Peres, 2019b; Pires, 2019; Santos & Nunes Filho, 2014).

Nessa perspectiva, em Brentano, a distin¢do de fenémeno fisico e psiquico é delicada
justamente pela intencionalidade. Mesmo que a caracteristica de direcionalidade seja exclusiva
do fendbmeno psiquico, o fenémeno fisico fica condicionado a ela, pois s6 assim é determinado
como um objeto para a consciéncia. Ha, entdo, a representacao do fenémeno fisico, que se torna
um objeto intencional para a consciéncia (Santos & Nunes Filho, 2014).

Uma questéo colocada por Brentano € que o objeto representado do fenémeno psiquico
é real, o0 que ndo significa ser sempre existente. Isso quer dizer que é possivel, por exemplo,
imaginar algo que tenha existéncia e também algo que néo o tenha, como uma cadeira e um
centauro, respectivamente. Para o fil6sofo, a questdo de o objeto do fendbmeno psiquico existir
ou ndo, €, entdo, irrelevante. O fato de o objeto ser imanente possibilita criar um elo para
representar o objeto externo, do mundo exterior, independente de ele existir (Fréchette, 2016a).

Logo, Fréchette (2016b) expbe ser possivel notar que a proposta para a psicologia de
Brentano contrapfe-se a da psicologia da experiéncia de Kant, pois a pratica psicoldgica
cientifica ndo precisa estar pautada em objetivacGes. Brentano também rejeita 0s juizos prévios,
usados por Kant para a compreensdo do fenbmeno por ndo poderem estes ser tomados em
concretude e terem a chance de estar errados. Para Brentano, entdo, o método de trabalho € a
realizacdo de andlises descritivas dos fendmenos psiquicos que favorece uma metodologia tdo
eficaz quanto a ciéncia matematica. Por ser também professor, ministrou cursos a Husserl, que
foi muito influenciado por suas ideias, mas que tecera novas reflexdes. A partir dos estudos de
intencionalidade iniciados por Brentano, Husserl fara a proposicao da fenomenologia, com o
intuito de uma filosofia que fosse também um método de investigagéo para a ciéncia.

Conforme Trombley (2014), Edmund Husserl (1859-1938) é considerado o fildsofo
com mais influéncia na historia desde Kant, com grande parte de sua producdo na Alemanha.
Ele exerceu papel fundamental na producdo de grandes nomes de pensadores (como Martin
Heidegger, Jean-Paul Sartre e outros) e foi precursor de movimentos como o existencialismo,

a hermenéutica e o pos-estruturalismo. Sua formacdo em matematica juntamente e seus varios
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estudos filosoficos, propiciaram uma producdo que culminou na fenomenologia, ndo s6 como
um sistema de pensamento, mas também como um método de investigacdo filosofica.

Umas das tarefas da filosofia proposta por Husserl seria investigar como uma pessoa
olha para aquilo que Ihe aparece. O fildsofo percebe haver uma correlagdo entre 0 mundo e 0s
chamados fendmenos. Isso porque ele notou que cada um coloca suas questdes subjetivas
naquilo que observa. Logo, um de seus objetivos de trabalho foi compreender o objeto da
experiéncia e sua manifestacdo fenomeénica para o sujeito, pois a significacdo desse fenémeno,
na perspectiva husserliana, esta relacionada a atos intuitivos da consciéncia e a linguagem.
(Moura, 2009).

Husserl defende a tese de que no cotidiano, as pessoas percebem os fenbmenos na
chamada atitude natural. Nesta, quando a pessoa percebe algo, ela de modo quase automatico
toma isso como sendo real, como se esse algo existisse em si, sem realizar questionamentos
teorico-filosoficos sobre tal. Na atitude natural, a pessoa percebe o fendBmeno sem a realizacédo
de grandes reflexdes e conforme suas capacidades subjetivas do momento, como o nivel de
instrucdo naquele tema, capacidade de percepg¢do sensorial e espacial, nivel de atencdo. Tal
pratica € comum no cotidiano e pode ser entendida como um realismo perceptual e
experiencial, sendo, entdo, dogmatica, na qual ha a percepcao da realidade, bem como acéo e
producdo de efeitos sobre esta (Dartigues, 2008; Moura, 2009; Peres, 2019a).

Pela proposta de Husserl, para se alcancar a apreensdo pura da consciéncia € necessario
realizar o método da reducdo fenomenoldgica, que se inicia com a epoché. Esta consiste em
retirar do foco a crenca da existéncia de um mundo exterior com uma realidade existente em
si, buscando neutralidade no processo de percepc¢édo. Isso ndo é negar ou afirmar a realidade
externa, nem é feito o descarte dos juizos e crencas da pessoa, mas, sim, adotar uma postura
filosofica de se abster de utiliza-los naquele momento de reflexdo, atingindo uma atitude
transcendental. Desse modo, pela atitude fenomenoldgica é possivel o exame e compreensdo
de como é a elaboracgéo perceptiva da atitude natural (Peres, 2019a).

A reducdo fenomenologica, por ndo corroborar a tese da existéncia do mundo em si,
possibilita a visdo fenoménica do mundo. Pela atitude natural, a pessoa ndo aborda o objeto
mundano por correlagdo a consciéncia nem como ele se manifesta a esta. Assim, para se
compreender 0 modo de conscientizagdo do mundo, é preciso um olhar integrado da
consciéncia e do mundo, para ndo tomar nenhum dos dois de modo isolado, como se existissem
em si. E, entdo, que pela atitude fenomenoldgica, a reducio reconduz, traz de volta, o objeto

ao seu modo inicial de manifestacdo a consciéncia. 1sso, porque todo ato de conscientizar-se
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de algo necessita do movimento da consciéncia, proprio das vivéncias intencionais (Moura,
2009; Peres, 2015; Peres, 2019a).

As vivéncias intencionais se caracterizam por dirigirem-se a algo, como evento, pessoa
ou aspecto de alguma coisa. Desse modo, a intencionalidade seria uma caracteristica de
algumas vivéncias ao se referirem a algo e acontecerem em um fluxo de consciéncia. Esse
objeto para o qual se direciona o fluxo da consciéncia ndo esta, necessariamente, presente na
mesma, como se estivesse contido nela; ele precisa ser um componente real da vivéncia, pois
0 objeto percebido é transcendente & propria consciéncia (Moura, 2009; Peres, 2005; Peres,
2019a).

Este modo de refletir sobre o “transcendental” em Husserl possui elo com Kant. Isso,
porque é por meio de um movimento da consciéncia que algo pode ser percebido. Assim, todo
fendbmeno se manifesta por meio de sinteses realizadas na prépria consciéncia, que nao é
passiva e, sim, constituida de forma transcendente. Essa atitude nao favorece o surgimento de
fendmenos ocultos, mas notar alguma novidade naquilo com aparéncia banal devido ao
apreender mundano. Desse modo, os entes do mundo passam a revelar-se para a pessoa como
vivéncias intencionais (Peres, 2019a; Peres, 2015).

De modo semelhante a Kant, Husserl propés que pela consciéncia é possivel
compreender as estruturas do mundo intencionado e, também, sua unidade de sentido. Todavia,
0 objeto fenoménico ndo serd mera constituicdo dessa consciéncia, mas ira se desvelar por si
mesmo diante da consciéncia intencional, ideia desenvolvida por meio da concepgdo de
Brentano acerca da intencionalidade. A diferenca de Husserl das ideias prévias de Kant e
Brentano estd no fato de que, para ele, a percepcao transcendental do objeto é a reflexdo da
prépria intencionalidade, pois esta se direciona ao préprio objeto intencionado (Thévenaz,
1952/2017). E foi por meio desta ideia e com base em sua compreensdo de fenémeno, que
Husserl elaborou a fenomenologia, uma epistemologia e filosofia, mas com método e

aspiragdes cientificas.

1.2 A fenomenologia proposta por Edmund Husserl: da reviravolta filosofica ao método

para a ciéncia

A fenomenologia, conforme Husserl (2012/1913), é compreendida como a ciéncia dos
fendmenos, com uma proposta divergente das vertentes empiricas existentes a época. Essa
divergéncia consistia no fato de a ciéncia da modernidade e contemporaneidade estar

desenvolvendo cada vez mais modelos explicativos para os diversos fendbmenos humanos e
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sociais (Abbagnano, 2003). J& a proposta husserliana é compreensiva, ou seja, visa a entender
aquilo que estava aparecendo da forma como aparecia. Logo, a fenomenologia se define como
postura rigorosa que almeja a redefinigcéo do significado de ciéncia, por meio da investigacao
das relacGes l6gicas proprias da consciéncia reflexiva.

Conforme a ideia husserliana, a fenomenologia oferece duas caracterizagdes em seu
modo de trabalho. Na primeira, esta € um método descritivo, 0 qual apresenta um carater de
vanguarda comparado a filosofia do final do século XIX e inicio do seculo XX, e funda uma
ciéncia que se organiza conforme principios desse método. J& na segunda, ela é esta ciéncia
que pretende propiciar a instrumentacdo basica para uma filosofia cientifica de rigor e, como
resultado de seu uso, favorecer uma reforma metodoldgica para todas as outras ciéncias. Desse
modo, diante do contexto histérico da producdo de Husserl, a fenomenologia tem seu
fundamento perceptivel em diversas areas do conhecimento, com énfase na psicologia, e
contribui para debates epistemologicos e metodoldgicos de estudos acerca da subjetividade
(Castro & Gomes, 2011).

Para a elaboracdo da fenomenologia, umas das primeiras sugestbes de Husserl
(1975/1901) foi a proposicdo de uma filosofia com o intuito de esclarecer uma logica ao
conhecimento. Seu objetivo era a descri¢do do sentido de esséncia da experiéncia consciente
veladas por meio das relacdes de conhecimento. Para alcancga-lo, o autor buscou as ideias de
racionalidade apresentadas na filosofia do francés René Descartes, com o intuito de vislumbrar
outra alternativa para o entendimento da consciéncia reflexiva que ndo fosse pelo método
cartesiano.

A ideia logica do cogito cartesiano (“penso logo existo”), conforme Husserl
(2012/1906), foi a precursora de um modelo de objetivacdo da experiéncia consciente vigente
na producdo cientifica do século XIX. Na contramdo do proposto por Descartes, Husserl
(2019/1929) apresenta o conhecimento como préprio da vivéncia psiquica da pessoa e ndo mais
como algo que pertence a logica da natureza externa submetido a processos racionais. Para o
fenomenologo, o conhecimento € proprio do sujeito no seu ato de conhecer, e sua percepgao é
fruto de sua vivéncia perceptiva, o que faz a experiéncia consciente poder ser a medida de um
sistema tedrico.

O estudo epistemoldgico de Husserl tendo em vista as determinacdes l6gicas do
conhecimento esteve presente desde o inicio de seus estudos, quando a fenomenologia era
compreendida com uma psicologia descritiva (Husserl, 1975/1901), mas esta vai se

modificando com a maturacdo do autor. Conforme Husserl (2012/1913), ao indicar uma
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psicologia descritiva, esta seria uma fase inicial de um projeto mais amplo da psicologia
empirica.

Na reelaboracdo de sua ideia da fenomenologia, Husserl (2020/1907) modifica sua
proposta descritiva para um idealismo transcendental. Este Gltimo seria, por definigdo, a
fenomenologia da consciéncia em seu processo de constituicdo das coisas. Para o autor, 0
objeto da fenomenologia transcendental seria a consciéncia dirigida a experiéncia, ndo mais
dirigida para o contetido das suas vivéncias, como havia sido feito na sua proposta da psicologia
descritiva.

A elaboracdo da fenomenologia transcendental tem o respaldo por purificar a
consciéncia das influéncias das interferéncias naturais (Husserl, 2020/1907). Isso, porque na
consciéncia transcendental ha a distincdo fundamental dos dados imanentes (aqueles que séo
imediatos, presentes) dos transcendentes (0s que ndo sdo percebidos, mas constituidos nas
relacBes intencionais) para a consciéncia. Logo, Husserl busca construir o conhecimento
estruturado ao se descrever a experiéncia mesma, cuja expressdo provém da consciéncia
intencional.

Nessa perspectiva, 0 objetivo da postura fenomenoldgica, baseada nesse projeto
transcendental, é elaborar andlises do movimento intencional ou o fluxo das vivéncias
conscientes. Husserl (2012/1913) visa a compreender, entdo, a consciéncia como caracteristica
ontoldgica do ser, ou seja, da sua realidade, e ndo pode ser vista separada da vivéncia real,
propiciando a intencionalidade da consciéncia. O fenomendlogo considera que a consciéncia é
sempre de algo, - pois sempre intenciona - por meio de uma propriedade de relacdo com as
vivéncias.

E a partir dai que surge a ideia de sua proposta, bem radical para a época, de se
emparelhar os polos sujeito-objeto (Castro & Gomes, 2011). A fenomenologia transcendental
rompe com os outros modos de légica formal vigentes nesse contexto histdrico, 0s quais
propagavam uma ideia de realidade factual, com principios de rela¢fes para o ato de conhecer
que fossem independentes do ato de perceber do sujeito. Husserl (2012/1913) apresenta sua
fenomenologia como um estudo dos fenémenos, todavia com uma perspectiva dissonante,
comparada as outras ciéncias que também se dedicavam aos fenémenos.

O modo de investigagcdo da fenomenologia husserliana busca retornar as coisas como
elas séo (Husserl, 2020/1907). Em sua investigacdo, o filosofo se voltara para as possiveis
correlacbes existentes entre o ato intencional, os significados e 0s objetos presentes na

consciéncia, ndo sendo utilizados como aparato para tal modelos teodricos ja estabelecidos.
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Tudo isso é possivel com uma descri¢cdo minuciosa dos fendmenos quando estes se apresentam
a consciéncia.

Em sua proposicdo filosofica, Husserl (2019/1929) utiliza o conceito de
intencionalidade para conectar a consciéncia a0 mundo. A consciéncia intencional permite a
compreensdo sob perspectivas e inducdo da reflexibilidade e da consciéncia humana, o que se
distancia da consciéncia segregada do mundo e absoluta, como conferida por Descartes. Assim,
na fenomenologia husserliana, ha referéncia a uma intencionalidade da consciéncia que parte
de sua relagdo com o mundo, a qual constitui a unidade natural e sem predicativos (mais
originéria) da relacdo mundo-vida, na qual surgem os atos de julgar e perceber o mundo.

Pode-se referir a uma intencionalidade operante visada por Husserl (2012/1913), por
meio do modelo compreensivo-descritivo da visada total existente na relacdo da consciéncia
com as coisas. Essa intencionalidade rompe com as doutrinagdes conceituais e explicativas da
difundida verdade cientifica da época. Compreender essa dimensdo operante da
intencionalidade permite o ato de desvelar os significados dados aos fendmenos percebidos
pela consciéncia intencional.

Todo esse ideario de uma ciéncia rigorosa de Husserl é possivel pela transicdo de uma
atitude natural de significacdo do mundo para a atitude fenomenoldgica. Com isso, € possivel
deixar a proposicdo de uma realidade objetiva para ser possivel descrever como 0 humano da
significado ao percebido. Pelo método fenomenoldgico, é possivel analisar a intencionalidade
da consciéncia como meio de apreender a relacdo de significado particular existente entre
sujeito e mundo. Isso sem a utilizacdo da atitude natural (Dartigues, 2008), a qual fornece
orientacdes prévias e externas para a compreensao daquilo que é percebido na vivéncia
intencional.

Elabora-se, entdo, o processo de uma atitude fenomenoldgica, em que ha dois modos
para a compreensdo do processo pessoal proprio da percepcdo. O primeiro € a intuicdo, um
modo processual de apreender o objeto ao recorrer a pluralidade da imaginagdo acerca das
possibilidades de manifestacdo do fendmeno. E o segundo seria a reflexdo, um processo de
sistematizacdo e comunicacao do apreendido. Nesse processo, Husserl (2012/1913) sugere a
ciéncia constituida na andlise do intuitivo e reflexivo das esséncias geradas quando o fenémeno
se apresenta a consciéncia.

O posicionamento fenomenologico de Husserl com os modelos de ciéncias empiricas
vigentes em sua epoca ndo foi de critica, pois ele reconhece a consolidacdo das ciéncias
naturais. A proposta da fenomenologia €é diferenciar alguns aspectos da ciéncia, ao destacar

como passo inicial do percurso investigativo a atencdo primeiramente as manifestacfes da
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experiéncia para, depois, elaborar hipdteses acerca da natureza prépria dos objetos. A ideia
husserliana atenta-se a analisar de forma critica e rigorosa os fundamentos e possibilidade dos
conhecimentos experienciais. Assim, o foco primeiro é a consciéncia do fendmeno
experimentado para, depois, buscar a consciéncia reflexiva direcionada a um sentido universal
para 0 mundo. (Dartigues, 2008).

Essa saida da atitude natural para a fenomenoldgica e a descri¢cdo da experiéncia de
modo a compreender o significado dado pela consciéncia ao fenémeno percebido sdo possiveis
por meio de um recurso denominado reducgdo fenomenoldgica. Conforme ja discutido, é por
meio dessa postura fenomenoldgica que o movimento fenomenoldgico foi desenvolvido, por
ndo mais se pautar no objeto de forma segregada, mas na experiéncia do sujeito com este. Isso,
porque, para Husserl (2020/1907), a ideia da investigacdo fenomenoldgica é manter-se na
busca pelas esséncias da evidéncia pura apresentada a consciéncia.

Duas medidas sdo fundamentais para se alcancar a evidéncia pura. A primeira,
apresentada anteriormente, € a epoché, que consiste na suspensao de conceitos prévios acerca
do fendmeno advindo da intencionalidade, sem negar a realidade externa, mas abrindo-se a
manifestacdo transcendental do objeto para a consciéncia. Ja a segunda é a descri¢cdo minuciosa
do fenbmeno, com o intuito de se alcangcarem as esséncias proprias de sua aparéncia. Essas
medidas sdo processuais e, assim, seguidas em concordancia com o projeto metodologico de
Husserl, em que se afirma ser realizada a redugdo em niveis até ser alcancada a esséncia
(Dartigues, 2008).

Conforme Castro & Gomes (2011), durante sua trajetoria de producdo em
fenomenologia, Husserl apresentou modos distintos de realizacdo da reducdo fenomenoldgica.
O ponto em comum entre todos esses modos de reducdo € a busca do que fica evidente por
meio da experiéncia, o0 que torna, entdo, a experiéncia vivida o solo onde a fenomenologia é
praticada. O modo de reducdo mais utilizado pela psicologia esta baseado no método cartesiano
e defende a ideia da fenomenologia transcendental.

Husserl (2020/1907), ao iniciar sua elaboragdo sobre esse modo de reducdo
fenomenoldgica, apresenta-o como um recurso inicial de posicionamento para ndo deslocar a
evidéncia fenoménica para sua dimensao transcendental (a qual ndo ha acesso da experiéncia
imediata) e ficar com ela na esfera da consciéncia. Desse modo, tudo o que for transcendente
€ suspenso para ser possivel descrever unicamente aquilo a que se tem acesso experiencial, 0
imanente. Logo, a producdo de conhecimento do dado evidente em si e a intuicdo de sua
esséncia ndo séo alcangadas pela inferéncia de novas informagdes oriundas de fundamentos

pré-estabelecidos.

15



16

Nesse inicio de elaboracdo conceitual, Castro & Gomes (2011) discutem que Husserl
ainda deixa algumas questdes em aberto. A reducdo fenomenoldgica surge como possibilidade
de se transitar entre a atitude natural e fenomenoldgica; contudo, ndo € possivel identificar
como realizar esse transito. O fenomendlogo também visa a reducdo fenomenolégica como um
método universal e radical, mas sem uma apresentacdo clara do método fenomenologico.

Em estudo posterior, Husserl (2012/1913) propde que suspender as ideias prévias e
buscar as esséncias na realidade fenoménica é base para a reducdo fenomenoldgica e apresenta
novos niveis desta. 1sso porque a reducgdo é alcancada, de fato, em um trabalho processual de
reducdes, para ser vislumbrado o movimento essencial de uma subjetividade pura. Desse modo,
o0 autor afirma que, para sair da atitude natural para a fenomenoldgica, a reducdo béasica se
divide em outras secundarias: redugdo fenomenoldgica psicoldgica, reducéo eidética e reducao
fenomenoldgica transcendental.

A reducdo fenomenoldgica psicoldgica consiste em suspender os valores preconcebidos
de mundo pela consciéncia, contudo sem suspender o sujeito dessa experiéncia. Desse modo,
ndo ha negacdo do valor da experiéncia vivida pelo sujeito e, sim, do valor explicativo
naturalmente e comumente dado a esse fendmeno experienciado (Husserl, 2012/1913).

Por sua vez, a reducdo eidética consiste em reduzir os fendmenos percebidos pela
consciéncia a sua esséncia, que sdo as partes fundamentais e indispensaveis para sua evidéncia.
Para tanto, Husserl (2012/1913) sugere ser usado um procedimento de variacdo imaginativa
livre, em que seriam sugeridas possibilidades de alteragdes do fen6meno manifestado com o
intuito de averiguar as limitacGes de sua identidade na expressao. Assim, com essas alteracoes,
seria possivel identificar quais caracteristicas que, se modificadas, impossibilitariam a
identificagdo daquele fendmeno, denominando estas esséncias.

Contudo, conforme Peres (2019a), a reviravolta do método fenomenoldgico husserliano
é reducdo fenomenoldgica transcendental. Nesta, Husserl (2012/1913) busca realizar a
suspensdo, mutuamente, do sujeito da experiéncia e do mundo circundante, a fim de investigar
qual a correlagdo entre o0 mundo e a consciéncia do sujeito do préprio mundo. Essa € a
investigacao ideal para a apreensédo pura do fluxo das vivéncias da consciéncia intencional.

Investigar um fendmeno exige uma postura constante do pesquisador quanto a
consciéncia do objetivo de sua investigacdo. Logo, a operacdo das reducdes fenomenoldgicas
precisa ser estabelecida como postura continua, e ndo como ato temporario, pois as vivéncias
se apresentam em fluxo permitindo sua alteracéo e exigindo novas reducdes. Desse modo, ndo

se deve visar a uma ordenacdo de explicacdes e validagOes de conceitos generalistas, mas
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continuar em postura de abertura as possibilidades de evidéncia do fenémeno (Castro &
Gomes, 2011; Peres, 2019a).

As reflexdes de Husserl para essa reducdo fenomenolégica se mantiveram no plano
filosofico e fazem referéncia a sua proposta tedrica, uma fundamentacao para a ciéncia. No seu
movimento intelectual, o filosofo ird retomar algumas posturas deixadas de lado, para recolocar
0 sujeito em seu contexto natural de intencionalidade pré-reflexiva (Peres, 2019a).

Husserl (2019/1929) sugere dividir as nogdes de “eu” em psicologico e transcendental.
O primeiro € objetivo das ciéncias positivas e realiza percepg¢des intuitivas como homem
natural, proprio do cotidiano. O segundo, oriundo da reducdo fenomenoldgica, € a dimensao
fundamental de sua posicdo relacionadas as vivéncias intencionais. Desse modo o eu
transcendental ndo é uma parte da experiéncia do mundo como um ordenamento de dados dos
sentidos ou ato psicoldgicos, mas uma constituicdo com sentido particular de mundo para sua
intencionalidade.

O projeto geral de Husserl foi fundamental para a reorientacdo da ciéncia para as
dimenses da vivéncia e significacdo subjetiva das mesmas (Castro & Gomes, 2011). Tanto
que suas ideias, mesmo que possam ser idealistas e dificeis de serem transpostas para a prética,

embasaram as ciéncias, dentre elas a psicologia.

1.3 A Fenomenologia como fundamento para uma Psicologia Fenomenolégica

Para entender a relacdo existente entre fenomenologia e psicologia, faz-se necessario
saber qual o contexto historico pelo qual passava essa Ultima durante 0 momento de producéo
de Husserl. Peres (2015) afirma que, na Alemanha, na transi¢do do século XIX para 0 XX, 0
foco dos estudos psicoldgicos era com objetivo psicofisico, nos quais recebiam destaque temas
como sensagOes, percepcOes e pensamentos. Era possivel notar que as pesquisas sobre
subjetividade eram realizadas por meio de uma importacdo da metodologia explicativa propria
das ciéncias naturais. Nessa metodologia, era possivel tecer explicacdes das relagdes fisico-
estruturais tecidas pelo sujeito e organiza-las conforme as teorias vigentes, mas a relacdo do
sujeito com sua experiéncia sobre 0s objetos ndo era captada.

Os modelos de psicologia vigentes nesse periodo em questdo eram metodologias
cientificas focadas em estudar e pesquisar as demandas psiquicas contextualizadas em espacos
e tempos definidos e concretos. Com isso, 0S processos psiquicos, dentre eles sentir, pensar,
experienciar e outros, poderiam ter uma analise como se fossem, de algum modo, naturalizados

conforme a conceituacdo psicofisica da psicologia. Estas abordagens ndo analisavam as
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indicacdes da realidade subjetiva além do fisico, correspondentes a dimenséo experiencial do
processo psiquico, tdo caro a Husserl (Peres, 2015).

A filosofia fenomenoldgica seria, entdo, 0 embasamento para uma nova postura da
psicologia. A postura de elaboracdo da psicologia fenomenoldgica seria possibilitar reformas
para os modelos de ciéncia vigentes de procedéncia a psicologia empirica tendo em vista
abarcar, também, as relacdes subjetivas do sujeito com o objeto. Assim, as abordagens com
objetivo de estudar sistematicamente a subjetividade ou a experiéncia psicoldgica passariam a
ter um novo aparato como respaldo (Peres, 2015).

Conforme Husserl (2012/1913), para os fenémenos psicoldgicos serem purificados de
suas explicacOes prévias decorrentes da insercdo no mundo deveriam ser submetidos a reducéo
fenomenoldgica psicoldgica. Isso, porque a investigacdo dos processos da consciéncia, pelas
lentes das ideias psicofisicas, realiza o estudo das atividades externas supostamente
observaveis dessa consciéncia. Desse modo, antes de ser feita a analise do sentido dado pelo
individuo a sua experiéncia vivida, ja haveria um objeto dado e carregado de valores, defini¢bes
e objetivos, 0 que ndo estd em conformidade com o intuito fenomenoldgico.

No que diz respeito a como se opera a consciéncia imediata no contexto de virada do
século XIX para 0 XX, é possivel comparar as ideias de Wilhelm Wundt com as de Husserl.
Conforme Peres (2015), Wundt realizou seu trabalho em laboratério cientifico, base para se
desenvolver as ciéncias naturais, e esteve voltado para a apercepgdo, a qual consiste no
processo de consciéncia sensorial dos fendmenos. Ja a fenomenologia de Husserl foi focada no
significado dado pela consciéncia intencionada ao fenbmeno. Foi, entdo, uma proposta de
psicologia descritiva, intuitiva, aprioristica e concentrada na apresentacdo dos atos da
intencionalidade, o que consiste dizer no ato da consciéncia imediata se movimentar em direcéo
a0 objeto da experiéncia.

Peres (2014) discute que Husserl, em sua trajetéria de pensamento, busca esclarecer a
necessidade da mudanca tanto de perspectiva quanto de foco da investigagao para a transi¢ao
da atitude de exploracdo do objeto de investigacao da ciéncia. A psicologia fenomenoldgica do
modo como foi proposta por Husserl ndo se pretende definir nem como uma inovadora
abordagem de psicologia para a Academia, nem como base deterministica para trabalhar
empiricamente com fatos. Ela seria, entdo, uma proposta para redefinir o objeto e 0 método de
se estudar o fendmeno.

Husserl (2012/1913) ndo desmerece o valor das psicologias empiricas da modernidade
como disciplinas experimentais, embora critique o método psicolégico. Todavia, o intuito de
suas criticas € elucidar as falhas, que, para ele, sdo radicais, da l6gica da suposta orientacao
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natural que estas aplicam a subjetividade. Tanto que, para ele, a inicial restricdo da entrada da
fenomenologia nos programas académicos ndo se da por conta da psicologia em si nem de seus
enfoques de estudo e terminologias, mas decorrentes dos alicerces de principios utilizados para
estudar a experiéncia e 0s modos de pensar.

A proposta do método fenomenoldgico é a compreensdo das partes constituintes do
fendmeno tal como se apresentam a consciéncia, por meio da intuicdo. Esse processo nédo
consiste na pura divisdo do fenémeno em partes separadas e, sim, na distin¢cdo de seus eixos
constituintes, analisando as relagdes e vinculos com os fenémenos proximos e derivados deste
e do préprio sentido intuido. Toda essa descricdo € possivel por atos de comunicacdo e
estruturacdo na linguagem (Peres, 2014).

Conforme Husserl (2019/1929), a elaboragdo sistematizada de uma psicologia
fenomenoldgica pura exigiria seguir alguns passos. O primeiro seria descrever minuciosamente
as propriedades comumente atribuidas a esséncia do objeto intencionado, incluindo apresentar
as caracteristicas gerais de sintese das conexdes realizadas pela consciéncia. O segundo
consistiria em explorar de formas particulares o objeto intencionado, em concordéancia com a
andlise das sinteses da consciéncia as quais pertence esse objeto. O terceiro seria apresentar a
descricdo das atribuicBes essenciais desse objeto em um possivel fluxo universal da
consciéncia. E o tltimo seria compreender como o “eu” (aqui entendido como a consciéncia
que intenciona esse objeto) direciona o0 processo de investigacdo, ao atribuir-lhe crencas,
pensamentos, habitos e outros valores. E possivel perceber a intencdo de compreensio do
fendmeno do geral para o singular, analisando o passo a passo de sua percep¢édo, tanto no
sentido universal como no particular, e conhecer suas relagdes intencionais com a consciéncia.

Em todas as obras, aqui analisadas, de Husserl (1975/1901; 2012/1913; 2019/1929,
2020/1907), percebem-se criticas ao psicologismo e a busca pela superacdo da tendéncia a
objetificacdo da experiéncia psiquica. O filésofo tinha em vista um novo modo de compreender
0 movimento da consciéncia. Isso porque, para ele, a psicologia, entre outras ciéncias da época,
poderia ir além das analises realizadas com base em principios conceituais prévios estruturantes
de um saber.

Holanda (2009, p. 88) afirma que “toda psicologia ¢ e deve ser fenomenologica”. O
trabalho de Husserl propde a fenomenologia como modo de clarificar o sentido intimo do
objeto, para o fendmeno ser tomado em si mesmo. Para tanto, reflete sobre uma fundamentacéo
consistente para a filosofia, de forma a ser possivel embasar uma ciéncia rigorosa. O
fundamento desta estd nas evidéncias apoditicas, ou seja, passiveis de demonstracdo e

indiscutiveis. Logo, mesmo apresentando diferenca clara com a ldgica naturalista, a
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fenomenologia pode ser tomada como um modelo de ciéncia positiva e que pode embasar
seguramente estudos e pesquisas cientificas (Dartigues, 2008;Goto, 2008; Holanda, 2009;
2014).

A prética cientifica da fenomenologia € caracterizada por um modelo compreensivo e
integrativo. Isso, porque intenta compreender as relacfes existentes no fendmeno intencionado
e buscar seus vinculos de integracdo, ao invés de dissocia-los (Goto, 2008; Peres, 2014). Em
psicologia, isso pode ser pensado na compreensdo das experiéncias do individuo na vivéncia
do fendmeno intencionado, de quais sdo as relagdes entre a consciéncia desse individuo e o
objeto, seja externo ou interno.

Na elaboracéo de sua metodologia, Husserl (2019/1929) busca descrever o fendmeno
tanto na esfera pessoal quanto na universal. E possivel notar esse passo metodoldgico na ideia
de a psicologia fenomenolégica compreender o fendmeno subjetivo ser em esséncia
intersubjetivo. Isso significa que o mundo ndo é uma representacdo puramente Unica e pessoal,
mas com caracteristicas e representacdes também universais (Holanda, 2009).

Por ser também um modelo epistemolégico, a fenomenologia visa a conhecer o objeto
em sua forma original. Nesse sentido, € a intencdo da fenomenologia uma atitude
fenomenoldgica, a qual possibilita a esse ato de conhecer evidenciar o fenbmeno de forma
clara. As reducdes fenomenoldgicas sdo, também, o meio para este ser percebido como de fato
é (Dartigues, 2008; Goto, 2008).

Conforme o exposto, 0 objetivo da fenomenologia para as ciéncias, em destaque para
psicologia, ndo é criar novos sentidos, mas desvela-los. A medida que o objeto é tomado com
um fendmeno intencionado e seus sentidos s&o analisados conforme a consciéncia intencional,
é possivel perceber como novo aquilo ainda ndo conhecido, mas também o conhecido e
escondido pelo a priori. O resultado, em carater cientifico, € o conhecimento advindo da
integracdo: sujeito, fendbmeno, movimento da consciéncia e mundo em sua universalidade
(Dartigues, 2008; Goto, 2008; Peres, 2014).

1.4 A pesquisa fenomenologica em Psicologia

Conforme Feijoo e Goto (2017), Husserl elaborou ndo s6 a fenomenologia, como
também uma psicologia fenomenologica. Conforme os autores, essa ultima busca “o
esclarecimento da natureza da vida psiquica, das estruturas vividas concretamente e da
totalidade dos modos de consciéncia psiquica” (p. 2). E, quando aplicado a pesquisa, pode-se

tomar o método fenomenologico com o objetivo de “compreensdo do significado do vivido,
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alcancado mediante uma descricao analitica, apoiada em uma relacdo de cooperacdo entre 0s
sujeitos da pesquisa ¢ o pesquisador” (p. 2). Conforme o exposto, nota-Se que € mantida a
intencionalidade do pesquisador com seu objeto de pesquisa, de modo a haver o pesquisador
intencionando para o objeto e este tendo significado para aquele pesquisador.

O desenvolvimento da fenomenologia ocorreu por conta do limite epistemoldgico e
incapacidade dos métodos cientificos existentes na transicdo do século XIX para o XX. Isso
porque eles ndo tinham ferramentas para abarcar a subjetividade, fazendo a filosofia e a ciéncia
perderem parte do seu significado para a formulagéo da existéncia humana. Desse modo, como
método cientifico, a ideia de Husserl ¢ “voltar as coisas mesmas”, o que consiste em nao se
fundamentar em ideias objetivas para apreender o significado do fenbmeno sem esses
pressupostos estabelecidos e, entdo, ser visto como aparece de fato (Goto, 2008).

Em decorréncia da complexidade da fenomenologia elaborada por Husserl, ha
dificuldade da elaboracdo de uma perspectiva cientifica unificada desta para a ciéncia (Castro
& Gomes, 2011; Dartigues, 2008; Feijoo& Goto, 2017; Feijoo& Mattar, 2014; Holanda, 2014).
Mesmo com essa dificuldade, Feijoo e Goto (2017) destacam dois métodos de utilizacdo da
fenomenologia em pesquisas da Psicologia, a primeira apresentada por Goto (2008) e a segunda
por Giorgi (2006) e Giorgi e Souza (2010).

Nessa primeira proposta de Goto (2008), a pesquisa fenomenoldgica em psicologia
retoma a ideia de Husserl acerca da psicologia fenomenolégica. Tanto que o autor sugere ser
esta uma ciéncia eidética auténtica, por ter em vista investigar o psicolégico por meio da
fundamentacdo do método fenomenoldgico husserliano.

Husserl, conforme Goto (2008), compreende a psicologia fenomenoldgica como uma
psicologia radical. Diferente das psicologias empiricas e experimentais, a abordagem
fenomenoldgica da psicologia permite uma direcdo genuina e auténtica a vida psiquica,
podendo alcangar tanto sua expressividade exterior quanto a intimidade interior. Esse alcance
é devido o fato de a psicologia fenomenoldgica ser constituida com algumas diferengas dos
outros modelos. Ela deixa de ser uma ciéncia empirica para ser uma ciéncia a priori, que visa
a conhecer os fendmenos sem a necessidade de elaborar hipdteses, o que a faz, também, deixar
de ser uma ciéncia de fatos para ser eidética. Essas caracteristicas ddo um aspecto intuitivo
psicologia fenomenolodgica e permitem a descrigdo pura das vivéncias psiquicas.

Ao se constituir como ciéncia a priori e eidética, a pesquisa por meio da psicologia
fenomenoldgica possibilita uma nova forma de visada do objeto. Esse aspecto significa que ela
apresenta um carater de ciéncia universal das vivéncias do psiquismo, pois busca conhecer as

esséncias universais deste com vista a conhecer uma concepcao do ser psicoldgico. Tal postura
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suspende a visada empirica e a realidade espago-temporal das vivéncias, para alcangar este
aspecto universal (Goto, 2008).

A pesquisa fenomenologica se desenvolve por meio da descricdo pura da esséncia,
realizada por meio da intuicdo e da reflexdo. Cabe ao pesquisador, portanto, ao buscar a
elaboracdo de um modelo cientifico da vida interna e intencional, adotar o modo de reducao
eidética (Husserl, 2012/1913), pois, ao sair da atitude natural para a atitude fenomenoldgica,
pode alcancar o essencial e indispensavel ao fendbmeno sem se pautar na logica cientifica
natural. Esse seria 0 método para alcancgar aquilo que € essencial para a vida humana (Goto,
2008).

Outro ponto da psicologia sugerida por Husserl, apropriados para a pesquisa, é a
reelaboracdo dos modelos de psicologia empirica e cientifica vigentes tendo em vista a
formulacdo de uma psicologia fenomenoldgica. Para o alcance de tal objetivo, é preciso uma
postura fenomenoldgica visada aos proprios conceitos da psicologia, para ndo 0s usar com suas
defini¢des ja direcionadas a experiéncia, mas buscar sua manifestacao identitaria e constituida
nos processos psicoldgicos estudados. A andlise fenomenoldgica, entdo, é dada por meio da
descricdo das vivéncias como elas séo e como se apresentam no contexto analisado, para buscar
suas caracteristicas proprias e universais. Tal método busca respeitar os principios conforme
propostos por Husserl na elaboracédo da fenomenologia (Goto, 2008).

J& a segunda proposta de pesquisa por meio do método fenomenoldgico é de Giorgi
(2006) e Giorgi e Souza (2010), a qual apresenta a fenomenologia husserliana como uma
metodologia interrogativa e compreensiva do fendbmeno, ndao pautada em premissas dos
eventos. Para realizar a pesquisa por meio das ideias desses autores, € preciso obedecer a alguns
passos metodoldgicos, os quais sdo fundamentais para se chegar a esséncia do fenémeno da
psicologia e demais ciéncias humanas.

O método fenomenolégico de Giorgi (2006) e Giorgi e Souza (2010) é composto por
quatro passos. O primeiro, consiste em 0 pesquisar posicionar-se por meio de uma atitude
fenomenoldgica, na qual suspendera todos e quaisquer principios ontologicos e
epistemologicos diante do objeto investigado. Com isso, € possivel o segundo, no qual é
identificada a instancia do fendmeno que tem o foco a ser analisado pelo estudo. O terceiro,
por meio da prética da variacdo livre da imaginacgdo, recolocar o fendbmeno em seu campo
intencional, no qual ele de fato se faz fenbmeno, para ser possivel perceber sua esséncia,
compreendida como seu sentido ou significado. Desse modo, por ultimo, essa esséncia

percebida durante esse percurso sera descrita e apresentada.
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Giorgi (2006) discute algumas variagdes do método como sendo legitimas e outras a
serem repensadas. O autor apresenta como legitimas aquelas que obedecem rigorosamente a
filosofia e as ideias fenomenoldgicas durante suas praticas de pesquisa., O autor, porém,
apresenta algumas possibilidades de variacdo do método fenomenol6gico de pesquisa que
precisam ser trabalhadas com cuidado para nédo se afastarem do préprio método, como: 0 modo
de interpretar a reducdo fenomenoldgica, a questdo da variagdo imaginativa, a possibilidade de
generalizar os fendmenos e o cuidado para verificar os dados.

Para utilizar o método fenomenoldgico de Husserl nas investigacdes psicoldgicas,
Giorgi e Souza (2010) apresentam as determinacfes e procedimentos metodoldgicos
indispensaveis para tal e esclarecem que o foco da investigacdo fenomenoldgica é realizar a
reducdo psicoldgico-fenomenoldgica. Os autores afirmam que, para realizar a reducao
fenomenoldgica, é preciso o pesquisador suspender seus conhecimentos tedricos prévios, bem
como suas ideias advindas de experiéncias anteriores. 1sso é importante, pois essas concepcdes
antecedentes podem influenciar na maneira como o pesquisador se portard diante dos
fendmenos, das variaveis envolvidas na pesquisa e até de si mesmo. Com essas suspensdes, 0
pesquisador poderd dar atencdo total ao fenbmeno da maneira como esse se apresenta a
consciéncia, e aquilo que foi visado como sendo empirico se torna, necessariamente,
fenomenoldgico.

A realizacdo da reducdo, conforme essa postura apresentada, é feita no momento em
que o objeto se apresenta fenomenologicamente. Desse modo, pode ser considerada erronea a
vinculacdo de experiéncias passadas com as do presente. Isso porque, conforme a
fenomenologia de Husserl, é primordial analisar cuidadosa e rigorosamente a experiéncia atual
antes de se relacionar com quaisquer experiéncias anteriores. E fundamental a atencdo do
pesquisador a esse passo, pois, quando ele escolhe e delimita seus objetos de estudo e pesquisa,
ja possui elaboragdes prévias e naturais sobre esses (Giorgi, 2006; Giorgi & Souza, 2010).

De acordo Giorgi (2006), a pesquisa fenomenoldgica, também, precisa evidenciar como
sera a variagdo imaginativa, ao posicionar o perfil do fendmeno delimitado para o estudo, pois
€ por meio dessa, que a esséncia do fendbmeno sera alcangada. Esse intento € alcangado quando
é deixado o plano empirico, para ser utilizado o plano eidético. O autor também ressalta que,
pelo fato de o ato de imaginar ser dado de modo imanente na consciéncia, o objeto da
imaginacdo ndo possui existéncia dentro ou fora do psiquismo como algo previamente dado.
Esse passo metodologico, apresenta elo com a propria concepcdo de reducdo eidética de
Husserl (2012/1913), uma vez que, conforme Giorgi (2006), esse ato de imaginar apresenta um
passo fundamental para alcancar os perfis possiveis do objeto.
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Como ja exposto, Husserl (1929/2019) apresenta a possibilidade de uma sistematizagédo
da psicologia na qual é possivel compreender as particularidades, as generalidades e as relacdes
entre essas duas faces do objeto estudado e, por isso, o cuidado com as generalizacGes é
indicado por Giorgi (2006). Justamente por se realizar a redugdo eidética e a variacdo
imaginativa, o que sdo propostas de Husserl (2012/1913), a pesquisa pode favorecer descri¢oes
do fenémeno que possibilitem a descoberta ndo de algo que néo existia, mas de algo que, por
algum motivo, encontrava-se velado; com isso, é possivel compreender novas relagdes e
vislumbrar algumas generalizaces.

Conhecer esses dois modos de aplicar o método fenomenoldgico em pesquisa evidencia
algumas questdes a serem levadas em conta. Primeiro, a necessidade de o pesquisador estar
atento a suas hipdteses prévias do objeto de pesquisa, pois essas podem impedi-lo de observar,
descrever e compreender o fendmeno da forma como este se apresenta. Segundo, o fato de que
experiéncias passadas e do presente ndo sdo necessariamente iguais ou distintas, podendo haver
relacdes entre elas. Por fim, o estudo fenomenoldgico de algo particular possibilita a
formulacdo de relacbes e generalizagOes relativas ao objeto, desde que se obedegcam
rigorosamente, de acordo com a fenomenologia, a visdo de mundo e 0 modo de compreensao
do fendmeno.

Todas essas questdes sdo relevantes para esta pesquisa. Uma vez que o pesquisador
escolhe e delimita seu objeto conforme seu interesse, é fundamental tomar cuidado para ndo
usar informacdes prévias durante o estudo, para analisar o fenbmeno que se mostrar durante a
pesquisa, e, assim, descrever, de forma particular e geral, o que foi compreendido.

Desse modo, o modelo de psicopatologia e psicodiagnostico de Karl Jaspers
(1973/1913) sera apresentado conforme o rigor do método fenomenoldgico. Este sera descrito
da forma como se apresenta, sem que haja julgamentos ou interpretac6es prévias. Alcancada a
descrigdo deste, serd apresentada também uma discussdo de algumas influéncias que Jaspers
teve ao longo de seu trabalho, que foram Edmund Husserl e Immanuel Kant. Isso abrira
embasamento para a discussdo do trabalho diagnostico em saude mental da

contemporaneidade.
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Capitulo 11

Transtornos mentais e a proposta psicodiagnostica de Karl Jaspers

“A loucura, objeto dos meus estudos,
era até agora uma ilha perdida no oceano da razao;

comego a suspeitar que é um continente.’

(Machado de Assis, in O alienista)

Ainda hoje é um desafio para as ciéncias, entre elas a Psicologia, definir os transtornos
mentais. Ao longo da historia, esses transtornos tém sido vistos de formas bem distintas.
Inicialmente, ndo se falava em “transtorno mental”; citava-se apenas a doenca como um todo.
Mas o conceito de doenca, bem como o de saude, foi transformando-se conforme as
possibilidades de compreensdo de cada época. Por causa disso, cabe fazer uma retomada
historica para se conhecer como essa definigéo foi-se constituindo ao longo tempo.

A diferenca cientifica - e paralela - entre o dito fendbmeno normal e o fenémeno
patoldgico € uma busca da contemporaneidade. Esses fendbmenos apresentam suas variedades,
e sua distincdo é importante, mas se pode refletir se a ciéncia possui meios para diferencia-los.
O chamado “estado de satde” seria aquele observado durante as circunstancias comuns na
sociedade e, mesmo sendo fundamental sua delimitacdo, os individuos, em maior ou menor
grau, afastam-se do estabelecido como normal sem, contudo, adentrarem a patologia, tornando
preciso pensar em fontes diversas de analise para uma conclusdo (Canguilhem, 2012/1943,;
Durkheim, (2007/1895).

A medicina, segundo Hegenberg (1998), surgiu possivelmente em conjunto com a
humanidade. Sofrendo ou se compadecendo com o sofrimento de alguém préximo, o ser
humano tinha, provavelmente desde o principio, o desejo de curar o doente. Com isso, Scliar
(2007) reitera que pesquisas paleontologicas revelam a doenca como atrelada a historia da
espécie humana e 0o homem, desde o inicio da sua vida coletiva, tentando enfrenta-la de diversas
formas, baseadas na compreensdo de doenca e salde. O foco do presente trabalho sera a
discussdo da satde mental, apresentando o desenvolvimento de sua compreensdo ao longo da
histdria e seu diagnostico na contemporaneidade. Desse modo, sempre que forem mencionadas

saude e doenca o sera com relagdo as questdes psiquicas.
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2.1 Histdrico da compreensao de saude mental

Dentre as diversas culturas dos povos primitivos, a defini¢cdo de doencga variava muito.
Todos os sintomas comportamentais ndo atribuiveis a fatos visiveis (como quedas, cortes,
machucados decorrentes de alguma atividade), precisavam, de alguma forma, ser explicados,
para manter a coesdo social (Batistella, 2007). Essa fase primitiva da concepc¢éo do conceito
de saude e doenca estava fundamentada em uma base méagico-religiosa, em que comportamento
sintomético era proveniente de algo misterioso introduzido no corpo da vitima por forgas
maégicas dos deuses ou por feiticeiros.

Vale ressaltar que, quando se pensa nos primérdios da concepg¢édo de doenca mental, as
pessoas com comportamentos ou falas julgados incompreensiveis eram vistos de formas
diferentes por cada uma das culturas da época. Desse modo, poderiam ser pensados, por alguns,
tanto como mensageiros sobrenaturais quanto como portadores de espiritos do mal por outros
(Cataldo Neto, Annes & Becker, 2003; Hegenberg, 1998; Scliar, 2007). As doengas eram,
portanto, atribuidas a forcas alheias & pessoa e ocorriam de forma exdgena, afligindo-a por
causa de pecado ou maldicao.

No desenvolvimento da civilizacdo grega, os fenbmenos relacionados a salde mental
romperam com as supersticGes e praticas magicas: comecou nessa época a tentativa de
explicacdes racionais para 0s sintomas psiquicos. Essa mudanca ocorre devido aos grandes
médicos gregos serem tambem fildsofos, que buscavam entender a relagdo homem/natureza, e
estavam preocupados em explicar a salde e a doenca ndo como processos sagrados, mas,
possivelmente, naturais (Batistella, 2007).

Esse movimento de compreender como natural o processo de adoecer esteve alinhado,
possivelmente, com a ideia de finitude do homem, em que a existéncia ndo mais era pautada
na base magico-religiosa, mas na concretude e limitacdo proprias do existir biologico. Logo,
se 0 corpo apresentava a possibilidade de adoecimento, a alma, objeto de muitas discussdes
filosoficas gregas, também apresentou a chance, ainda pouco explorada, de adoecer e gerar
sintomas na pessoa.

No contexto grego, o filésofo Hipdcrates comecou a racionalizar a doenca mental,
alegando mudancas comportamentais ndo provenientes de deuses ou deménios, mas fruto do
desequilibrio dos humores corporais. Com ele e seus seguidores, j naquela época, as alteracdes
mentais passaram a ser concebidas como algo bioldgico. J& Galeno, durante o Império Romano,

revisou a teoria de Hipdcrates e elaborou maior sistematizacdo da mesma. Passou-se a falar
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sobre uma alma racional, que poderia causar danos mentais, mas a doenca ainda estaria dentro
do homem, sendo vista nesse contexto como um fendmeno enddgeno (Cataldo Neto, Annes &
Becker, 2003; Hegenberg, 1998; Scliar, 2007).

O periodo da Idade Média na Europa foi de retrocessos e avangos no que tange ao
diagnostico em saude mental. A influéncia do cristianismo fez a concepcao de doenca organica
ser associada ao pecado, e, consequentemente, a cura seria alcancada pela fé; ja a doenca
mental, ainda ndo muito esclarecida, mas observada nos comportamentos dissonantes de
algumas pessoas, voltou a ser pensada como fruto de possessdes demoniacas ou resultado de
feiticarias. Nota-se uma similaridade ao que foi vivido na época primitiva.

Muitos doentes (ou pessoas assim consideradas) foram condenados pelos tribunais
religiosos a morte, para buscar a purificacdo da alma por meio do flagelo do corpo. Nesse
contexto, surgiram os hospitais, administrados por ordens religiosas, com o intuito de abrigar
os doentes e tentar restabelecer a salde desses por intermédio de condutas religiosas que
possibilitassem eles se livrarem do pecado, feitico ou possessdo (Batistella, 2007; Cataldo
Neto, Annes & Becker, 2003; Scliar, 2007).

O advento do Renascimento possibilitou o surgimento de estudos em anatomia,
fisiologia e de individualizacdo para a descri¢do da doenca, buscando observacdes clinicas.
Tudo isso forneceu base para estudos, ainda em carater de especulacdo, sobre a origem das
epidemias e 0 adoecimento humano (Batistella, 2007). Por conta dos estudos do corpo humano,
muitas doengas organicas puderam ser mais bem compreendidas. Todavia, os estudos
bioldgicos ndo abarcaram a complexidade das doengas mentais, 0 que abriu possibilidades para
estudos mais especificos no tema.

Foucault (1997/1961) entendeu a loucura, na ldade Média e durante 0 Renascimento,
como simbolizadora do sujeito envolvido por seus mistérios, com discursos sem objetivacoes
e defini¢Bes exatas de si mesmo. A loucura espelhava as experiéncias tragicas do homem frente
ao universo infinito. O louco se apresentava como aquele que revelava contradi¢cbes e
hipocrisias na sociedade, e com o qual a medicina nao se envolvia. Cabe ressaltar que, como
citado por Hegenber (1998), a medicina possivelmente surgiu com o inicio da civilizagdo, mas
apenas nesse periodo historico, com o desenvolvimento sistematico da anatomia e fisiologia,
estava tornando-se, de fato, cientifica.

Desse modo, nesse contexto, e até o século XVII, a loucura seria uma polaridade da
razdo. Isso significa ser fruto da desorganizacdo da conduta humana e produto do desvio do
individuo daquilo que seria o esperado (como a impossibilidade de trabalhar e de se integrar

ao grupo social). Os internamentos nos hospitais gerais ocorreram, durante o Renascimento,
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pelos mais diversos motivos - como solicitacdes de familiares ou paroquiais, encaminhamentos
policiais, pedidos do governo e outros - e ndo eram destinados apenas aos doentes mentais, mas
também a pobres, criminosos, vilvas, 6rfaos, prostitutas, bruxas, prisioneiros politicos e
pessoas consideradas insanas.

Essa medida pode ser relacionada a uma préatica do poder em que os excluidos sociais
eram isolados e perdiam sua individualidade e cidadania, visto que eram segredados do
convivio social. Ja no chamado Classicismo, compreendido entre os séculos XVII e XVIII,
surgiram hospitais com o objetivo especifico de internacdo adotando ideais morais, éticos e
politicos para determinar quem seriam os internos, sendo esse um marco institucional dessa
fase (Camargo, 2003; Cataldo Neto, Annes & Becker, 2003).

Segundo Foucault (1997/1961), nessa conjuntura do Classicismo, a loucura néo estava
ainda associada a doenca mental. Ela era pensada como fator de risco e de desordem para a
sociedade, de desorganizacao familiar e um perigo para o Estado, sendo melhor, entdo, deixar
o louco segredado nos hospitais, uma vez que esse possuia desajustamento de conduta, habitos
e/ou costumes.

Como a medicina estava se desenvolvendo, o médico seria responsavel por verificar a
incapacidade do sujeito propenso a internacao, criando classificacdes para se julgar as pessoas
com comportamento desatinado como internadveis. Todavia, a loucura, ndo sendo pensada
,nessa época como doenca, mas como uma falta de manifestacdo da ética social, fez com que
o0 louco (o desatinado) fosse visto, por exemplo, como aquele que contava mentiras, atrapalhava
0 convivio dos outros ou representava perigo para a sociedade (associava-se, muitas vezes, a
loucura a criminalidade) (Foucault, 1997/1961).

No periodo compreendido entre os séculos XVII e XVIII vérios estudiosos tentaram
investigar acerca da saude e doenca, fazendo a doenca organica ser pensada de novas formas.
Houve estudos como: Patologia Experimental (doenca significava com alteracdo dos 6rgaos);
inicio da concepgdo de doenca aguda e cronica (relacionando-se ao “tono”, o estado normal de
resisténcia ou elasticidade de um érgéo ou tecido); doencas como fruto da alma; o papel dos
nervos frente os processos vitais e outros. Mesmo havendo divergéncias, nesse periodo, a
doenca era vista como algo que acometia a pessoa em particular, estava focada, entdo, no
individual (Hegenberg, 1998).

A partir do final do século XVIII, e até o inicio do século XX, com 0 mundo passando
por transformacdes, o periodo historico da Modernidade fica cada vez mais evidente. As
revolugdes industrial e francesa, elaboracéo filosofica sobre o individuo, estudos cientificos

mais elaborados e outros foram a marca do periodo moderno. Nesse periodo, a medicina se
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tornou mais social e foi capaz de pensar condi¢cdes de salubridade mais coerentes com esse
momento histérico. Também a pratica médica individual foi mais sistematizada, comec¢ando a
tornar-se um meio de atencdo a salde (Backes et al, 2009).

Scliar (2007) afirma que, no século XIX, com 0s avancos estatisticos, comecava-se a
pensar na doenca ligada a indicadores sociais: se o corpo individual tinha sinais vitais, podendo
ser mensurados, o corpo social também deveria té-lo. Juntas, a Medicina e a Estatistica criavam
padrdes para o funcionamento anatémico, fisioldégico e comportamental. O uso do microscépio
permitiu o avango de estudos cientificos cada vez mais desenvolvidos, possibilitando o
conhecimento de fatores epidemiolégicos e etioldgicos relacionados a doenca.

Essa concepcdo de agentes etioldgicos para as doencas culminou no surgimento de
produtos quimicos e vacinas mais especializados para a manutencdo da satde. A medicina,
tornando-se cada vez mais cientifica e deixando de lado suas antigas concepgdes filoséficas,
deixa de ser empirica, para tornar-se experimental, focando sua atencédo no corpo e na doenca,
buscando um estado bioldgico dito normal. Dessa forma, o pensamento cientifico presente na
Modernidade estava calcado na objetividade e fragmentacdo de conhecimentos, que deveriam
ser demonstraveis e calculaveis, e a multicausalidade da doenca foi uma ideia que surgiu,
aproximadamente, na metade do século XX (Backes et al, 2009).

Coelho e Almeida Filho (1999) afirmam que, com a industrializacdo, surgiram, na
Modernidade, novas normas e comportamentos para alcangar maior rendimento da producao.
Antes do auge do periodo industrial, a medicina estava voltada para a satde, pensando nos
maleficios da doenca no sujeito, que precisava, entdo, ser tratado. Mas, quando a producao
industrial se tornou o foco da sociedade, a partir do século XIX, a pratica médica se volta para
um funcionamento normal, ou seja, buscava-se fazer as pessoas terem um desempenho similar.
Assim, a nova demanda social fez tanto o rendimento quanto a saude individual serem deixadas
de lado, para buscar uma normatizacao coletiva.

Scliar (2007) mesmo declara que, nessa época, com 0s avangos estatisticos comecou a
ser ditada uma norma para se encontrar 0 momento em que o individuo teria se desviado do
padréo socialmente esperado. A medicina e as emergentes ciéncias humanas estavam voltadas
para agir sobre o homem, tanto no corpo guanto na mente, para com isso torna-lo um habil
trabalhador industrial.

Foucault (1997/1961) discute que, com os ideais da Revolucdo Francesa na
Modernidade, os internamentos do louco deixaram de ocorrer de forma macica, para serem
feitos como resultados de estudos mais objetivos. O desatinado deixou de ser pensado como

aquele que especificamente faltava com a ética social, ou seja, ndo se relacionava mais
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necessariamente o crime com a loucura. Os internamentos passaram a ocorrer, embora de forma
primitiva, com maior foco terapéutico, em que, se ndo pudesse obter a recuperacdo total do
louco, deveria propiciar, pelo menos, algum nivel de adequagdo social para o individuo
internado (medida que era seguida no Oriente Médio desde o século VII).

Com Philippe Pinel, no periodo moderno, surgiu 0 manicémio, local de internamento
exclusivo para os alienados, possibilitando romper a compreensao da loucura com a tradicao
demoniaca, e passar a considera-la como doenca mental, em que o0 interno necessita de
cuidados, remédios e apoio de outras pessoas. Esse processo pode ser pensado como 0 inicio
rudimentar de um tratamento mais humanizado para o doente mental e inaugura uma
especialidade médica nova, posteriormente chamada de Psiquiatria (Camargo, 2003;
Ceccarelli, 2005).

Amarante (2009) aponta que o0 manicomio era o local onde o interno estava sob tutela.
L4 ele teria constante vigilancia, tratamento moral e disciplinar; puni¢6es visando a correcao;
tentariam ensinar ordens; e realizar trabalhos ditos terapéuticos. Com o tratamento, o louco
poderia perder a condi¢do de segregado e passar a ser considerado cidad&o livre, pleno de
direitos e deveres. Nessa conjuntura, a definicdo da loucura estava na responsabilidade do
médico, que como 0s cientistas da época, buscava a producdo de um saber oriundo de dados
naturais apreendidos, medidos, descritos e revelados pela realidade. A preocupacdo nao era o
doente, mas a doenca. Isso, porque, como a doencga organica estava cada vez mais sendo
conceitualizada, a doenca mental também deveria sé-lo.

Ao longo do século XX, ja se pensava em epidemiologia e etiologia da doenca organica,
0 que permitiu varios estudos para delimitar com maior precisdo o seu padrdo e como ser
tratada. Buscou-se utilizar esse mesmo padréo para os estudos da doenga mental; todavia, 0s
progressos esperados ndo foram obtidos. Dessa forma, oriundo de estudos e alguns movimentos
sociais, surge o pensamento ainda inicial de que a norma de funcionamento, e tratamento, das
doencas organica e mental seriam diferentes (Hegenber, 1998).

Sobre a possivel diferenciacdo quantitativa estimada entre a saide e a doenca no
periodo Moderno, Durkheim (2007/1895) apontou algumas reflexdes. Primeiro, que muitas
vezes, associa-se 0 sofrimento a doenga, mas se deve pensar em doengas que ndo causam dor,
dor ndo relacionada as doencas e doencas com sintoma de algum prazer. Segundo, que a salde
é a capacidade do organismo de adaptar-se ao meio. sendo a doenca a perturbadora dessa
adaptacdo. N&o se leva em conta, no entanto, que ndo ha meios de medir se essa forma de
adaptacdo € melhor, pois nem sempre a adaptacdo € eficaz, visto que se poderia manter-se
adaptado a patologia. Por fim, especula-se que a doenga diminui a chance de sobrevivéncia,
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enfraquecendo o organismo, mas o ser humano na infancia e na velhice é muito suscetivel a
perigos e necessita de cuidados, ndo necessariamente estando doente.

Desse modo, pensando sobre a definicho de normal e patoldgico, Durkheim
(2007/1895) revelou a necessidade de se olhar o ser humano e as condi¢cbes em que este se
encontra, dentre elas o local onde vive o individuo, sua idade, sexo e outros fatores relevantes,
ndo podendo haver uma defini¢do absoluta. Com isso, 0 normal deve aproximar-se da média
encontrada depois de se estudar determinado grupo de individuos, ndo se podendo chamar de
normal aquilo que é desejado por quem ndo pertence ao grupo em questdo ou um fenémeno
observado em outro grupo.

Ja Canguilhem (2012/1943), rompeu com o pensamento de normal e patoldgico
atrelado a média grupal, para pensa-los frente a singularidade do sujeito. Para o autor, a nogao
de normal ndo pode advir de um tipo considerado ideal ou de médias estatisticas, fato que
sempre fora feito, desde o inicio da concepcéo de saude e doenca. O normal deveria ser tomado
em referéncia ao sujeito, ao significado de saude ou doenca para ele; sendo assim, a concepgéo
de normal seria dada pelo prdprio sujeito e ndo pelos ideais e médias de outrem.

O estado perfeito de saude foi, para Canguilhem (2012/1943), um conceito normativo
que indicou um tipo ideal de adaptacdo as condicdes de vida. O estado normal nao era algo
empiricamente observavel, mas uma norma que permite correcdo e modificacdo do ser
existente. O autor acreditava que 0 organismo vivo deveria ser olhado na sua totalidade, ndo
na especificidade do sintoma, porque os sintomas poderiam aparecer de forma isolada sem que
fossem necessariamente uma doenca, assim como a doenca pode existir mesmo com a auséncia
de sintoma. Por exemplo, uma pessoa pode sofrer por uma perda sem adoecer como também
pode estar em quadro de euforia por conta de um transtorno de humor.

Os dados quantitativos para a explicacdo do normal e do patoldgico, utilizados para
normatizagdo com a industrializacao, foram importantes no século XI1X, pois ja sinalizam uma
preocupacao em se especificar as alteracdes entre doentes e saudaveis pelas compara¢es com
as médias gerais. No seculo XX, todavia, essas teorias ja eram insatisfatorias, quando
comecaram a ver a doenga como uma variagédo qualitativa do normal. O positivismo criou essa
forma de variagdo quantitativa dos fendbmenos normais e patolégicos, mas ndo conseguiu mais
definir estas variacGes objetivamente, ja que estas alteravam o todo do organismo, fazendo o
sujeito ter todo seu organismo e condi¢des modificados quando doente (Coelho; Almeida Filho,
1999).

A doenca, na concepcdo de Canguilnem (2012/1943), ndo era necessariamente

patoldgica. Para ele, era normal o ser vivente ficar doente em algum momento. O mesmo
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acontecia com as anomalias e mutacGes, que ndo podem ser pensadas exclusivamente como
patoldgicas. Doencas, anomalias e mutagcdes poderiam fazer o sujeito criar novas normas para
viver, fazendo com gque o anormal seja algo precedente ao normal, que provoca uma intengédo
de se buscar a normatividade. Se a nova forma de vida trouxesse normatividade, ou seja,
possibilitasse uma adaptacdo favoravel ao individuo, ela seria normal; caso a normatividade
ndo possibilitasse uma boa adaptacéo, ela seria patoldgica.

Com isso, normal e patolégico foram encarados de acordo com a totalidade do ser, e
ndo apenas pela sua especificidade. Os valores negativos e positivos poderiam variar para cada
pessoa, fazendo o patoldgico aparecer na relacdo do sujeito com seu ambiente, ndo havendo,
pois, para Canguilhem (2012/1943), uma patologia em esséncia e pré-definida, mas sempre
analisada no contexto existencial de quem a vivencia.

A compreensdo da saude mental ainda ndo apresentou, no inicio do século XXI,
mudancgas significativas em comparacdo com o século XX, visto ainda estar pautada em muitos
tedricos do século anterior. A diferenca do presente é buscar praticas realmente mais
humanizadas tanto para o diagnostico, quanto para as praticas terapéuticas.

O homem é capaz de ser impactado pelos mais diversos agentes agressores e manter ou
restaurar seu estado normativo. Mas, nas abordagens contemporaneas sobre a salde e a doenca,
mesmo que ja sejam consideradas as dimensdes psicoldgica e social, a visdo bioldgica ainda
impera. Todavia, a saude envolve fatores que sdo subjetivos, fazendo com que o estado
normativo também o seja. E usual muitas ciéncias tomarem o fendmeno mais comum como o
normal, mas em ciéncias que se estuda a saude essa medida ndo pode ser adotada (Backes et
al, 2009).

Franco (2009) elucida que a saide mental pode ser pensada de forma que o saudavel
seja a capacidade de superar conflitos psiquicos e instaurar uma nova ordem mental. O
transtorno mental, por mais complicado que seja, pode ser a normatividade psiquica que o
sujeito encontrou para lidar com sua demanda social e cultural naquele momento, ndo podendo
ser denominado, entdo, necessariamente patologico. Normatividade psiquica seria 0 sujeito ser
capaz de instaurar novos valores quando ha uma mudanga no meio cultural, ou seja, ndo se
fixar demasiadamente a uma cultura ou situagéo, sendo capaz de ressignificar.

Para compreender a questdo da saide mental na contemporaneidade, sera apresentado
0 modelo psicodiagnostico de Karl Jaspers (1883-1969). Este foi escolhido por ser o primeiro
modelo sistematizado de diagndstico de psicopatologia do século XX, precursor de uma
postura diferente das compreensdes apresentadas sobre o periodo Moderno. A apresentacao

sera para mostrar a proposta dele, em uma descri¢do sem fazer inferéncias ou julgamentos de
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suas caracteristicas, mas para mostra-la tal como ela é, pautando-se numa perspectiva de

descricao fenomenologica.

2.2 A psicopatologia e processo diagndstico de Karl Jaspers

Karl Theodor Jaspers foi um médico psiquiatra alemdo e professor universitario, que
nasceu em 1883 e faleceu em 1969. Ainda jovem, foi diagnosticado com uma doencga que
poderia leva-lo a morte por supuracao geral, e precisou aprender a viver sendo doente. Como
médico e professor, ele trabalhou na Clinica Psiquiatrica da Universidade de Heldelberg. Em
virtude de sua salde, ndo conseguiu cumprir a mesma carga horario de trabalho que seus
colegas; logo, para compensar o déficit no trabalho clinico, ele produziu vérias obras visando
a educacao dos alunos, nelas acrescentando suas reflexdes filosoficas. Nessa producdo de
Jaspers, ficou explicito o homem como ser em constante busca de existir autenticamente, ideia
que tentou sistematizar por meio da razdo (Santos, 2010).

O processo transitério que Jaspers realizou de médico psiquiatra para filésofo foi
resultado do desenvolvimento de sua intelectualidade sobre questionamentos acerca da
epistemologia da Psicologia. Estes possibilitaram, de inicio, a investigacdo dos métodos
cientificos da pratica médica e, posteriormente, abrir-se a refletir sobre a epistemologia da
ciéncia como um todo e os problemas ontoldgicos da época. Para tanto, fica notavel a influéncia
da psicologia existencial e as ideias fenomenolégicas de Edmund Husserl (Carvalho e outros,
2017).

O periodo em que Karl Jaspers realizou seus estudos em psicopatologia foi marcado
pela hegemonia do paradigma positivista, enquanto esta enquadrava-se no rol das ciéncias
naturais. Nesse contexto, os fendbmenos psicopatoldgicos consistiam nas manifestaces
sintomaticas das chamadas doencas mentais, e eram entendidos como fruto de alguma alteragéo
orgénica do cérebro. Considerava-se que as doencas mentais tinham, entdo, sua etiologia
biofisica, 0 que desconsiderava a historia de vida do paciente, bem como seu contexto de vida
familiar, social e cultural. Assim, a producdo de Jaspers buscou ultrapassar esses moldes
puramente biomédicos e propor uma postura mais existencial do transtorno mental (Teixeira,
2014).

A primeira edicdo da Psicopatologia Geral, de Jaspers, foi langada em 1913 e, mesmo
apos mais de cem anos dessa publicacdo, mantém-se como objeto de estudos. A comunidade

de especialistas, conforme Messas (2014), ainda encontra muitos pontos de discussdo na obra
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de Jaspers, ndo apenas como fonte de ideias passadas sobre as quais se pode refletir, mas como
aporte tedrico e cientifico na formacéo de novos profissionais da Psiquiatria.

No presente trabalho, foi utilizada a sétima edi¢do da Psicopatologia Geral de Karl
Jaspers, publicada em 1959 e traduzida para o portugués em 1973. Esta contém os preféacios de
algumas edicdes anteriores. J& no prefacio da primeira edi¢do do livro, Jaspers (1973/1913)
esclarece ser o objetivo de sua obra a introducao de problemas, questdes e metodos referentes
a psicopatologia. Desse modo, buscou favorecer o desenvolvimento de reflexGes
metodoldgicas ao invés de se fundamentar basicamente em uma teoria.

Jaspers (1973/1913) discutiu, ainda no prefacio da primeira edi¢do, a questdo da
pluridimensionalidade da psicopatologia. Segundo o autor, o estudo dessa area da ciéncia
poderia ser realizado por meio de varios modos e caminhos que ndo se anulariam, e poderiam,
inclusive, complementar-se. A intencdo de Jaspers foi favorecer a apresentagdo o0 mais
completa possivel da psicopatologia sem indicar predilecdes e crencas pessoais. Tanto que
concluiu o prefacio afirmando que “ndo se deve aprender Psicopatologia e sim a observar,
perguntar, analisar, pensar psicopatologicamente” (Jaspers, 1973/1913, p. 8).

Ja no prefacio da segunda edicdo, Jaspers (1973/1913) reafirmou ter mantido seus
propdsitos metodologicos. Uma alteracdo substancial se deu na obra na quarta edicdo. Nesta,
datada de 1942, houve uma reestruturacdo do contetdo, pois a psicopatologia se desenvolveu
como ciéncia com novos estudos e o proprio autor adquiriu novos conhecimentos. Todavia,
Jaspers manteve seu método e objetivos presentes na publicacdo reeditada, que visavam a
compreensdo do fenémeno psicopatoldgico na existéncia da pessoa que o vivencia.

Essa continuidade metodoldgica de Jaspers é um dos argumentos utilizados por Messas
(2014) como justificativa da relevancia do trabalho do autor que, mesmo apds um século de
sua primeira edicdo e embora tendo havido algumas complementagdes e alteracbes da
Psicopatologia Geral, os principios compreensivos da mesma foram mantidos. 1sso porque as
edigdes posteriores dessa publicacdo receberam reformas; todavia, o eixo central da ordenacao
metodoldgica de Jaspers se manteve intacto, visto o autor considerar que 0s conteldos
empiricos, cerebrais e somaticos precisaram receber atualizacdo, mas a obra ndo havia sido
superada.

A psicopatologia de Jaspers tem o diferencial de reconhecer e integrar tanto os
principios da ciéncia biologica quanto das ciéncias humanas. Ela buscou explicar por meio de
estudos neurobiolégicos as conexBes causais da perturbacdo, mas também almejou
compreender a experiéncia individual do sujeito, suas relagcbes de sentido e relagcbes das

vivéncias patologicas com as outras vivéncias do sujeito, inclusive no modo como este se
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relaciona com seu meio social. O humano passou a ser visto nos seus condicionantes biologico,
ambiental e histérico. A patologia comegou a ser vista a partir da existéncia humana, e nao a
existéncia humana a partir da doenca (Teixeira, 2014).

Em sua producéo, Jaspers se prop0s a alcancar complementaridade entre doutrinas
extremistas. Algumas polarizagdes presentes desde o século XIX sdao “objetividade vs.
subjetividade; cientifico vs. especulativo; doenga mental vs. satide mental” (Perdigao, 2014,
p.22). Os primeiros polos desses extremos estavam alinhados a visdo dominante de ciéncia da
época, a qual ainda promovia a caracterizagdo do transtorno mental ligado a parte fisica do
corpo e com desenvolvimento analogo a doenca organica. JA4 o0 modo compreensivo de Jaspers
frente as alteracGes psiquicas interroga o desenvolvimento do transtorno mental em conexdo
com as experiéncias vivenciais do sujeito; por isso, pode vislumbrar os segundos polos dos
bindbmios destacados acima.

Os avancos da medicina garantiam melhor qualidade de salde fisiologica e,
consequentemente, maior expectativa de vida, mas Jaspers (1998) afirma ter percebido uma
limitacdo no que diz respeito & saude mental. O corpo, ao viver mais tempo ndo abdica ou
diminui a possibilidade de sofrimento psiquico, pois os transtornos mentais e angustias
existenciais podem existir em pessoas fisiologicamente saudaveis. Por isso, a proposta
jasperiana é uma mudanca de paradigma da psiquiatria para deixar de fazer postulacdes
desconectadas do humano, ao realizar diagnésticos ndao pautados na singularidade da pessoa, e
buscar meios de cuidar desta (Jaspers, 1998; Perdigéo, 2014).

Jaspers (1998) fez referéncia ao transtorno mental ndo apenas como o indicio de que
algo no humano estivesse fora de ordem organica, mas que poderia haver alguma falta de
sentido existencial. A proposta de psiquiatria do autor seria de uma postura psicoterapéutica
médica, para, entdo, ser possivel compreender as demandas da pessoa na manutengdo da sua
salde. Esse foi seu fundamento para iniciar os estudos em psicopatologia.

Diante do modelo dominante da época, o qual priorizava uso de substancias, farmacos
e mensuracdes, Jaspers (2005/1912) realizou a proposta de a intervencdo pautar-se naquilo que
é valido, necessario e complementar ao psiquismo conforme apresentado pela demanda do
paciente. 1sso poderia ser melhor para o rendimento no trabalho, organizacdo de demandas
familiares e quaisquer outras demandas apresentadas como queixa pela propria pessoa.

Jaspers (2005/1912) ainda prop&e o conhecimento das demandas psicopatologicas néo
voltadas a reducOes estatisticas ou quantitativas, como estava sendo feito desde o inicio da
modernidade (Scliar, 2007). Conforme Perdigédo (2014), esse movimento de Jaspers propds um

método de apreensdo diferente do existente, que buscava um denominador comum para as

35



36

variadas perturbacdes mentais, uma espécie de estrutura que fosse invariante (0 que remete a
tentativa de uso da fenomenologia) dos estados de perturbagcdo mental.

Em sua proposicdo de psicopatologia, Jaspers (1973/1913; 2005/1912) afirmou o
humano como um ser de totalidade e com capacidade de ressignificar-se na continuidade da
experiéncia vivencial. Desse modo, ndo é possivel compreender elementos do psiquismo
isolados do todo que a pessoa e.

O fenbmeno psicopatoldgico foi compreendido, nessa perspectiva, como uma parte
com significado dentro do todo do paciente. Desse modo, era fundamental a diferenciagéo entre
o desenvolvimento singular da personalidade e o evento perturbador da vida do paciente.
Quando este surgia, ele poderia ser visto como um processo que altera a vida psiquica global
do paciente. Assim, esses fendmenos perturbadores promovem um novo curso de vida para o
paciente, interrompendo o fluxo de desenvolvimento que ja existia para que emerja um novo,
dando outro sentido para a sua vida (Jaspers 1973/1913).

Esse paradigma de psicologia de Jaspers estava consonante com outros modelos ja em
desenvolvimento a sua época, como os Wilhelm Dilthey, Max Weber e Edmund Husserl. O
comum dessas perspectivas era o olhar mais ético para 0 humano, proveniente de uma visdo
mais humanista e menos positivista da pessoa e de sua realidade psiquica (Perdigdo, 2014).

Perdigdo (2014) exemplifica algumas influéncias dos pensadores da época sobre a
proposta de psicopatologia de Jaspers. Primeiro, inspirado em Dilthey, Jaspers propds o papel
do psiquiatra como observador essencial para integrar de modo coerente as formulagdes dos
dados psiquicos apresentados pelo paciente. Segundo, em Weber, o autor encontrou alicerce
para a ideia de se realizar tal tarefa por meio de uma compreensdo empatica, que consistia em
compreender o apresentado pelo paciente do modo com a experiéncia dele se torna consciente
durante a consulta. Por Gltimo, a proposta de fenomenologia de Husserl pode ser pensada como
a primeira etapa da descricdo da vida psiquica, para ser possivel compreendé-la em seu
contexto, conteido, modo de surgimento e outros fatores observaveis.

A presenca da fenomenologia na psicopatologia de Jaspers (1973/1913; 2005/1912) é
um diferencial de sua proposta. Conforme o autor, ela permite conhecer os diferentes modos
que as experiéncias humanas podem acontecer e propiciar a compreensao da realidade psiquica
como um todo. Desse modo, ela sinaliza e favorece uma descricdo segura dos fatos
psicopatoldgicos, mas ndo favorece uma metodologia de tratamento para eles. Nesse aspecto,
enquanto meétodo para a psicopatologia, a fenomenologia abarca as exigéncias da cientificidade

do campo de estudo sem excluir a vivéncia subjetiva da pessoa como o objeto da psicologia.
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Para Rodrigues (2005), pela fenomenologia, Jaspers deixa de posicionar a
psicopatologia como ciéncia alicercada na doenca mental para ser um meio de abertura
descritiva de vivéncias psiquicas singulares. Sua proposta é favorecer a complementacdo da
psicologia para a medicina, saindo da énfase na patologia para sobressair o sujeito. O objetivo
ndo ¢ a explicacdo do sujeito por meio de seu adoecimento psiquico, e sim a compreensédo de
estados mentais perturbados por meio da vivéncia da pessoa enquanto ser existente.

Pelo exercicio da descri¢do fenomenoldgica, é possivel compreender como o paciente
vivencia seu fendmeno psicopatoldgico. Teixeira (1993) afirma ser esse movimento a
suspensdo da doenga como conceito ou conhecimento prévios, para a possibilidade do desvelar
da experiéncia vivida por cada sujeito. Isso significa que o foco ndo seria mais o transtorno em
si, mas 0 sujeito que vivencia esse transtorno.

A fenomenologia de Jaspers, conforme Teixeira (2014), ao ser aplicada a
psicopatologia, difere-se da fenomenologia de Husserl por ndo visar as esséncias, € sim
compreender a relacdo da pessoa com perturbacdo mental em suas dimensdes bioldgica, social
e espiritual, integrando a existéncia. No primeiro momento, visa a acessar a experiéncia
subjetiva particular, para compreender a consciéncia de si proprio do sujeito e como ele
experimenta as dimensdes do existir (tempo, espaco, corpo, intencionalidade e
intersubjetividade).

No segundo momento, investiga-se como a pessoa vive seu modo perturbado de existir,
buscando o significado de suas experiéncias patoldgicas, de tempo e de espaco e, ainda, como
tem se relacionado com os outros. Por fim, € aberto espaco para a pessoa compartilhar seu
vivido no momento em que se expressa, permitindo, assim, as vivéncias ficarem mais claras
para si propria e para os outros, partilhar o sofrimento em um espaco de acolhimento e ser
compreendida (Teixeira, 2014).

Todo esse processo segue 0 movimento de investigacdo do ponto mais geral da vida do
paciente para 0 mais especifico. De inicio, é importante conhecer a pessoa em seu contexto de
vida, suas relacdes, papeéis sociais desempenhados e tudo aquilo que compde seu campo
existencial. Posteriormente, busca-se conhecer a vivéncia patologica do paciente, como ela
surgiu, como se fixou na vida da pessoa e como estd manifestando-se nas suas experiéncias
cotidianas. Por ultimo, a pessoa pode expressar suas percepcdes pessoais sobre essas vivéncias,
quais significados tém dado a elas, como se sente diante do vivido.

Desse modo, na proposta de Jaspers, por meio da compreensao fenomenologica, sera
descrito de forma minuciosa o conteido da vivéncia psicopatoldgica para, assim, ser possivel

vislumbrar as relagdes existentes entre essa vivéncia e as anteriores e contemporaneas. O fato
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€ que nessa perspectiva o objeto da psicopatologia € a experiéncia psiquica consciente, de modo
a buscar compreender o que a pessoa vivencia e como faz isso (Teixeira, 2014).

A fenomenologia de Husserl, e também algumas ideias prévias de Immanuel Kant,
levaram Jaspers, conforme aponta Correa (2011), a fazer uma disting&o entre contetido e forma.
O primeiro consiste basicamente no proprio sintoma, a exemplo um delirio ou um sentimento;
ja o segundo, no modo como este sintoma se apresenta, seu contexto. Desse modo, um mesmo
contetido, dependendo da forma como € visto, pode receber diagndsticos diferentes, ou seja, 0
contexto define se o contelido ser& ou néo patoldgico.

O olhar fenomenoldgico para a psicopatologia se caracteriza pelo enfoque das vivéncias
e dados da consciéncia do sujeito diante de categorias advindas da psicopatologia descritiva
(Teixeira, 1993). Partindo dessa concepgéo, 0 projeto de Jaspers buscou seguridade para as
relacbes compreensivas da experiéncia do sujeito passarem por um exame cientifico. 1sso, ao
conectar os fendbmenos psicologicos e suas manifestacdes nas mais diversas situacdes
cotidianas (Rodrigues, 2005).

Com isso, é possivel, por meio do método fenomenoldgico, descrever com maior
precisdo objetiva as vivéncias do paciente e compreender o processo dindmico delas com os
outros eventos psicoldgicos vividos concomitantemente, sua organizacdo e reorganizacao
continua, sempre que for preciso. Esse € um trabalho realizado por paciente e profissional
juntos, uma vez que fenomenologia ressalta a importancia relacional para a compreenséo do
fendmeno.

Deve-se ressaltar, porém, que a totalidade daquilo que € vivido pelo paciente ndo é
alcancavel; ela sempre é percebida em perspectivas. Todavia, 0s dados obtidos ainda mantém
o0 carater cientifico para a producdo de conhecimento, uma vez que abarcam a realidade ali
estudada. O que ndo é possivel, e nem proposta, € a obtencdo de alguma lei ou teoria que seja
universal, pois sempre é preciso conhecer a realidade particular do sujeito (Carvalho, 2014).

Mesmo sendo inovador esse modo de apropriar da fenomenologia para a descri¢cdo
segura do fendmeno psicopatoldgico, Perdigdo (2014) considera que o marco central da
psicopatologia geral de Jaspers € a compreensdo empatica. Por meio desta, o autor alcangou
meios de formular uma psicologia mais clara ao seu propdsito de encontro com a experiéncia
do paciente, que ndo é observavel de modo imediato.

Sobre a compreensdo empatica do profissional, Jaspers (1973/1913; 2005/1912) a
propds como parte fundamental do psicodiagnostico. Para ele, todo evento psiquico tem um
significado, que ¢é dado pela causa, situacdo ou forma como algo foi vivido. E na presenca do

observador, por meio de seu manejo técnico e abertura a compreensdo empatica, que esse
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significado pode emergir. Esse modo de trabalho integra, entdo, no cerne do conhecimento
cientifico, a participacdo subjetiva e afetiva do profissional, de modo diferente ao comumente
visto nas ciéncias naturais. Para isso, Jaspers (2005/1912) tragou a diferenca entre os ditos
sintomas objetivos e os subjetivos.

S&o considerados sintomas objetivos aqueles passiveis de serem expressos de forma
clara por meio da percepcéao sensorial e entendimento légico. Nessa primeira parte da definigéo,
sdo encontrados os sintomas préprios da fisionomia, atos reflexos, expressividade verbal, atos
motores e, também, caracteristicas de cogni¢cdo, como memoria e aprendizagem. Da segunda
parte da definicdo, advém sintomas como ideias paranoicas e maniacas ou mesmo falsas
mem@rias, pois exigem uma racionalizacdo I6gica da pessoa para o desenvolvimento desses
sintomas (Jaspers, 2005/1912).

J& os sintomas subjetivos estdo envolvidos por processos que sdo também subjetivos, o
que, para Jaspers (2005/1912), corresponde a caracteristica de se transpor a apreensao
compreensiva de outro sujeito, no caso, o profissional que realiza o atendimento. Desse modo,
esses sintomas tornam-se claros e podem ser acessados somente por meio da participacdo do
profissional no processo vivido durante o trabalho clinico, em que as experiéncias do sujeito
séo observadas e compreendidas, e ndo fruto de uma apresentacgéo racional.

Esse processo € subjetivo porque o profissional pode ser capaz de captar que, quando o
paciente expressa o fato acontecido e narra sua experiéncia, esses dados podem néo coincidir.
Todavia, o olhar atento e participativo do profissional permitira que este capte outras possiveis
informacdes nos fragmentos e detalhes da expressividade do paciente, nas suas acfes e no
modo como este tem conduzido sua vida.

No quesito psicodiagndstico, préprio da psicologia, Jaspers (2005/1912) ficou
preocupado com o fato de este pautar-se apenas em sintomas objetivos. Isso porque, para o
autor, uma psicologia objetiva desconsidera aquilo que é de fato psiquico, tendo a chance de
poder ser comparada, quase, a um tipo de fisiologia.

Essa vertente da psicologia objetiva era pautada em métodos causais-explicativos, em
que a conectividade psiquica é desconsiderada para se formularem leis generalizantes, as quais
poderiam ser induzidas independentemente do psiquismo do sujeito (Jaspers, 2005/1912).
Pode-se entender que, nesta, 0s proprios sintomas subjetivos poderiam ser estudados de modo
a ser objetivados para a expansdo da ciéncia. Com isso, € papel da psicologia subjetiva manter
um padrdo cientifico, ao respeitar a compreensdo psiquica para o sujeito dos seus sintomas

subjetivos.
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Por meio da descricdo fenomenoldgica, € possivel alcancar a compreensao
fenomenoldgica do vivido pelo paciente, o que consiste no primeiro passo do trabalho proposto
por Jaspers (2005/1912). A compreensdo empdtica foi a via que o autor encontrou para
complementar e diferenciar sua proposta psicodiagnéstica. Esse modo de compreender vai
além de entender as relacGes existentes entre um sintoma e a conexdo intencional com o
paciente, pois buscara também compreender os sentidos particulares ali existentes de forma
legitima. Alcanca-se, assim, a esséncia da experiéncia psicopatolégica, a qual, a partir dai,
poderd ser apresentada de modo consonante as exigéncias cientificas.

Outra questdo colocada para a discusséo da psicopatologia geral € a distingédo pluralista
entre conhecer e compreender trabalhada por Jaspers (1973/1913; 2005/1912). Perdigdo (2014)
ressalta, sobre esse ponto, que a tratativa da pessoa como objeto do conhecimento para a ciéncia
ndo é paralela ao acolhimento e cuidado advindos como possibilidade da compreensdo. Para a
autora, quando se busca apenas conhecer o objeto, no caso humano em sofrimento psiquico,
fica preservada a neutralidade do pesquisador. Todavia, a atitude compreensiva ocorre por
meio da comunicacdo, que culmina, em algum nivel, na transformacdo do pesquisador e do
sujeito da pesquisa.

O ato de conhecer estad também ligado a explicacdo. Esta esta pautada em teorias, para
ser possivel alcancar comprovacdo das hipoteses experimentais formuladas. Na concepc¢édo
jasperiana, todo fenémeno psicopatoldgico tem a possibilidade de ser explicado para a
identificacdo de suas causas. Contudo, a explicagdo ndo evidencia as relagdes existentes entre
os fenbmenos e outras vivéncias, patoldgicas ou ndo, e, ainda que a origem da perturbacéo
psiquica seja bioldgica; pelo fato de acontecer em um humano, desencadeara experiéncias
singulares que precisam ser analisadas. Assim, o projeto de Jaspers buscou integrar 0 modelo
causal-explicativo ao modelo histérico-compreensivo por meio da fenomenologia (Teixeira,
2014).

Conforme Jaspers (1973/1913), a expressividade da humanidade é diferente do
encadeamento de caracteristicas por meio de raciocinio ldgico; esta ocorre porque had uma
pessoa capaz de ir ao encontro das questdes intimas de outra pessoa. O trabalho de compreensao
altera o trabalho em psicopatologia, que sai de uma interrelacdo de sujeito-objeto para a
promocédo de uma intersubjetividade na diade sujeito-sujeito.

Nessa diade, além de ser possivel haver o conhecimento l6gico da experiéncia, surge o
processo de autonomia do paciente, vindo da compreensdo de seu psiquismo. Desse modo,

nota-se que o conhecimento é produto do encadeamento racional das regras e conectividades
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I6gicas da manifestacdo dos sintomas e de como estes se ligam um ao outro, analisando-se 0s
processos mentais.

J& a compreensdo empatica ultrapassa o limite de controle da racionalidade, o que
conduz as relagBes propriamente particulares daquele psiquismo, em um plano de significados
com sentidos para aquela pessoa e da o carater psicologico ao processo. Para o trabalho de
compreensdo empatica, Rodrigues (2005) aponta uma importante adverténcia da proposta de
Jaspers. E preciso que o profissional em relagdo com o paciente compreenda empaticamente o
sintoma ali trazido, nesse movimento ndo s6 de conhecer, mas também de compreender.

Todavia, o trabalho so seré de fato realizado se o profissional mantiver claro seu papel
nessa relacdo; de si mesmo e de que obtém a representacdo do vivido pelo paciente, ndo a
vivéncia em si. Isso porque a vivéncia é sempre mais complexa do que sua representacao, mas
esta é do sujeito que a vive; cabe ao profissional buscar a representacdo mais fidedigna possivel
em seu trabalho.

Correa (2011) descreve como € realizada a compreensdo pela proposta da
psicopatologia geral. O ato de compreender ocorre ao se acompanhar 0 paciente no contexto
da experiéncia, como foram vividos 0s eventos, situagdes ou questdes pessoais. Esses dados
sdo alcancados por meio de representacdes claras do que estiver acontecendo com o proprio
paciente, de sua mais auténtica experiéncia, para se apreender como cada fenébmeno surge em
sua consciéncia e quais suas sensacdes e sentimentos mais intimos diante disso.

Esse trabalho segue os principios do método fenomenoldgico. Logo, é fundamental a
suspensdo de consideracdes, interpretacdes, sinteses e teorias prévias nesse momento, para que
os dados emerjam da experiéncia particular descrita no atendimento. 1sso porque qualquer dado
que ndo seja apresentado pela propria consciéncia do paciente, estéa fora de consideracdo nessa
fase de compreenséo empatica.

Com base nessas em suas consideracoes sobre o trabalho com o paciente, Jaspers (1998)
discute o significado da psicopatologia para a pessoa e da pessoa para a psicopatologia. A
critica do autor € a possibilidade de haver foco na patologia, e assim h& predominancia da
impessoalidade, repeticdo e estrutura para 0 ensino de representaces vindas de quadro
nosoldgico, por meio das quais ha, de alguma forma, o controle cientifico dos sintomas e o
sujeito fica inserido dentro desses.

Outra possibilidade de foco pode ser na psicologia, que inclusive ¢ a base do trabalho
descrito por Jaspers (1998). Nele o sujeito fica em evidéncia, visto ser parte fundamental para
ser possivel alcancar o sentido e a compreensdo do sofrimento psiquico, do fenédmeno
psicopatoldgico.
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Tendo seu foco na psicologia, Jaspers (1973/1913) afirma ser objetivo da
psicopatologia geral alcancar uma configuracdo do todo e ndo a tentativa de sistematizacéo ou
recapitulacdo de resultados provenientes de partes separadas. Para sua proposta de
psicopatologia ser verdadeiramente geral, visa & compreensdo da totalidade do individuo. N&o
cabe a ela ocupar-se de parcialidades, as quais podem provocar limitacdes de algumas
patologias e de suas manifestacdes no individuo.

Embora o eixo central da proposta metodoldgica de Jaspers (1913/1973) seja a
compreensdo da totalidade do individuo, o autor apresenta uma questdo contraditoria
fundamental para ele: a incompletude do ser humano. A contradicao reside, entdo, no fato de a
visdo totalitdaria do humano ser fruto do trabalho continuo e critico empreitado pelo
investigador, no qual busca configurar uma ordem no arranjo dos elementos parciais do
individuo. Contudo, esse individuo mantém sua caracteristica basica de ser essencialmente
incompleto e ndo acessivel em si mesmo ao conhecimento.

Conforme Messas (2014), Jaspers abdica enfaticamente de qualquer simplificacdo da
psicopatologia proveniente de aplicacBes desse todo a alguma realidade empirica de modo
abstrato. Também ndo é proposta de Jaspers pautar-se em modelos diversificados dos
resultados vindos de propostas de psicopatologias singulares, fruto de trabalho segmentados e
organizados aleatoriamente, como era o0 caso de alguns tratados de psiquiatria. Isso, porque
muitos dos trabalhos ja existentes eram compostos por literaturas com partes que mantinham
uma relacdo aparentemente coesa na apresentacdo, mas sem fornecer uma relacdo
verdadeiramente organica e compreensivel entre elas.

Jaspers (1973/1913) define a ciéncia psicopatoldgica situando-a de forma a elaborar
estudos com validacdo universal e deixando, entdo, a filosofia os aspectos da vida humana
particulares e situacionais de origem diferente da cientifica. Como Jaspers exerce 0S papeis
tanto de psiquiatra quanto de fil6sofo, pode-se destacar como peculiaridade do autor o fato de
ele compreender ndo ser possivel segregar os conhecimentos provenientes da filosofia, como
0 conceito de totalidade, da abrangéncia dos estudos cientificos empiricos e desse modo de
elaboracdo intelectual (Messas, 2014). E possivel perceber o dialogo entre filosofia e
psiquiatria promovido por Jaspers, mas respeitando e delimitando claramente os limites e as
possibilidades de cada uma dessas fontes de conhecimento, sem a promogéo de uma relacdo
forcada entre elas (Jaspers 1913/1973).

Na sua psicopatologia geral, Jaspers (1913/1973) discute o conceito de totalidade
presentes nas diversas teorias de psicopatologia existentes. Para o autor, teoria € o conjunto de

construtos intelectuais utilizados para interpretar as relacdes entre os fendmenos estudados.
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Todavia, ele destaca que esses modelos interpretativos sao proprios da teoria e ndo fazem parte
da elaboracdo consciente que o paciente pode realizar na descri¢do de suas vivéncias. Com
isso, Jaspers (1973/1913; 2005/1912) ndo busca criticar 0 uso de teorias no trabalho
psicopatolégico, mas o modo imperativo como este pode ser aplicado, pelo fato de o
conhecimento intelectual, muitas vezes, acabar sobrepondo-se ao conhecimento vivencial do
paciente.

O trabalho central de Jaspers (1973/1913) propos um olhar humanista, amparado pelo
fato de a pessoa ser considerada e respeitada em primeiro lugar. As pessoas com suas
perturbacdes psiquicas deveriam ser vistas em seus valores, necessidades e desejos. Para tal
objetivo, o autor reflete sobre a possibilidade de intersecdo entre psiquiatria e filosofia, pois a
juncdo de conhecimentos advinda de cada uma dessas frentes poderia abarcar com mais
completude complexidade humana. O autor ressalta, também, a importancia da perspectiva
existencial para a psicopatologia e psiquiatria de sua época, para ser possivel esse viés mais
humanista que favorecesse compreender a patologia a partir da pessoa e ndo pessoa a partir da
patologia.

Por meio da concepcao de totalidade, trabalhada por Jaspers (1973/1913), ao se realizar
o diagndstico, é preciso destacar que a patologia € uma parte da pessoa e ndo seu todo. Desse
modo, é preciso compreender as experiéncias da pessoa, sua biografia pessoal, seu modo de se
relacionar em sociedade e com a cultura, e sua existéncia com detalhes, para perceber a
manifestacdo do fendbmeno psicopatoldgico na vida do paciente, como este se estrutura no seu
todo e se manifesta, mas também ver a pessoa como algo maior que a patologia vivenciada.

Toda essa sistematizacdo psicodiagnodstica proposta por Jaspers comecou a ser
elaborada no inicio do século XX. Conforme destacado, o préprio autor, enquanto Vvivo,
reeditou sua obra e varios estudiosos atuais da obra jasperiana afirmam que ela ainda néo foi
superada. Para ser possivel a compreensao de Jaspers e sua relacdo com a fenomenologia, seréo
apresentados dois filosofos que possuem ligacdo com seu trabalho: Edmund Husserl e

Immanuel Kant.

2.3 Influéncias filoséficas na psicopatologia e processo diagnostico de Karl Jaspers

Logo no inicio do século XX, é possivel notar algumas proximidades entre Karl Jaspers
e Edmund Husserl. O primeiro estava terminando sua graduacdo em Medicina, e o segundo ja

era renomado filésofo da época. Mesmo que ndo tenham trabalhado com muita proximidade,
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a fenomenologia de Husserl, principalmente no que tange a sua parte descritiva, influenciou
Jaspers na elaboracdo de seu modelo de psicopatologia (Walker, 1994a).

Conforme Walker (1994a), Jaspers teve contato mais proximo com duas obras de
Husserl: ‘Investigacdes logicas’ (1990-1901) e ‘Filosofia como ciéncia rigorosa’ (1910-1911).
Jaspers chegou a mandar alguns de seus trabalhos iniciais para Husserl e, em um encontro com
ele, Jaspers tentou dialogar sobre o que seria 0 metodo fenomenol6gico. Todavia, ao ler
‘Filosofia como ciéncia rigorosa’, Jaspers discordou da ideia de Husserl mesclar ciéncia e
filosofia, pois acreditava que estes sdo campos de saberes diferentes; entdo, parou, até mesmo,
de continuar mandando textos para Husserl.

E possivel compreender a constituicio da fenomenologia de Husserl por meio de
algumas ideias vindas de Brentano, como o favorecimento de ensinamentos para se pensar em
uma filosofia cientifica. 1sso seria possivel ao realizar experimentos e utilizacdo dos métodos
proprios das ciéncias naturais em questdes filosoficas. A prépria distingdo dos fendbmenos como
fisicos e psicologicos de Brentano foram uma alusdo a questdo empirica de seu trabalho
psicoldgico (Peres, 2019b).

Apesar de ter desenvolvido algumas ideias, Husserl manteve algumas ligacGes com o
aprendido com Brentano, como iniciar a analise filos6fica com a experiéncia, a
intencionalidade da consciéncia e o fato de a filosofia ser sistematizada e cientifica. Os
primeiros estudos de Husserl ainda tiveram muito da influéncia de Brentano, mas, ap0s ser
criticado como sendo um autor de psicologismos, ele comegou a elaborar sua fenomenologia
nas ‘Investigacoes ldgicas’ (Peres, 2019a).

Por meio da leitura de ‘InvestigacGes logicas’, Jaspers se aproxima da psicologia
descritiva de Husserl. O psiquiatra alemao faz referéncias a essa obra husserliana em seu artigo
de 1912 (‘A abordagem fenomenologica em psicopatologia’) e na obra de 1913
(‘Psicopatologia geral’). As citagbes voltaram-se ao fato de Husserl ter elaborado uma
fenomenologia mais sistematizada, que permitiu um método puro de investigacdo descritiva
(Walker, 1994a).

Peres (2014) apresentou o fato de a proposta do método fenomenolégico husserliano
ser a compreensdo das partes constituintes do fendmeno tal como se apresenta a consciéncia,
por meio da intuicdo. Toda essa descrigdo é possivel por atos de comunicagéo e estruturacao
na linguagem. Mas Jaspers (1973/1913) discordou de tal ideia e fundamentou-se na ideia
descritiva que Husserl elaborara anteriormente. Para o autor, a fenomenologia seria um método

empirico de investigacao descritiva por meio do dialogo com o paciente.
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De acordo com Walker (1994a), foram varios os momentos em que Jaspers fez
referéncia ao fato de ter estudado a questdo da psicologia descritiva de Husserl presente nas
‘InvestigagOes logicas’. Todavia manteve tambem firme o posicionamento de discordancia
com a questdo da filosofia cientifica proposta alguns anos depois. Por meio da descri¢do das
vivéncias, Jaspers (2005/1912) afirmou ser possivel captar a experiéncia do paciente, e quando
estas sdo realizadas de forma clara e precisa, possibilitam criar relagdes com outros casos,
levando a producdo cientifica. A fenomenologia seria, entdo, um método de pesquisa.

Diante desses apontamentos da relacdo entre Jaspers e Husserl, € possivel perceber
algumas questdes e restam algumas curiosidades. Mesmo concordando e se aproximando da
psicologia descritiva das ‘Investigacdes logicas’, Jaspers faz poucas referéncias ao autor destas.
Embora tenha se pautado no método fenomenolégico, Jaspers ndo se considerou um autor de
psicopatologia fenomenoldgica, mas de uma fenomenologia da psicopatologia. Isso quer dizer
que ele buscou descrever de forma cientifica uma psicopatologia que realmente fosse mais
geral, para alcancar com mais clareza e pureza o sentido do adoecimento psiquico na
experiéncia do paciente (Jaspers, 2005/1912; Walker, 1994a).

Walker (1994a) afirma que Jaspers ndo entendeu muito as concepcoes de Husserl; por
isso, acabou distanciando-se do estudo das mesmas. Isso, porque a fenomenologia husserliana
mantém dois pontos de vista: a investigacao intuitiva das esséncias e a descricdo psicologica
da experiéncia subjetiva. Jaspers apreciava esse segundo ponto de vista, mas negava o primeiro.
Assim, ao notar que Husserl defendia a investigacao das esséncias como uma forma de ciéncia,
Jaspers parou de aprofundar seus estudos na fenomenologia e ndo percebeu haver presente essa
outra visao compativel com a sua.

Durante sua trajetoria filoséfica, Husserl passou por vérias fases de producédo, o que
gerou maus entendimentos de suas ideias para algumas pessoas, dentre elas, Jaspers. O
psiquiatra se fundamentou na fenomenologia inicial husserliana, que se aproximou de uma
psicologia descritiva. Mesmo em edigOes posteriores da ‘Psicopatologia geral’ e em outras
obras, Jaspers manteve essa conexdo com Husserl, mas discordou das ideias de fases
posteriores do filosofo que se voltaram para a intuicdo da esséncia, a qual apresentou uma
postura mais voltada a filosofia, o que ndo era o interesse de Jaspers (Walker, 1994b).

Phenomenology in psychology and psychiatry, da autoria de Herbert Spiegelberg, foi
uma das primeiras referéncias a tratar Jaspers como um fenomendlogo (Walker, 1994a).
Spiegelberg (1972) afirmou que o préprio Jaspers se negou ser fenomenologo, mas, ainda
assim, pode ser considerado um pioneiro no desenvolvimento de uma fenomenologia da

psicopatologia e da psiquiatria, tanto que foi a base para estudos posteriores de varios outros
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autores assumidamente da psicopatologia fenomenoldgica. Um dos argumentos em que
Spiegelberg (1972) se pauta para justificar esse posicionamento de Jaspers foi o de aceitar que
Husserl ndo desempenhara um papel pessoal no desenvolvimento da obra de Jaspers, embora
seja possivel perceber algumas semelhancas ideoldgicas entre as concepgdes dos dois.

Spiegelberg (1972) afirmou haver vérias ideias fenomenologicas na obra de Jaspers e
elegeu alguns pontos de convergéncia com a propria fenomenologia de Husserl. 1sso, porque
ainda que ndo seja totalmente explicita, Jaspers estudou e apreciou as primeiras ideias da
psicologia descritiva de Husserl, que favorecia a compreensdo da experiéncia vivida (Jaspers
2005/1912).

Jaspers (1973/1913) deixou claro que o objetivo de sua obra era apresentar uma
metodologia geral que fizesse introducdo aos estudos em psicopatologia. Contudo, Spiegelberg
(1972) afirmou haver uma clara posi¢do de apontamentos da fenomenologia para que essa obra
fosse estruturada. Segundo o autor, ha na obra de Jaspers (1973/1913) o primeiro capitulo, que
é mais longo, destinado a fenomenologia. Logo, iniciar o texto com esses apontamentos
possibilitaram inferir o carater fenomenologico do estudo.

Entretanto, Walker (1994b) esclareceu esse questionamento por meio das discussoes de
Jaspers na quarta edicdo de sua ‘Psicopatologia geral’. O psiquiatra declarou que escreveu e
discorreu sobre a fenomenologia com detalhes no comeco de seu livro porque esta consistia
em um novo ponto de vista que poderia servir de base para os estudos em psicopatologia, mas
que a prdpria obra elucida a existéncia de outros pontos de vista para a realizagdo desses
estudos. Logo, quando o livro em questdo era tomado como referéncia de psicopatologia
fenomenoldgica, o préprio autor afirmava que isto era uma verdade parcial, pois seu objetivo
era apresentar métodos da psiquiatria geral para favorecer modos de compreensao e pesquisa
para a psicopatologia e o psicodiagnostico.

As formas como os sintomas se ligam ao paciente e ai sdo exteriorizados, conforme
apresentado por Jaspers (1973/1913), podem ser relacionados também ao conceito da propria
intencionalidade de Husserl, que se inspirou em Brentano, mas foi elaborando de forma
particular desde o inicio da sua proposta. Por todas as aproximacoes, é possivel notar as
aproximacdes entre Jaspers e Husserl (Spiegelberg, 1972).

Walker (1994a) concluiu que, mesmo néo tendo muitos encontros e declaragdes de
trocas de ideias entre Jaspers e Husserl, é possivel perceber aproximacéo de formulages entre
os dois. Em destaque, ha a énfase em focar na descri¢do precisa e minuciosa do fenémeno
diretamente experimentado durante a investigacdo para ser possivel alcangar a coisa como de

fato ela é. Ao buscar um meio de tornar a psicopatologia uma ciéncia, Jaspers também se
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aproximou das concepc¢des do método cientifico da fenomenologia husserliana, em que se
abstém de vis@es aprioristicas na aproximacao do fendmeno. O que distancia mais os dois foi
o0 desejo de Husserl trabalhar para o rigor de uma filosofia cientifica e o intuir das esséncias, o
que era contra as ideias de Jaspers.

No prefacio da primeira edi¢éo de ‘Psicopatologia geral’, Jaspers (1973/1913) declarou
ter buscado um novo método para realizar o trabalho em psicopatologia. (Walker, 1994b)
entendeu essa declaracdo como uma referéncia implicita ao método de Husserl nas
‘Investigagdes logicas’ de apreensédo da experiéncia vivida. Todavia, essa referéncia foi omitida
da quarta edi¢do, quando Jaspers (1973/1913) amadureceu o seu trabalho com mais
informacdes provenientes dos estudos mais avancados da época, conforme ja discutido, porém
sem alterar o contetido presente na obra, pois considerou que este ndo havia sido superado. Isso
permite entender que, se 0 método fenomenoldgico foi uma inspiracdo para a primeira edicao
e 0 conteudo nao foi alterado, mesmo sem ser citado novamente, ele continuou presente na
obra.

Husserl desde o inicio de seu trabalho fundamentou o desenvolvimento da
fenomenologia em um diélogo da I6gica matemética com a psicologia (Dartigues, 2008); ja
Jaspers desenvolveu sua fenomenologia dentro de seus estudos em psicopatologia porque ja
estudara as primeiras ideias de Husserl (Walker, 1994a). Jaspers (2005/1912; 1973/1913)
buscou descrever fenomenologicamente as experiéncias reais vividas por seus pacientes, de
modo a compreender a subjetividade deles.

Conforme Dartigues (2008), Husserl tinha o desejo secreto de ser um “filésofo
definitivo ou, se € possivel dizé-1o, ao mesmo o tempo o primeiro e o tltimo” (p. 13). Isso quer
dizer que ele quis criar uma fenomenologia que tivesse uma abrangéncia consideravel para dar
destaque a seu trabalho nas mais diversas areas. Ja o trabalho de Jaspers (2005/1912;
1973/1913) foi a proposicdo de uma fenomenologia que possibilitasse uma abordagem de
compreensdo da psicopatologia, ou seja, um objetivo empirico para uma ciéncia voltada ao
atendimento do paciente.

Em conclusdo de Walker (1994a), as maiores convergéncias de Jaspers e Husserl sdo
pontos advindos ainda das proposi¢des de Brentano. Estes seriam o inicio do trabalho
fenomenoldgico a partir da experiéncia, a intencionalidade da consciéncia, a busca de
significados reais, um metodo cientifico para investigar experiéncias subjetivas, a tratativa da
psicologia como descritiva. Essas ideias sdo perceptiveis na fenomenologia da psicopatologia

de Jaspers, e sdo parte da fenomenologia de Husserl, que ndo as descartou, mas elaborou

47



48

também outras concepgdes novas. Entretanto, sdo claramente pontos de semelhanca entre 0s
dois autores, mesmo sem haver grandes aproximacdes pessoais entre eles.

Husserl, conforme explicitado por Walker (1994b), logo no prefacio das Investigacoes
I6gicas’ afirma que o inicio do trabalho fenomenol6gico é com a intuicdo da experiéncia dada
originalmente. Essa ideia consiste em suspender as teorias e pressupostos prévios, para alcancar
o fendmeno da forma como ele se mostra, no retorno as coisas mesmas, concepgao presente
também em Husserl (2020/1907). Assim, o exercicio da fenomenologia é uma tarefa de
observar o fendmeno da experiéncia sem uma teoria de interpretacdo e preconceitos. O
resultado seria uma elaboracdo cientifica fruto da intuicdo pura, base fidedigna para
descobertas seguras.

Segundo Husserl (2020/1907), a fenomenologia busca retornar aos fenémenos
puramente intuidos. Para ele, esta seria a forma mais radical da apreensdo da subjetividade. A
captacdo do intuido, que permite conhecer os fenémenos de forma completamente sem
pressupostos e, portanto, sem interpretacdes. Essa ideia de intuicdo da experiéncia pura
apresenta convergéncia com as concepgOes de Jaspers na investigacdo do fenémeno
psicopatolégico (Walker, 1994b).

A proposta psicopatoldgica e psicodiagnostica de Jaspers (2005/1912; 1973/1913) é
investigar o vivido pelo paciente, suspendendo concepg¢des prévias. Para ele, captar o
significado do sintoma subjetivo consiste em compreender, por meio da descri¢éo, o vivido na
consciéncia do paciente. O exame clinico favoreceria que nuances encobertas para o proprio
paciente pudessem emergir e aquilo que continuasse encoberto ndo fosse alvo de conclusdes.
A rejeicdo das teorias que Jaspers julgou ultrapassadas e distantes da psicologia, dados
provenientes do senso comum ou visdes mitolégicas sobre o adoecimento e quaisquer outras
fontes deveriam ser deixadas de lado nesse momento, para que fosse possivel alcancar a
experiéncia real do paciente, de modo a descrevé-la minuciosamente. Walker (1994b) destacou
que o préprio Jaspers nomeou esse processo de atitude fenomenoldgica.

Jaspers (1973/1913) em seu trabalho, de modo semelhante a proposta de Husserl, busca
a retomada dos dados originais e puros da experiéncia, com o intuito de compreender o que
estd acontecendo com o paciente e como ele vivencia isso. Ainda de modo similar a Husserl,
Jaspers (1973/1913) acreditava que esse trabalho de suspender teorias € um método a ser
desenvolvido e realizado por meio de uma analise cuidadosa, minuciosa e ardua, pois é a saida
da atitude natural.

Nos estudos de Spiegelberg (1972) sobre a fenomenologia da psicopatologia e da
psiquiatria, o autor percebeu essa convergéncia entre Jaspers e Husserl. Esse Gltimo, desde suas
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primeiras obras enfatizou a importancia do retorno as coisas mesmas, ideia proxima ao que o
primeiro buscou. A distin¢cdo mais forte entre eles, nesse quesito, esta no foco do trabalho.
Enguanto Husserl visou o método fenomenoldgico para questdes mais diversas da psicologia,
Jaspers, focou o método para a psicopatologia e descri¢es psicopatolégicas.

Outro ponto de convergéncia entre Jaspers e Husserl € a consideracdo de a consciéncia
ser sempre intencional, dirigida a algo (Walker, 1994b). Husserl (2012/1913) afirmou que a
ideia da fenomenologia é baseada na intencionalidade da consciéncia, 0 que consiste na
concepcdo de a consciéncia direcionar-se a um objeto, formando uma relagdo mudtua em que o
objeto existe para aquela consciéncia e a consciéncia para aquele objeto. Em seu trabalho,
Jaspers (2005/1912) lida com as percepcdes do paciente sobre sua experiéncia psicopatoldgica
vivida, o que € uma das possibilidades de apresentacdo da intencionalidade.

Walker (1994b) afirmou que Husserl se amparou na filosofia de Kant para focalizar n&o
o0 contetdo do fendmeno, mas seu ato experimentado na consciéncia; todavia, sua no¢do de
intencionalidade estava atrelada a concepcdo ja proposta por Brentano. No trabalho
psicopatolégico e psicodiagndéstico, Jaspers optou por caminho semelhante, pois mais do que
0 conteldo que permitiria enquadrar o paciente em algum critério diagnostico, ele buscou
compreender como era a experiéncia daquele paciente, na perspectiva fenoménica semelhante
a de Kant que focalizou o tempo e o espaco. A diferenca, entdo, entre Husserl e Jaspers nesse
ponto é que, enquanto o primeiro expandiu essa forma de observar o fenémeno inclusive para
fendmenos da imaginacdo, o segundo focou nas experiéncias vividas dos pacientes
psicopatoldgicos. Mais uma vez, divergem pelo fato de um ser mais abrangente e 0 outro mais
especifico.

Jaspers (1973/1913) utilizou a questdo da intencionalidade para referir-se ao ato de
percepcao. Para ele, o processo de percepcdo advém da juncdo da sensacdo (que consiste na
distincdo da cor, textura, som e outras caracteristicas do tipo), o arranjo espacial e temporal
(caracteristicas do fenbmeno na fenomenologia, mas que se iniciaram com a nocgdo de
fendmeno de Kant), e o ato intencional (a que a consciéncia se liga e como se liga).

Sobre o conceito da intencionalidade, pode-se perceber, entdo, que as inspiragdes de
Jaspers e Husserl foram diferentes; o primeiro, em Kant e o segundo, em Brentano. Todavia,
Jaspers percebe a nogdo de intencionalidade de Husserl em sua psicologia descritiva como uma
retomada da tradi¢do kantiana (Walker, 1994b). Com isso, 0 que se pode perceber € que ambos,
Jaspers e Husserl, estavam mais ligados aos processos do que aos contelidos, e a compreensédo
de como ocorrem esses processos, seja de forma especifica, como na psicopatologia, seja de
modo mais abrangente nas diversas areas da psicologia.
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O cuidado, mencionado por Walker (1994b), sobre essas possiveis aproximacdes entre
Jaspers e Husserl sdo provenientes de um exame mais atento das producdes desses dois
pensadores. Embora as ideias sejam semelhantes, eles néo trabalharam juntos. Mesmo que
Jaspers possa ter estudado alguns textos publicados por Husserl no inicio do século XX e
concordado com algumas proposicoes, ele discordou de ideias futuras. Também houve poucos
encontros entre os dois para que pudesse haver trocas ideoldgicas mais consistentes. Ou seja,
embora o resultado das ideias tenha semelhangas, foram desenvolvidas em paralelo, ou seja,
sem haver pontos de encontro. Ha também a distincdo das influéncias filosoficas dos dois:
enquanto Husserl manteve forte relacdo com algumas ideias de Brentano, Jaspers esteve mais
pautado em algumas ideias sobre a defini¢do do fenémeno, conforme Kant. Embora o resultado
dessas influéncias possa ser semelhante, possui intencGes diferentes.

Um ponto de distin¢do possivel de ser tecido pode ser o carater pratico do trabalho de
Husserl e Jaspers. Desde quando comegou a formular as primeiras ideias da fenomenologia, e
mesmo em obras mais avancgadas, Husserl apresenta um carater cientifico para sua proposta e
também possibilidades de alcancar esquemas imaginativos, frutos de percepcdes internas da
pessoa. Ja Jaspers, pelo objetivo inicial de sua producdo, que foi formular um material
académico, trabalhou em aspectos realmente voltados para as experiéncias dos pacientes que
vivenciavam alguma perturbacdo mental com os quais tinha contato, para fornecer meios de
orientar trabalhos posteriores. Desse modo, nota-se que um tinha um trabalho com vicissitudes
mais abrangentes e o outro, mais especificas.

Outra relacdo que pode ser mais explorada é a de Jaspers com Kant. Segundo Walker
(1995), o psiquiatra pontuou em muitos textos e didlogos que a influéncia kantiana para si foi
muito relevante. Ainda conforme o autor, Jaspers afirmou que seu trabalho foi, de certa forma,
a continuidade da Teoria de Conhecimento de Kant e uma critica da metafisica voltada para
questdes da contemporaneidade. Ideias como a de existéncia e transcendéncia podem ser
tomadas como essas traducdes kantianas para demandas do século XX que Jaspers (1973/1913)
pontuou em sua proposta de psicopatologia e psicodiagnostico.

A questdo da representagdo do fendmeno na consciéncia, discutida por Kant
(2001/1787), pode ser percebida em Jaspers (2005/1912). No trabalho psicodiagnostico, o
profissional favorece ao paciente descrever sua experiéncia de modo detalhado e organizando
as ideias. Com isso, é possivel criar uma representacdo na consciéncia daquilo que esta sendo
apresentado, mas ndo em um processo de transferéncia e, sim, numa relacdo empatica, em que
o fendémeno ali, de alguma forma, é experimentado por profissional e paciente com o intuito de

compreender a experiéncia psicopatolédgica (Walker, 1995).
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Com a apresentacdo do trabalho de Jaspers, é possivel perceber que sua proposta
psicopatoldgica e psicodiagnostica marcaram uma postura inovadora para o trabalho em saide
mental. Diferente dos olhares psiquiatricos do século XX, Jaspers buscou elaborar algo que
pudesse, de fato, alcancar a experiéncia do paciente, como era sua vivéncia e expressao do
adoecimento.

Todo seu trabalho foi embasado na légica académica e na tentativa de fundamentar uma
proposta cientifica. Inspirado na filosofia de Kant, Jaspers manteve uma postura critica frente
a questdo de o que era o transtorno mental e de quem era a pessoa que 0 experienciava. Algumas
leituras de Husserl permitiram também que o psiquiatra tivesse uma no¢do béasica da
fenomenologia. Tendo essa visdo basica, foi possivel que ele desenvolvesse sua propria nogdo
de método fenomenolégico como uma possivel abordagem para trabalhar com a
psicopatologia, de forma descritiva e voltada para a experiéncia do sujeito.

O centenério da publicacdo da ‘Psicopatologia geral’ (Jaspers, 1973/1913) coincidiu
com o ano de langcamento, nos Estados Unidos, da quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (APA, 2014). Este tem sido um dos manuais
utilizados para nortear o diagndstico e delinear o tratamento em salude mental desde suas
primeiras edi¢cdes. Ao conhecer a proposta de Jaspers com sua visdo empatica ao realizar o
diagnostico, abre-se a questdo: como esta o psicodiagndstico apds sua proposta e ha pontos de
encontro entre o realizado hoje com o proposto por Jaspers? Para tanto, o capitulo Il visa a
uma discussao critica, embasada na perspectiva de Jaspers, sobre questdes contemporaneas do
psicodiagnostico, apresentando um dos manuais psiquiatricos mais utilizados atualmente e as

propostas de intervencdo em salde mental.
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Capitulo 111

O psicodiagnadstico e o trabalho em satde mental na contemporaneidade: possiveis
contribuicdes de Jaspers e da fenomenologia

“Antes de formar o cientista, é preciso formar o homem,
porque nem todos podem ser cientistas, mas todos devem ser homens,
e, alias, ndo pode haver verdadeiro cientista que ndo seja auténtico homem.”

(Pedro Dalle Nogare, in Humanismos e Anti-Humanismos)

Conforme ja apresentado, a sistematizacdo de o que € o transtorno mental foi sendo
reelaborada ao longo da historia, com base nas teorias e possibilidades de cada época. A partir
da modernidade, com o desenvolvimento da ciéncia, os estudos acerca desse tema se
desenvolveram de modo permitir a compreensdo dos mesmos e a elaboracdo de praticas
interventivas. Inicialmente, aqueles que padeciam foram segredados da sociedade. Varios
movimentos posteriores trouxeram novas possibilidades de atuacdo. N&o é objetivo desse
trabalho discutir o histérico desses movimentos, mas conhecé-los, para observar como 0
diagnostico em satde mental pode ser compreendido.

O objetivo ndo € propor um modelo de préatica, mas exibir o modo como o diagndstico
em psicologia tem sido feito por meio de uma perspectiva fenomenoldgica. Tal ideia retomara
a fenomenologia de Husserl (2020/1907) e sua proposicao da psicologia fenomenoldgica, na
qual o sujeito e o0 objeto mantém entre si uma relacdo de integracdo. Sera possivel visualizar
essa proposta para o diagndstico da forma como fora proposto por Jaspers (2005/1912;
1973/1913), em que profissional e paciente trabalhem também de forma integrada, com o
objetivo de praticas empaticas.

Desse modo, faz-se necessario conhecer como esta a visdo do DSM-5 (APA, 2014),
manual frequentemente utilizado para diagndstico e intervencdo em salde mental, e como
seriam as praticas humanizadas na atualidade. Nessa ideia, Brito (2015) discute que as
intervengdes em saude mental tiveram consideraveis alteragdes nas ultimas décadas. Elas
decorreram do intuito de praticas voltadas aos direitos humanos e formas de intervir no

sofrimento psiquico de modo desinstitucionalizado.
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3.1 A psicopatologia e o processo diagnéstico do DSM-5

Uma nova postura de compreender e tratar as ditas doengas mentais surgem a partir da
metade do século X1X. Nessa fase, sintomas cléssicos, como alucinagdes e delirios, param de
ter destaque nos estudos e se iniciam elaboracgdes classificatorias com base em comportamentos
provenientes da vida cotidiana da pessoa. O resultado foi que varios habitos passaram a ser
considerados desviantes e se tornarem objeto de estudo da psiquiatria. A proposta, a partir desse
periodo, foi sair da classificacdo dos sintomas para alcancar a classificacdo etioldgica das
doencas mentais, por haver a ideia de que um sistema classificatorio e terapéutico eficaz s6
seria possivel se as causas desses fossem sistematizadas (Martinhago & Caponi, 2019).

Nos Estados Unidos, foi o desejo de organizacao estatistica das doencas mentais que
orientou a formulacdo de modelos classificatorios. Houve, inicialmente, o Censo de 1840 e sua
reformulacdo no Censo de 1880. Ainda com poucas classificacdes e dados, foram estas as
primeiras tentativas estadunidenses de levantar dados numeéricos de incidéncia de transtornos
mentais na populacdo. Em 1918 foi langado o Manual Estatistico para o Uso de Institui¢des de
Insanos, com algumas classificacdes a mais e guia para hospitais mentais. E, nesse percurso
histdrico, na primeira metade do século XX, foi a psicanalise o grande marco tedrico para a
classificacdo de doencas mentais (Dunker, 2014).

A partir da segunda metade do século XX, surge em nivel mundial a necessidade de
organizacdo dos sistemas diagnosticos, com uniformidade de classificagdo dos transtornos
mentais. Essa necessidade perseguia o objetivo de organizacdo dos estudos académicos e
praticas terapéuticas, mas também tinha fins de ordem legislativa, administrativa e financeira,
para haver uma padronizacdo do modo de se expressar sobre tal tema e haver maior controle
politico. Isso, porque a falta de padronizacdo e normas precisas de diagnostico tornava dificil
classificar uma pessoa como portadora ou nédo de transtorno mental (Alarcon G. & Freeman,
2015).

Os estudos de psicopatologia realizados pelos Estados Unidos discutiram em varios
momentos com os da Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Da primeira edicdo da
CID, datada de 1893, até a quinta, vigente até o inicio do século XX, o manual buscou
sistematizar causas e dados estatisticos para explicar a mortalidade das pessoas. Em 1948, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tomou a frente para a revisdo da CID, quando foi
publicada a sexta edi¢cdo do manual. Nesta, além de dados de mortalidade, foram inseridas

questdes da morbidez causada pelas doencas
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Assim, em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), nos EUA, presidida
por Adolf Meyer, publicou a primeira versdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1). Neste, havia 106 categorias diagnosticas e seu foco teorico era
psicanalitico e psicodindmico. 1sso, porque o presidente da APA assistiu, em sua formacéo,
muitas conferéncias de Sigmund Freud e era contra o paradigma de manuais anteriores, como
o Emil Kraepelin, no qual era colocada uma visao processual e dividida dos transtornos mentais
(Dunker, 2014; Martinhago & Caponi, 2019).

Assim, o DSM-I foi a proposta psicopatologica da APA voltada para um diagnostico
mais racional, centrado nas reacdes dos transtornos, estudos da historia de vida do paciente e
movimentacBes nessa historia provenientes do préprio transtorno. Ou seja, o foco estava na
etiologia bioldgica do transtorno e respostas dadas pelo paciente em seus contextos sociais
(Alarcon G. & Freeman, 2015; Dunker & Kyrillos Neto, 2011).

Com o avanco dos estudos em psicopatologia, novos dados surgiram e, com isso, foi
elaborada a segunda edicdo do Manual da APA, o DSM-II, publicado em 1968, contando com
182 categorias diagndsticas. Nela houve a tentativa de dialogar com a oitava edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-8), formulada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS); por isso, foram incluidas novas categorias de transtornos mentais. Ainda era
possivel notar as ideias de Meyer presentes no DSM-II, pelo que continuava ali presente uma
base psicanalitica e psicodindmica. Entretanto, esse didlogo entre DSM-I1 e CID-8 nao foi bem
recebido por toda a comunidade cientifica; logo, em poucos anos ja se comegava a pensar na
reformulacdo do manual e em uma nova edi¢do (Alarcén G & Freeman, 2015; Dunker &
Kyrillos Neto, 2011; Martinhago & Caponi, 2019).

A publicagdo do DSM-III, em 1980, foi uma revolucdo no paradigma da nosologia
psiquiatrica mundial (Alarcon, G. & Freeman, 2015). Essa edigdo comecou a ser formulada em
1974 e os objetivos principais desse projeto foram buscar uniformizacdo e validagdo do
diagnostico psiquiatrico bem como estruturar praticas diagnésticas padronizadas entre 0s
Estados Unidos e os outros paises. N&o se tratava mais de haver dialogo entre os manuais da
APA e da OMS, como proposicdo do DSM-II, mas de haver, nesse momento, uma
padronizacdo entre eles. Para alcancar tal objetivo, os critérios vindos da etiologia e as
referéncias psicodinamicas sairam do foco, para haver uniformidade das pesquisas em
psicopatologia, as quais passaram a ter fundamentacdo biomédica, e das nomenclaturas
diagnosticas (Dunker, 2014).

A medicina baseada em evidéncias foi utilizada pelo DSM-III para ordenar seus
critérios diagnosticos. Esta era dada na interlocugdo de pesquisas cientificas e préticas clinicas,
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de modo que as evidéncias obtidas serviriam de orientacdo para os diagndsticos e tratamentos.
Assim, os dados para 0 exame do paciente ja estariam previamente constituidos. Com este
contexto, as praticas em psiquiatria foram norteadas para identificar sintomas, definir
diagndsticos e avaliar se os medicamentos eram eficazes (Martinhago & Caponi, 2019).

Segundo Dunker (2014), o fato de a classificacdo diagnostica dos transtornos mentais
tornar-se arbitraria contou com boa aceitacdo da comunidade cientifica, pois tornou o trabalho
dos profissionais de satide mais facil, por j& existirem as evidéncias prévias para o diagndstico,
facilitou os critérios de coberturas de seguros de salde e o direcionamento de recursos para a
salude mental também contou com mais precisdo. Isso demonstrou que o objetivo de haver
maior padronizacdo dos critérios para se diagnosticar uma pessoa com algum transtorno mental
estava sendo alcangado.

A partir do DSM-III foi possivel perceber o rompimento com o paradigma de foco
psicoldgico adotado nos DSM-I e DSM-II. O manual mais moderno foi produzido em
concomitancia com o movimento de medicalizacdo da psiquiatria, e as classificacGes
diagndsticas romperam também com as abordagens psicodinamica e psicanalitica. Este possuiu
um modelo semelhante ao de Kraeplin, o qual almejou elaborar classificagfes que fossem
referenciais para a formacdo de profissionais e sistematizou um modelo de psicopatologia
descritiva, que possui grande énfase na nosologia (Martinhago & Caponi, 2019).

Desse modo, quando lancado, o DSM-III conteve 265 categorias diagndsticas, com
embasamento ateérico, tendo perspectiva de neutralidade entre as abordagens teoricas da
época. Foi adotado nele o modelo de classificacdo multiaxial, no qual era visada uma
metodologia mais precisa para o controle da populacdo estatistica que recebe o diagnostico.
Mesmo sem ainda haver uma delimitagdo precisa, 0 modelo multiaxial e categorico ofereceu
critérios mais operacionalizados para os diagnosticos, sendo um guia para maior confiabilidade
e validade dos mesmos (Alarcon, G. & Freeman, 2015; Dunker, 2014).

Conforme Martinhago e Caponi (2019), mais do que abandonar o referencial teérico
psicanalitico, 0 DSM-III simbolizou o inicio de um novo paradigma na pratica psiquiatrica. A
definicdo de patologias mentais passou a ocorrer por meio de agrupamentos de sintomas, ndo
mais utilizando o histérico de vida e narragfes do paciente.

O manual também ndo fez referéncia as possiveis causas psicoldgicas e sociais que
pudessem gerar sofrimento psiquico, nem sobre a possibilidade de este apresentar-se em algum
comportamento. Além disso, o0 DSM-III foi sido elaborado por um conjunto de psiquiatras

estadunidenses que resgataram ideias de Kraeplin, estudos das populagdes, bancos de dados
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quantitativos, fundamentacdo neurologica e genética, bem como outros campos da biologia
para a compreensdo dos transtornos mentais (Martinhago & Caponi, 2019).

A partir do DSM-III, propbs-se um manejo de pesquisas e praticas psiquiatricas. Por
apresentar um viés descritivo-terminoldgico, foi possivel sistematizar com precisdo modelos
fixos de se fazer diagnosticos e fundamentos para pesquisas de cunho empirico-experimental.
Diagnosticar tornou-se um instrumento de convencao aceito quando houvesse a concordancia
das descricGes realizadas, sem ligacdo as questBes ontoldgicas do paciente. Assim, as
classificacfes dos transtornos mentais passaram a organizar-se em sindromes; a avaliagdo de
comportamentos normais e patoldgicos deixou de basear-se no modelo psicodindmico, que foi
substituido pelo biomédico, e novas categorias diagnosticas surgiram (Alarcén, G & Freeman,
2015; Dunker & Kyrillos Neto, 2011).

Com o fato de o modelo psicodindmico ndao fundamentar o DSM-III, houve, também,
mudanc¢a no modo de conduzir entrevistas com o paciente. O modelo descritivo do manual
tinha uma relacdo maior com o sintoma do que a compreensdo do vivido pelo paciente. Focar
no sintoma é parte da concepc¢édo de que os transtornos mentais apresentam padrao de sinais e
sintomas, com desenvolvimento previsivel e tratamentos com progndsticos controlaveis. Os
passos do trabalho consistiriam em coletar, na entrevista com o paciente, a descricdo dos seus
sintomas, enquadra-los em alguma classificacdo do manual, para, entdo, identificar o
tratamento mais efetivo para aquele caso (Dunker & Kyrillos Neto, 2011).

O DSM-1II-R foi uma versdo revisada da terceira edicdo do manual e publicado em
1987 com 292 categorias diagndsticas. Por apresentar sua metodologia considerada
disfuncional para eleger critérios de pratica operacional, essa revisdo foi criticada pela
comunidade cientifica. Os principais pontos da ndo aceitacdo do DSM-I111-R foram que algumas
corregdes conceituais ndo foram satisfatorias para o diagnostico. Dentre essas, pode-se destacar
a insatisfacdo com a evaséo para alcancar o conceito fundamental de quadros de morbidez em
sua etiologia, os diagnosticos de curto prazo instaveis e a ndo apresentacdo de marcacgdo
bioldgica nas postulacGes nosoldgicas. Por isso, poucos anos apos, foi langada uma nova edicao
do manual (Alarcon G & Freeman, 2015).

Em um comparativo com a proposta de Jaspers (2005/1912; 1973/1913), nota-se que a
partir desta edicdo do DSM-111 as propostas se tornam divergentes. O primeiro sugere entrevista
para a compreensdo da experiéncia, o segundo a classificacdo nosografica. Em um ha foco na
pessoa ali presente, no outro no sintoma trazido. Tudo isso implica em préticas diferenciadas,

com foco cada vez maior no transtorno e ndo em quem vivencia o transtorno.
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A guarta versdo do manual em questdo, o DSM-1V, foi publicada em 1994 e apresentou
297 categorias diagnosticas. Foi nele incluida a relevancia de haver critério clinico para
categorias com sintomas e precursoras de sofrimento comprometedor ou prejudicial & insercdo
social e ocupacional, principalmente. Os diferentes transtornos mentais obtiveram seus
conceitos como sindromes ou padrées tanto comportamentais quanto psiquicos (APA, 1994).

No DSM-1V, houve algumas alteracGes a serem destacadas. Decorrentes do avancgo de
estudos em salde mental, os critérios diagndsticos de varios transtornos mentais foram
revisados e atualizados, tendo havido eliminagdo de alguns transtornos e também acréscimos
de novos, bem como a caracterizacdo mais detalhada de alguns subtipos de transtornos,
inclusdo em grupos por afinidades, modelos de interpretacdo e criacdo de generalizacbes
informativas (Alarcon G & Freeman, 2015).

No ano 2000, apds a realizacao de novos estudos, foi publicada uma versdo atualizada
do manual, o DSM-IV-TR,tendo em vista complementar e atualizar alguns dados e o0 acréscimo
de 21 categorias diagndsticas. O marco dessa atualizacao foi a énfase em comorbidades entre
0s transtornos e cruzamentos entre 0s eixos presentes. As principais criticas sobre este foram a
complexidade de seu uso para atendimentos da Atencdo Priméria e realizacdo de pesquisa, bem
como 0 uso excessivo e descuidado por profissionais de outras areas, como direito e
administracdo, que fizeram interpretacdes distorcidas por conta das ambiguidades e
contradi¢Bes presentes no préprio texto do manual (Alarcén G & Freeman, 2015; Dunker &
Kyrillos Neto, 2011; Martinhago & Caponi, 2019).

Desde 1999 comecaram 0s projetos para a elaboracdo de uma nova versao do DSM, e
em 2006 um grupo de trabalho formado por alguns psiquiatras e pesquisadores da APA
comecou a dar andamento a mesma. Foram realizadas analises das publicacdes cientificas e de
questdes que vinham sendo apontadas para a revisdo as categorias diagnosticas elaboradas nas
versdes até entdo. As pesquisas abarcaram diversos contextos, inclusive o clinico. Houve
muitas criticas a essa fase de producdo do manual, pois ela foi mantida em caréter sigiloso até
2009, sendo publicada alguns anos depois (Figueira, 2017; Sandin, 2013).

Com isso, 0 DSM-5 é a versdo mais atual do manual psiquiatrico, que foi publicado em
2013, nos Estados Unidos, com mais de 300 categorias diagndsticas e organizagdo em trés
secdes. Encontram-se na secdo | orienta¢Oes para sua utilizacdo em contexto clinico e forense.
Na secdo Il esta a descri¢do dos codigos e critérios diagnosticos dos transtornos mentais. Ja, na
secdo Ill sdo apresentados instrumentos para avaliar sintomas, critérios acerca da génese
cultural dos transtornos, um exemplo paralelo para se pensar os transtornos de personalidade e

sdo descritos alguns critérios para praticas clinicas em estudos futuros (APA, 2014).
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Os objetivos desse manual foram a definicdo dos transtornos mentais e o de ser uma
referéncia tanto para a pratica clinica dos mais diversos profissionais de saude mental quanto
para profissionais de outras areas que precisem dos critérios diagnosticos dos transtornos
mentais para os seus trabalhos (Bandeira & Campos, 2017; Sandin, 2013). Esses objetivos
demonstram que o DSM-5, além de conter dados estatisticos e epidemioldgicos dos transtornos
mentais, bem como os critérios diagnosticos para a classificacao deles, apresentando também
uma orientacdo a pratica em satde mental.

No site do DSM-5 é possivel encontrar algumas escalas acerca da gravidade de
sintomas, as quais sdo utilizadas pelo profissional e postadas no site. O objetivo é realizar um
levantamento estatistico mais amplo, para ver a possibilidade de alcancar marcadores
diagndsticas mais confiaveis daquilo que € saude ou transtorno (Figueira, 2017; Sandin, 2013).

Mesmo ndo citando explicitamente essa esfera, Alarcon G. e Freeman (2015) afirmam
haver no DSM-5 enfoques ontoldgicos, os quais favoreceram o enriquecimento do manual.
Estes foram percebidos, pelos autores, pela apresentacdo etioldgica dos transtornos mentais
com fundamentacdo em aspectos neurobioldgicos, por ter havido maior confianca e validacao
para as categorias diagnosticas, pelo desenvolvimento de pesquisas das Ultimas décadas e pela
abertura a continuidade delas. Por haver inclusive a chance de prosseguimento das pesquisas,
0 DSM-5 tem sua nomenclatura com namero arabico, a fim de possibilitar os itens posteriores
com DSM-5.1 e assim por diante.

Todos as edi¢bes do DSM apresentaram uma definicdo para o conceito de transtorno
mental e uma metodologia de sua classificacdo. Essas sdo a base para o objeto de estudo,
pesquisa e utilizacdo pratica dos usuarios do manual. Quanto ao conceito, 0 DSM-5, edicdo

mais recente e foco do presente trabalho, apresenta que o transtorno mental é

[...] uma sindrome caracterizada por perturbacao clinicamente significativa na
cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete
uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada
culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, ndo
constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza

politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo
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e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o

resultado de uma disfuncdo no individuo, conforme descrito (APA, 2014, p. 20).

Pode-se perceber que é uma definicdo bastante ampla, que engloba muitos fatores
diferentes. Por conta disso, séo realizadas varias criticas ao DSM-5, pois muitos fenémenos da
vida cotidiana poderiam ser classificados como transtorno mental.

J& quanto & metodologia, manteve-se no DSM-5 0 modelo categorial de organizagdo
dos transtornos, tendo sido, todavia, incorporado um modelo mais dimensional nesta edigéo e
ndo mais tendo sido utilizado o modelo multiaxial. Com essa inovacao, foi possivel tracar
planos de avaliacdo do sintoma como leve, moderado ou severo em varias categorias. Outra
novidade foi a organizagdo dos capitulos em consideracdo maior ao ciclo de vida do humano.
Dessa forma, o comego do manual conta com os transtornos com incidéncia maior em fases de
desenvolvimento primarias; no meio, quadros mais frequentes na adolescéncia e adultos e, no
fim, os mais relacionados a velhice (APA, 2014; Bandeira & Campos, 2017; Martinhago &
Caponi, 2019).

Conforme a APA (2014), existem atualmente mais evidéncias que favorecem acréscimo
de conceituacdo dimensional para os diagnésticos de transtornos mentais em detrimento apenas
da perspectiva categorial. A abordagem categorial pode conduzir o processo psicodiagnostico
aalgumas problematicas, como dificuldade de delimitar diferencas claras entre os diagndsticos,
gerando a necessidade de criacdo de categorias intermediérias para abarcar a complexidade de
fendmenos; possibilidade do estabelecimento de mais comorbidades entre os transtornos, alta
incidéncia de diagnoésticos classificados como “sem outra especificacdo”, tornando
desnecessario identificar fatores precursores do transtorno e, ainda, ndo auxiliar a formalizacao
de tratamentos mais especificos.

Com essas problematicas da abordagem categorial, o entrelace com a abordagem
dimensional foi uma alternativa no DSM-5. Nesta Ultima, busca-se, em associacdo com a
interpretacéo do profissional, conhecer o relato do paciente, com sua subjetividade, sobre sua
experiéncia dos sintomas vividos. A expectativa € de que, com 0 avanco dos estudos, surjam
mais evidéncias cientificas promotoras da elaboracdo de perspectivas integrativas, para a
compreensdo de dados objetivos e subjetivos, vivenciados pelo paciente. Com isso, espera-se
haver maior precisdo psicodiagnostica (APA, 2014).

O modelo de classificagdo dimensional também oferece outros recursos para a
descricdo de transtornos mentais. As pesquisas contemporaneas levantaram evidéncias

cientificas da relacdo existente entre os transtornos, de modo a haver alguns sintomas presentes
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em diferentes categorias diagndésticas. Ha também, dependendo do contexto, a possibilidade de
ambiente, genética e sistema neuronal apresentarem fatores de riscos semelhantes. Assim, as
dividas quanto ao diagnostico surgidas no modelo multiaxial, no dimensional puderam ser
avaliadas de novas formas, ndo so pelos sintomas presentes, mas também por comportamentos
ndo adaptativos ao contexto, temperamento, mudancas do rendimento do paciente em alguma
atividade realizada. Manteve-se 0 objetivo de identificar e classificar o sintoma, mas este
deixou de ser o Unico para delimitar o que é ou ndo patolégico (APA, 2014; Bandeira &
Campos, 2017).

O que foi possivel notar ao longo das edi¢cdes do DSM foi um aumento consideravel no
numero de categorias diagnosticas. Sdo quase setenta anos desde a publicacdo do DSM-I com
106 categorias, contra as mais de 300 do DSM-5. Esse fato pode despertar a davida: houve nos
ultimos anos esse aumento de manifestagdes nosoldgicas diferentes? Os estudos desenvolvidos
ao longo dos anos permitiram maior discriminacao e ordenacdo dos transtornos mentais? Ou
vivéncias tidas como normais passaram a ser classificadas como patologicas?

Os dados histéricos também apresentaram mudancas na metodologia proposta pelo
manual ao longo das edi¢Ges. De um modelo psicoldgico das duas primeiras edi¢des, passou-
se para um modelo mais nosoldgico. Todavia, havia de inicio um modelo mais categorial,
fundamentado no sintoma, para, na atualidade, haver o modelo dimensional, pautado no relato
do paciente em interface com as analises do profissional.

Diferentemente da obra de Jaspers (1973/1913), que manteve em todas as suas edi¢des
0 mesmo método, realizando apenas alguns acréscimos decorrentes de estudos mais recentes,
a historia do DSM é marcada por mudancas de paradigmas em sua estrutura. O trabalho
proposto pelo DSM-5 (APA, 2014) faz uma proposi¢édo que permite voz mais ativa ao paciente,
mas o trabalho depende ainda da andlise profissional para o enquadre em alguma categoria
diagndstica. Nao ¢é buscado o discurso com a intencdo de compreensdo, mas de classificacao.

Essa postura, voltada muito a nosologia, parece deixar de lado a prépria psicopatologia,
com sua possibilidade critica, mas que continua a respeitar as particularidades do humano.
Quando o diagnostico e realizado, o foco € a estatistica, a pesquisa e as novas defini¢cdes que
aquele transtorno aparente ter. O paciente, aquele que vivencia a experiéncia do transtorno
mental de forma particular é, muitas vezes, esquecido. A proposta de uma abordagem
fenomenoldgica, conforme Holanda (2009), é justamente de recolocar o homem no centro do
processo, 0 que significa tratar a pessoa que vivencia aquele sintoma e ndo puramente o sintoma

como se este fosse uma entidade independente.
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Em suas obras, e principalmente em sua Psicopatologia geral, Jaspers nao buscou
categorizar patologias psiquicas, mas fundamentar um raciocinio clinico que permitisse
compreender o paciente, experimentando, pela empatia, sua vivéncia. Esse modelo por si ja
representa uma ruptura com os estudos mencionados como base em sua época, bem como uma
ruptura com muito do que tem sido feito na atualidade, pois, em muitas medidas diagnosticas
e terapéuticas, a intervencédo chega fechada e sem respeitar a individualidade da pessoa tratada.

Para compreender melhor essas questdes acerca de tratamento em saude mental, serdo
apresentados a proposta da Reforma Psiquiatrica e o modelo biopsicossocial, com énfase no
Brasil. Estes apresentam caracteristicas de serem resultado de movimentos que tém ido na

contramao de muitas posturas tradicionais.

3.2 A Reforma Psiquiatrica e a proposta biopsicossocial de tratamento em satide mental

Embora na histdria da psicopatologia e do diagndstico em saide mental tenha havido
tentativas de unificacdo e padronizacao de linguagem, este é visto, ainda, como heterogéneo e
calcado por questdes proprias de cada abordagem de estudo. Existem, de modo paralelo, uma
diversidade de discursos, teorias e hipoteses para definir o que sdo os transtornos mentais, bem
como tracar medidas terapéuticas para eles (Martins & Sequeira, 2016).

Em ‘A histdria da loucura’, Foucault (1997/1961) apresentou um pouco das condi¢bes
em que as pessoas tidas como “loucas” eram colocadas. Como a defini¢do de loucura e sanidade
foi elaborada historicamente de acordo com os contextos ambientais, culturais e sociais de cada
época, nem sempre 0 louco era s a pessoa que apresentasse, de fato, algum transtorno mental,
mas também quem divergisse das normas impostas pela sociedade. Logo, no inicio do trabalho
em salde mental, os profissionais se norteavam mais por especulacfes, uma vez nao haver
ainda muita producdo cientifica nessa area. E a solucdo da época era isolar o louco da
sociedade, quase com o intuito de protegé-la dessa pessoa destoante, € ndo para o cuidado em
si com o internado.

Del’Olmo e Cervi (2007) discutem as primeiras leis voltadas as pessoas com alguma
enfermidade psiquica no Brasil. Em 1903, houve um decreto que orientou a organizagéo e
regimento de asilos para a internacdo dessas pessoas, como seria o funcionamento, honorarios
e equipe de trabalhadores. Houve outras leis que significaram um retrocesso da visdo do
paciente psiquiatrico, quando, em 1916, foram tidos todos como incapazes de tomarem

decisfes, independentemente do nivel e severidade de seus transtornos.
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A partir de 1934, percebeu-se no Brasil, um dialogo da psiquiatria com o direito. Isso
porque foram reorganizadas as formas possiveis de receber tratamento, tanto antes quanto
depois da internacdo, dialogos para averiguar a decisdo da internacéo e da alta do paciente, e
possibilidade de tratamento domiciliar. Todavia, os asilos e 0s manicémios brasileiros
adotavam muitas medidas radicais no tratamento, desde que foram criados no inicio do século
XX. Condicdes insalubres, tratamentos ofertados por pessoas nao capacitadas, superlotacdo e
outros problemas foram averiguados, criticados por profissionais do mundo todo e levaram os
profissionais do Brasil ao movimento de Reforma Psiquiatrica (Del’Olmo & Cervi, 2017).

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento social que, no Brasil, teve inicio na década
de 1970, para propor alteracGes no manejo do campo da salde mental e atencdo ao usuario do
servico. As propostas foram para 0 modo de assisténcia do sujeito em sofrimento e contribuicdo
para uma posi¢cdo social ndo segregada deste, como Foucault (1997/1961) apresentou ter
ocorrido na modernidade. As principais énfases da Reforma Psiquiatrica sdo a possibilidade de
um espago social para o paciente tido como “louco” e projetos de assisténcia, cuidado e
tratamentos diversificados fora dos asilos e manicémios (Melo, 2012).

Cabe o destaque de que, nessa mesma década, ocorreu a publicacdo do DSM-III,
quando industrias farmacoldgicas e seguros de vida passaram a investir no campo da satde
mental e a abordagem psicodindmica foi substituida pelo modelo biomédico (Alarcon G &
Freeman, 2015; Dunker & Kyrillos Neto, 2011). Ou seja, a producdo do DSM estava dissonante
do movimento de outros varios trabalhadores da satide mental. Isso pode ter levado a constantes
modificaces e edi¢bes posteriores do manual.

Conforme Amarante (2007), o processo de Reforma Psiquiatrica envolve algumas
dimensdes fundamentais. A primeira € tedrico-conceitual, que corresponde ao significado que
se da para a sujeito em sofrimento psiquico, destoante das visdes biomédica e psiquiatrica
tradicional do século XIX. De forma semelhante a apresentada por Canguilhem (2012/1943),
salde e doenca seriam um processo e ndo puramente um bindmio de ideias apostas. Nessa
dimenséo é repensado 0 modo de tratar e cuidar do sujeito, pois se almeja ir ao encontro de sua
existéncia concreta, como também o proprio conceito do adoecimento mental é reestruturado
e continuamente construido frente as relagbes mantidas entre profissionais, usuarios do servigo
e toda a equipe.

Mesmo que nao seja citado explicitamente, assim como foi possivel tracar um paralelo
de Jaspers e Husserl, é possivel tracar um paralelo entre a concepcao de empatia de Jaspers
(2005/1912/1973/1913) e a dimensdo teorica-conceitual da Reforma Psiquiatrica (Amarante,
2007). Jaspers trabalhou para apresentar a academia um modelo de compreensédo e forma de
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tratamento para o paciente com transtorno mental. Ndo era o objetivo apenas diagnosticar a
pessoa, mas compreender seu sintoma em sua experiéncia, e, a partir disso, organizar o
tratamento. Possivelmente, um dos fatores que faz com que Messas (2014), psiquiatra brasileiro
bastante atuante nas pesquisas de psicopatologia fenomenoldgica, afirme que a obra de Jaspers
ndo tenha sido superada € justamente o fato de ela ser coerente com 0s Varios projetos da
Reforma Psiquiatrica que ainda estdo sendo implementados.

A segunda dimensdo da Reforma Psiquiatrica apresentada por Amarante (2007) € a
técnica-assistencial. Nesta se reformulam os espacos destinados ao tratamento do paciente com
transtorno mental. Foucault (1997/1961) apresentou os asilos e manicémios da modernidade
como locais de isolamento dos loucos, para que estes fossem disciplinados conforme interesses
sociais de uma classe dominante. O movimento da Reforma Psiquiatrica iniciado na Italia
inspirou outros paises a buscarem espacos de tratamento que ndo gerassem essa exclusdo e
fossem coerentes com a primeira dimensao desse movimento.

A questao juridico-politica é discuta por Amarante (2007) como a terceira dimensao da
Reforma Psiquiétrica. Ela diz respeito a questdo de leis e projetos, nos &mbitos civil e penal,
direcionados ao paciente com transtorno mental. Quando iniciados os diagndsticos da loucura,
no século XVIII, a pessoa tachada como louca era vista como perigosa e incapaz do convivio
social (Foucault, 1997/1961). Melo (2012) discute que varios foram os projetos e tentativas de
reorientar essa postura legal, para que fosse elaborada pelo Estado uma proposta menos
excludente do usuario do servico. Houve avancgos com a criacao de novos dispositivos (Ndcleo
de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas e outros),
mas estes ainda ndo foram totalmente firmados, havendo a internacdo em hospitais
psiquiatricos com frequéncia alta.

A Ultima dimens@o da Reforma Psiquiatrica discutida por Amarante (2007) é socio-
cultural. Segundo o autor, ndo basta a mudanca no sistema, é preciso que a sociedade também
altere seu modo de ver a pessoa com transtorno mental. O modelo biomédico, que imperou
durante muito tempo, comecou a fazer parte da visdo que as pessoas em geral tém sobre o
adoecimento psiquico. A segregacdo em espacos manicomiais levou também a segregacéo de
espaco social. Pensando em um tratamento que resulte na possibilidade de reinsercdo social, é
preciso que a sociedade passe a ver a pessoa com transtorno mental além de seu transtorno,
COmMo uma pessoa que possui subjetividade, sonhos, desejos e projetos de vida. Sejam também
tidos como pessoas aptas para responderem, inclusive, também por seus tratamentos
(Del’Olmo & Cervi, 2017).
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Alguns pacientes com transtorno mental apresentam especificidades para seu
tratamento, como € o caso dos transtornos cuja crise ou surto fazem parte dos sintomas. Os
manicdmios, nessas situacdes, utilizavam medidas de contencdo por meio da forca fisica,
medicamentosa e agressao moral para conter esses pacientes, o que reforcava a visao
segregacionista do louco. Ja com a proposta da Reforma, as medidas estratégicas para lidar
com essas situacdes ainda precisam ser mais bem desenvolvidas para que eles possam ser
acolhidos e cuidados durante a crise, sem necessariamente serem atingidos em sua humanidade.
Essa é a importancia de servi¢cos 24 horas e de disponibilidades de vagas em hospitais gerais,
com recursos e profissionais habilitados para essas situa¢fes especificas (Del’Olmo & Cervi,
2017; Melo, 2012).

Alguns modelos diagndsticos foram a fonte de inspiracdo tedrica e técnica para a
atuacédo profissional ao longo da histéria. O primeiro é o modelo biol6gico, que caracteriza o
transtorno mental como alteracdo cerebral, busca a identificacdo genética deste e avalia
recursos farmacologicos para o tratamento. H&4 também o modelo psicoldgico, o qual possui
varias abordagens (psicanalitica, comportamental, humanista e outras) que buscam
compreender a origem, causa e tratamento por meio de estudos advindos da psicologia. Outro
modelo é o socioldgico; neste, tanto a salde quanto os transtornos sdo fruto das contingéncias
sociais, sendo a perturbacdo mental a ma administracdo da pessoa diante de circunstancias
ambientais (Martins & Sequeira, 2016).

Como ultimo modelo para a atuacdo em salde mental esta o biopsicossocial. Este
propde a integracdo articulada das varidveis biologicas, psicol6gicas e sociais para a
compreensdo do processo de saude e dos transtornos. Ele é formulado na tentativa de evitar
reducles as varidveis citadas, principalmente a bioldgica, que foi focalizada durante o inicio
da sistematizacdo dos processos de saude mental. Os mecanismos biologicos, processos
psiquicos e influéncias do meio social estdo associados para formular as teorias e praticas
clinicas de intervencdo (Martins & Sequeira, 2016).

A proposigédo do diagndstico biopsicossocial e da intervengéo desinstitucionalizada é
uma mudanca radical de paradigma para o tratamento psiquiatrico. A dicotomia entre as varias
concepgdes de transtornos e a existéncia concreta da pessoa dificulta esse processo. Quando o
transtorno mental recebe o significado de doenca, seu tratamento fica voltado para a cura e ndo
para a compreensao e, posteriormente, ajustamento na vida da pessoa. A segregacdo da doenca
faz com que o foco esteja nela; entdo sdo desenvolvidos aparatos para cuidar exclusivamente

dela. A proposta dessa ndo dicotomizacdo é desenvolver novos recursos que reintegrem o
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sujeito ao contato com sua existéncia, para, assim, retomar suas potencialidades e
possibilidades existenciais (Amarante, 2007).

A ideia, que j& fora apresentada por Canguilhem (2012/1943), é a de que ndo se deve
focar em um modelo estdtico de normalidade, mas na normatividade vital. A normalidade é
uma definigéo situacional e particular; quando se tenta uma generalizacdo desses parametros
da normalidade, cria-se automaticamente exclusdo, pois esses parametros ndo abarcaram o0s
intervalos das particularidades de todas as pessoas. Nesse sentido, o trabalho voltado para uma
normatividade vital assemelha-se a proposta de desinstitucionalizacdo, pois sai do foco do
adoecimento, para a compreensdo do sujeito em sofrimento e pode ser reorientado de alguma
forma. A busca ndo € a cura, mas o desenvolvimento da saude e da possibilidade de integracédo
social para o paciente (Amarante, 2007; Canguilhem 2012/1943).

Esté& na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) que a salude é um direito de todo cidaddo e
um dever do Estado. A salde, nesse contexto, fica voltada as esferas fisicas e bioldgicas, mas
também as psicoldgicas e sociais (Mader, Holanda & Costa, 2019; Scliar, 2007). Além de
oferecer servicos de saude, tem havido pesquisas para identificar marcadores que possam trazer
risco a salde das pessoas. O objetivo é que ndo seja focalizado apenas 0 modelo biomédico,
mas implantado o modelo biopsicossocial, tanto no que diz respeito ao direito dos usuarios
como ao trabalho ativo dos profissionais de saude (Méder, Holanda & Costa, 2019).

Foram focalizados, a partir de entdo, pesquisas mais voltadas para os fatores
epidemiolégicos da saude e da doenca. Esses fatores permitem conhecer as condicfes sociais
que ofertam riscos para a saude, e, assim, tentar minimiza-las. Os transtornos mentais sdo um
desafio para a epidemiologia, por conta de variedade de situacdes que podem culminar neles,
e também sdo pesquisados, havendo a tentativa de melhores cuidados também nesse ambito da
saude mental. Todavia, as pesquisas ainda ndo conseguem abarcar a complexidade desta, pois
esses estudos acabam voltando para algum padrdo de normalidade ou patologia (Méader,
Holanda & Costa, 2019). Percebe-se, ainda, a complexidade de delimitar o objeto para o estudo
do processo satde-doenca, conforme apontado por Canguilhem (2012/1943), sem que sejam
feitas generalizagdes que incapazes de abarcar a diversidade de particularidades humanas.

A adocdo de um modelo biopsicossocial é holistica e exige uma mudanca real do
paradigma biomédico. Isso, porque a visdo holista traz novas concep¢des do homem, das
relacdes e do mundo; também se adquirem, por seu intermédio, novos conceitos de salde,
doenca, autonomia e de uma vida com qualidade. Essa postura vai além do saber técnico-
cientifico; envolve o engajamento do profissional e do usuario do servigo (Pereira, Barros &
Augusto, 2011).
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A visdo holistica do modelo biopsicossocial (Amarante, 2007) pode ser comparada a
postura descritiva de Jaspers (2005/1912; 1973/1913). Mesmo que tenha bases epistemologicas
préprias, o trabalho consiste em olhar para o paciente além de sua doenca. Ele sera considerado
em seu todo, buscando compreender o conhecimento que tem de si mesmo, sobre seus sintomas
e suas manifestacdes de salide. E a partir desse trabalho que se torna possivel a recolocacio da
pessoa com centro, e serem possiveis cuidados para uma vida saudavel nos aspectos singulares
das necessidades da pessoa.

Na postura biopsicossocial, o trabalho conjunto do profissional e do usuério é permeado
por uma escuta compartilhada entre eles, em que havera reflexdes pertinentes para ambos.
Tratar o usuario como esta pessoa com subjetividade que encontra outra subjetividade pode ser
um meio para que ele desenvolva sua emancipacdo, deixe de ser uma pessoa que precisa
puramente de cuidados para ser 0 agente ativo de seu processo de promocao de saude, tanto em
Sseus aspectos pessoais quanto sociais (Pereira, Barros & Augusto, 2011).

No que diz respeito aos profissionais, € fundamental que haja medidas que incentivem
sua formacdo e desenvolvimento. Para isso, podem ser trabalhadas a apropriacdo de
metodologias que vdo além do técnico e incluam o favorecimento de habilidades para cuidar
da parte subjetiva do humano, seja o paciente, a comunidade de trabalho, a equipe de trabalho

ou a si mesmo (Pereira, Barros & Augusto, 2011).

3.3 A fenomenologia como modo de intervencédo em saide mental

Barreto e Morato (2009) afirmam que o sofrimento faz parte da prépria ontologia
humana, uma vez que se consideram, por exemplo, o desamparo e a anglstia como modos de
existir do homem. Com isso, € fundamental uma acdo clinica que olhe tanto para a compreensao
dos fendmenos clinicos quanto para a ontologia. Essa pode ser, inclusive, uma forma de se
apropriar da vida biopsicossocial (Amarante, 2007) que se pauta no todo da pessoa.

Na proposta inicial de Jaspers (1973/1913), quando se apresenta a fenomenologia
como uma abordagem da psicopatologia, é possivel levantar algumas proposi¢fes para a
intervencdo em salde mental. Essa abordagem nédo se baseia em interpretacfes adquiridas a
priori ou explicacBes causais sobre a realidade vivida pelo paciente’, uma vez que o foco nio
é a interpretacdo, o que ndo impede que essa aconteca de forma acompanhada de uma
elaboragdo tematica diante de uma existéncia que se explicita como projeto de vida do paciente
(Jaspers, 2005/1912).
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O profissional tem como foco remeter o individuo— a si, para que este reconheca sua
vivéncia e se questione no sentido de encontrar suas proprias respostas para as situacdes que a
vida lhe apresenta. A fenomenologia como fundamentacdo metodol6gica ndo apresenta o
objetivo de enquadrar o paciente em padr6es morais ou em modelos tedricos. Por meio dela,
busca-se a compreensdo das possibilidades existenciais de cada um e como € a experimentacao
dessas possibilidades em suas relacfes com as pessoas e as coisas que se apresentam no mundo
(Jaspers, 2005/1912; Lessa & S4, 2006; Barreto & Morato, 2009).

Nas posturas do profissional da saide mental, tanto no modo fenomenoldgico (Barreto
e Morato, 2009) quanto no modelo biopsicossocial (Pereira, Barros & Augusto, 2011) é
possivel observar aproximac6es. O trabalho respeitara a singularidade do ser humano, que
exige do profissional abertura ao novo, possibilidade de reinventar sua maneira de trabalhar,
revisitando sua teoria e observando a concepcdo subjetiva/singular da sua intervencao,
acolhendo a constituicdo originaria do homem. Uma das medidas possiveis para esse trabalho
séo as terapias, nas suas mais diversas nuances, mas, aqui, focalizando a psicologica.

Nesse sentido, cabe perguntar: o que é a terapia? Para responder essa pergunta pode-
se retomar o sentido etimolégico da palavra. Rehfeld (2000) explica que terapia vem do grego
Terapeia que significa cuidado e cura, mas também apresenta outro sentido, de origem
hebraica, através da palavra Terufa, que tem o mesmo significado de Terapeia, apresentando,
porém, um sentido preventivo e prospectivo. Tomando como ponto de partida o sentido grego
da palavra terapia que incorpora o sentido hebraico, o profissional tem o papel de cuidar do ser
do paciente, pautado em suas bases tedricas e filoséficas, visando a auxilia-lo para que ele
possa Vvir a cuidar de si posteriormente, e, ndo somente, ser tratado do seu sintoma.

Segundo Pompéia e Sapienza (2010), o trabalho terapéutico é uma “pro-cura”, em que
a cura tem o significado de cuidar. Cuidado ndo € algo resultante do processo, mas o que
acontece no passo a passo. Na visdo dos autores, o paciente em geral, ao buscar ajuda, ndo
precisa de explicagdes racionais, uma vez que ele mesmo ja pode ter criticas a respeito de seus
proprios sintomas, ou fazé-las com outros tipos de intervencao. O trabalho consiste em levar o
individuo a compreender seu sintoma, na busca da verdade sobre si mesmo. Por meio das
recordacdes de coisas que foram importantes para ele e que, pelas dificuldades de comunicacéo,
tornaram-se desgastadas. E possivel reencontrar a expressao propria do colocar-se no mundo
e sentir o que nele gera liberdade para ndo mais ser jogo do seu sintoma.

Outra aproximacdo da postura fenomenologica (Lima, 2006) com o modelo
biopsicossocial (Pereira, Barros & Augusto, 2011) é o modo como 0 paciente é visto no

processo. Ele é um ser consciente, que tem autonomia, afetividade, é possuidor de emocGes
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proprias, tendo também anseios, desejos, crises, sonhos e sentimentos. A pessoa é vista como
ser processual, que continuamente é entendido como tendo capacidade para a expansao da sua
consciéncia, 0 que promove o responsabilizar-se por suas escolhas e definir a orientacdo futura
que dara a sua historia de vida.

O profissional, de um modo mais amplo, visa a um trabalho que permita o encontro
verdadeiro, genuino, com o paciente, respeitando e valorizando a criatividade existencial que
emerge de forma Unica em cada um (Jaspers, 2005/1912; Pereira, Barros & Augusto, 2011).
Com isso, busca favorecer que cada paciente, conforme sua potencialidade e capacidade de
crescer existencialmente e, principalmente, aceitando-se como &, encontre seu préprio caminho
por meio de suas proprias observacdes e reflexdes.

O cuidado traz uma nova dimensao a pratica psicoldgica, ao visar a um acolhimento
buscado pelo sujeito que procura auxilio (Silva, 2001; Dutra, 2004). Tém-se o objetivo de
devolver ao homem o cuidado por sua propria existéncia, permitir que ele seja capaz de resgatar
sua propria tutela. Para tanto, o profissional acolhe o outro da maneira como ele se mostra,
suspendendo todos os esclarecimentos prévios, inclusive diagnosticos (Feijoo & Protasio,
2010). E como realizar tal trabalho com o paciente em sofrimento psiquico na satde mental?

Em seus estudos acerca da psicopatologia, Petrelli (1999) expde que a condi¢do de
sofrimento psiquico consiste na vivéncia inauténtica do sujeito. Esta é um projeto de vida que
ndo esta de acordo com a singularidade daquela pessoa. Para esse autor, a pessoa pode chegar
a ser classificada nosologicamente, mas a forma como vive o sofrimento psiquico guarda suas
singularidades, e a intervencdo deve respeitar também essas singularidades. O método
fenomenoldgico, apontado na psicopatologia por Jasper (1973/1913), permite chegar a esséncia
da perturbacdo vivenciada pela pessoa, fazendo com que, embora esse ndo seja considerado
um autor da psicopatologia fenomenologica, j& mostra a preocupacdo que emergiu para nao
buscar rotulagdes apenas por sintomas, mas pela busca singular da vivéncia desses.

O pensamento de as patologias, dentre as quais se incluem as psicopatologias, estarem
restritas apenas a quem as vivencia € dissonante frente a ideia de um pensamento cultural acerca
desse tema, segundo Rehfeld (1992). Nas varias instituicOes e intervengdes para o individuo
que esta ‘doente’, vé-se nitidamente a presenca do outro em relagdo com esse individuo. Dessa
forma, uma patologia ndo pode ser pensada sem, pelo menos, dois sujeitos: o doente
propriamente dito e quem o trata da doenca.

Nesse sentido, o profissional, por meio dos seus conhecimentos, técnicas e percepcoes
intuitivas, ira, pautado na cultura em que esta inserido, encontrar-se com seu paciente tendo a

meta de ajuda-lo a organizar suas informagGes desconexas, permitindo emergir um eixo basico
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e central em sua histéria. Todavia, esse trabalho ndo é apenas do profissional, mas fruto do
encontro gerado no préprio encontro com o paciente, de modo similar & empatia de Jaspers
(1973/1913). No trabalho fenomenoldgico o objetivo € ‘estar presente ao outro, junto ao outro
e para o0 outro’ em busca do ‘sentido’ de sua existéncia” (Rehfeld, 1992, p. 3), em que a
existéncia consiste no vir-a-ser do homem

Rehfeld (1992) considera que os quadros psicopatolégicos podem ser pensados
através de trés variacOes da verdade fundamental ‘vou deixar de ser’, que sdo: falta de sentido
(questéo existencial); restricdo acentuada a apenas um sentido (neurose); e alteracGes na relacao
com o proprio tempo (psicopatologias mais severas e psicoses). O comum desses quadros é
gue geram na pessoa sofrimento psiquico, busca por se autocompreender e traz a questdo da
escolha sobre como conduzira sua existéncia. E sobre esses pontos que pode pauta-se a
intervencéo

Mediante a experiéncia em hospital psiquiatrico, Cautella Junior e Morato (2009)
discutem a génese dos transtornos mentais. Ao longo da existéncia, a pessoa se depara com
situacOes que fazem com que ela lide com sua realidade e falta de poder sobre o destino,
precisando de recursos para lidar com isso. Quando esses recursos sdo usados de forma
habilidosa, permitem que a existéncia e projeto de vida da pessoa estejam em consonancia, nao
havendo grandes conflitos. Ha casos, porém, em que essa meta ndo € alcancgada, fazendo com
que a pessoa busque alguma forma divergente de adaptar-se aos conflitos existenciais que
podem surgir da forma como ela for capaz naquele momento, desenvolvendo uma vivéncia
cristalizada em apenas uma possibilidade, o que pode ser entendido, de forma ampla, como
algum quadro psicopatoldgico, nas mais diversas classificacdes nosograficas existentes.

Fenomenologicamente, todos 0os comportamentos do homem, nos quais se incluem os
psicopatoldgicos, sdo vistos como a subjetividade humana se relaciona, se abre e se refere ao
mundo. Com isso, mesmo 0s quadros psicopatolégicos, por mais prejudiciais que possam ser,
sdo formas de se relacionar com o mundo e ndo podem ser pensados como errados; eles podem,
todavia, em algum momento, precisar de ajustes diante das solicita¢cBes de contato, que pode
estar dificultado. Essas dificuldades acontecem porque o contato consiste em acolher em si
algo do outro, o diferente; logo, quando o individuo esta em uma vivéncia psicopatolégica, ele
nédo tem seguranca para ser ele mesmo, fazendo aquilo que vem do outro poder ser visto como
ameacador (Dichtchekenian, (s.d.).

Conforme a visdo de Jaspers (2005/1912), pautada na investigacao fenomenologica, é
possivel aprofundar na experiéncia da existéncia do paciente. Nesse processo, 0 paciente é

capaz de ficar cada vez mais esclarecido sobre si mesmo e sobre as cristalizagdes, ou
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interrupcdes, que fez na sua visdo de mundo, possibilitando o seu autoquestionamento e
gerando clarificacbes da sua consciéncia. Todo esse processo de clarificacdo individual,
compreensdo fenomenologica de si mesmo e de todo o seu mundo interrelacional acontece de
modo especifico conforme a individualidade de cada paciente, que tem um contexto biogréfico
e crengas proprias; o trabalho acontece pela investigacdo da experiéncia concreta e consciente
do paciente, que possui uma visao que tem validade para si.

Quando o paciente explora sua visdo e percebe que ela tem validade apenas para ele
mesmo, uma vez que esta é singular a experiéncia de vida de cada um, de forma progressiva,
ele pode comecar a ver gque as outras pessoas também possuem visdes de mundo particulares a
histdria e projetos de vida diferentes que cada um possui. Esse processo permite ao paciente
comecar a refletir que existem também outras possibilidades para ele mesmo ver seu mundo,
abrindo-se as novas possibilidades e graus de liberdade que anteriormente ndo lhe eram
acessiveis (Henriques, 2010).

Nessa linha de pensamento, Cautella Junior e Morato (2009) afirmam que o trabalho
psicoldgico tem, na relagdo de cuidado, o objetivo de focar a relacéo intersubjetiva do paciente
para buscar compreender o modo como ele esta relacionando-se consigo e com o mundo.
Busca-se analisar a forma singular de o paciente relacionar-se com o mundo, com o outro e
com seu préprio eu, uma vez que todos esses fatores refletem essa sua maneira de existir.
Todavia, os quadros psicopatoldgicos, por serem caracterizados por uma vivéncia cristalizada,
levam a um sofrimento psiquico e desconforto que impedem o paciente de, sozinho, ser capaz
de entrar em contato com sua realidade para transforméa-la de modo a amenizar sua dor.

A intervencdo na salde mental, pautada na relacdo do cuidado, precisa acolher a
pessoa que estad em sofrimento psiquico, para que ela aceite recontar sua historia de um modo
gue possa construir uma nova relacdo com sua experiéncia vivida. O resultado desse trabalho
é fazer ficar claro para a pessoa 0 momento em que ela se perdeu de si mesma em seu projeto
existencial e permitir que ela alcance bases para ressignificar sua experiéncia.

Henriques (2010) explica que, ao ter novas possibilidades, o paciente tem opgdes de
escolha que precisa fazer ¢ om responsabilidade compativel com o grau de clarificagdo da
consciéncia atingido no seu momento existencial presente. Durante esse percurso, o paciente
pode aprender, cada vez mais, a chegar a uma reflex&o sobre si e seu contexto e, assim, buscar
adaptacdes mais saudaveis para si, de forma consciente, o que pode ser uma fonte de mudanca
que possui significado, ndo apenas mudanca pela mudanca.

Quando algum quadro psicopatoldgico € identificado, este ndo pode ser compreendido
fora do mundo da pessoa, uma vez que abrange a realidade bioldgica, historica, psicoldgica,
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social e cultural de quem a vivencia. Esses quadros podem apontar para uma dificuldade da
pessoa de construir significados e desenvolver seus projetos de vida. E preciso que haja no
processo de cuidado: autocompreenséo, visando a maior controle pessoal; autoconsciéncia, que
permita maior possibilidade de escolha; autodeterminagdo, com o objetivo de aumentar a
abertura a novas possibilidades, e procura de sentido, ou seja, comprometer-se com suas
escolhas e a responsabilizar-se por elas. Com isso, o trabalho em quadros psicopatologicos visa
a um treino de competéncias pessoais e sociais da pessoa, para que ela possa, por si mesma,
com o cuidado do profissional, diminuir seu sofrimento psiquico e vazio existencial (Teixeira,
2006).

Pompéia e Sapienza (2010) apontam que a propria intervencdo no tratamento de
pacientes psicéticos (um dos quadros psicopatoldgicos mais complexos), juntamente com
intervengdes com outros profissionais, ndo tem como meta eliminar sintomas; todavia,
geralmente, isso acontece. O foco, realmente, é reintegrar a experiéncia da psicose na vida do
paciente, o que possibilita que ele veja de que forma as emoc¢6es que viveu no decorrer dos
surtos tém e continuam tendo sentido em sua totalidade. Para os autores, quando o paciente é
capaz de recuperar a estrutura do sentido, ele tem a possibilidade de ser capaz, mais uma vez,
de investir em seus projetos de vida e em suas relacées.

Os profissionais de salde, quando recebem um paciente, tornam-se responsaveis por
acolher, receber e estar abertos aquele que o procura com intuito de se restaurar, de melhorar
sua saude, pois, conforme ja exposto, o sofrimento ameaca 0 homem de deixar de ser ele
mesmo. No atendimento, o profissional propiciara um espago onde a pessoa que busca satde
tera a ocupacdo de encontrar-se consigo mesma, por meio do acolhimento e da escuta
profissional, tendo, com isso, a oportunidade de enxergar-se de forma mais clara. Nesse
sentido, cuidar € possibilitar ao homem resgatar sua propria humanidade. O profissional ndo
pode tentar nortear seu trabalho conforme seu proprio modelo de salde, pois pode estar
cometendo o equivoco de crer que o bem se configura de uma forma genérica para todos, e,
fenomenologicamente, isso seria negar a singularidade do existir humano (Dichtchekenian,
(s.d.).
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Consideracoes finais

Para a realizacdo dessa pesquisa, foi preciso desenvolver um modo muito particular
da postura fenomenoldgica: a curiosidade diante do objeto, para apreendé-lo tal como ele é, e
um olhar critico para ndo criar idealizacdes com ele. Ao se buscar a compreensao de fenémeno,
foi possivel ja perceber que o proprio Husserl desenvolveu, ao longo dos seus trabalhos
filosoficos, esse olhar apurado para, a partir dai, elaborar a fenomenologia.

Ao examinar as obras de Husserl, foi possivel observar seu percurso de producdo e
como cada conceito foi evoluindo conforme 0 momento vivido pelo proprio autor. Mesmo que
ndo tenha sido possivel fazer uma analise detalhada da trajetdria husserliana, visto ndo ser este
0 objetivo do estudo, foi possivel notar que seu trabalho manteve umas das ideias basicas da
fenomenologia: a relacdo indissociavel do pesquisador com o objeto. Desse modo, ficou claro
como ele estava realmente envolvido com o fazer fenomenoldgico, com seu objetivo de
elaborar uma filosofia, uma ciéncia, um método e uma epistemologia.

A psicologia fenomenoldgica e a pesquisa fenomenoldgica foram as bases para que
essa pesquisa se realizasse. 1sso, porque, por meio delas, a compreensdo advém da relacdo
existente entre o pesquisador e seu objeto, uma relacdo singular que permite a elaboracédo de
significados, fruto dessa relacdo. A escolha dos textos, 0 modo de leitura, a apropriacdo dos
conteudos, o formato como foram impressdes neste texto, tudo foi fruto de descri¢es criticas
e algum posicionamento diante do fendmeno estudado.

Tendo como objetos a psicopatologia e o psicodiagndstico em salde mental, a
fenomenologia foi a possibilidade de uma reflexdo critica para se compreender como estdo
esses processos na contemporaneidade. Para haver um parametro para o estudo, Jaspers foi
escolhido por ter tido uma relagéo da fenomenologia com a sua psicopatologia, e por ja sinalizar
uma possibilidade de questionamentos para esses objetos.

Cabe recordar que Jaspers, quando comegou sua producdo em psicopatologia e
psicodiagnostico, ja adotou uma postura de discordancia com os modelos vigentes na época.
Sua postura era voltada, de fato, para a experiéncia do paciente; um trabalho que acolhesse a
pessoa que busca auxilio e meios de intervencdo que resgatassem ainda mais a humanidade
dessa pessoa. Ndo era simplesmente a busca por enquadramentos diagnosticos estaticos e
limitantes da proposta de Jaspers, mas o entendimento do humano como um todo.

A pratica de Jaspers retoma a questao cientifica por visar a resultados que possam ser

expandidos para outros casos. Todavia, seu trabalho foi realizado respeitando a subjetividade
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do paciente, que era escutado, tinha voz para se pronunciar durante o atendimento e se tornava
0 ponto de partida para a compreensdo do profissional. Por meio do rigor da escuta e da
descrigdo, as sinteses que foram realizadas e permitiram o desenvolvimento da psicopatologia
como ciéncia.

Apesar de apresentar a fenomenologia como uma abordagem para a psicopatologia,
Jaspers ndo se considerou fenomenologo. Sua fonte de inspiracédo esteve mais em Kant do que
no préprio Husserl, mas isso ndo impediu que ele desenvolvesse um modo de compreensdo do
fendbmeno psicopatoldgico de forma anéloga ao que Husserl estava fazendo com os fendmenos
psicoldgicos de modo mais geral. Foram estudos e estudiosos que ndo dialogaram tanto, mas
mantiveram algumas semelhancas, ainda assim.

Escolher Jaspers como esse ponto de partida para compreender a satde mental ja foi,
desde o inicio da pesquisa, uma escolha de postura. Ndo foi um teérico imparcial que tenha
seguido os modelos de sua época, mas um estudioso que apresentou em toda sua producao um
posicionamento critico para a saide mental. Por isso, foi possivel discutir algumas questfes
mais contemporaneas da salde mental.

Nessas, entender o histérico do DSM mostrou como este tem sido um manual que
acompanha alguns interesses de seus organizadores. Diferente da obra de Jaspers, que pouco
foi alterada ao longo das edicGes, 0 DSM apresentou mudancas estruturais radicais ao longo de
cada edicdo. Nédo foi possivel perceber um eixo estruturante que ndo tenha sido o interesse
crescente da nosografia ao longo de sua historia, visto o nimero de classificagdes terem sempre
aumentado ao longo de cada nova publicacdo. A metodologia e a forma de olhar para o sujeito
foram marcadas por imparcialidade e distanciamento com o histérico de vida do paciente, o
que dificulta a compreensdo de sua real experiéncia e da o foco ao transtorno mental.

Com um manual tdo utilizado na saide mental quanto o DSM, fica compreensivel
muito do vivido durante a histdria da salde mental. Posturas que busquem apenas classificar
transtornos ndao olham para as pessoas como um todo e, quando olham, apresentam posturas de
segregacdo. As pessoas deixam de ser percebidas como humanos que possuem possibilidades,
para serem tachadas como loucas e ndo pertencentes ao meio social.

A Reforma Psiquiétrica e a alteracdo do modelo biomédico para o biopsicossocial em
salde mental podem significar a chance de praticas que permitam mais a recolocada do humano
como a prioridade do tratamento e, ndo, sua vivéncia alterada. A atualidade parece fazer o
mesmo apelo presente ja em Jaspers: escutar a pessoa, dar voz ativa a ela durante o tratamento.
Essa postura ndo visa necessariamente a excluir as classificagcbes nosogréaficas, visa apenas a

ndo focar s6 nelas e, sim, na totalidade da pessoa.
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O objetivo de reinsercdo social durante o tratamento coloca paciente e profissional em
relacdo, o que faz o trabalho ter um rendimento para além da visdo biomédica da cura, para a
postura de cuidado e de ressignificacdo do préprio existir. Sem que haja 0 processo de
conscientizacao, tanto do profissional quanto do paciente, o transtorno mental sera uma doenca.
Mas o desenvolvimento da consciéncia coloca o transtorno mental como uma possibilidade da
existéncia e quem o vivencia, como um humano com suas possibilidades de escolha.

A escolha da fenomenologia como método e teoria de base dessa pesquisa ndo foi algo
aleatdrio. Desde quando me aproximei da fenomenologia, percebi nela a possibilidade de
agucar com mais precisao meu modo curioso de ver os fendmenos do mundo. A satde mental
como tema da pesquisa também veio do meu interesse continuo sobre este, desde que iniciei
meus estudos em Psicologia.

As leis que hoje embasam algumas propostas de satde mental ainda ndo conseguiram
fazer superar algumas praticas desumanizadas no tratamento do paciente psiquiatrico. Com
esta pesquisa, foi possivel ver que, historicamente, o louco sempre vivenciou processos de
segregacao social. Ndo é possivel mensurar se 0 processo de atencdo em salde mental atual
esta melhor ou pior, pois ele retrata caracteristicas da época atual, que busca, muitas vezes,
silenciar o sintoma, com ou sem o consentimento do paciente.

Quando Jaspers elaborou sua ‘Psicopatologia Geral’ desejou apontar um método de
compreensdo da psicopatologia que conhecesse 0 homem como um todo. Quando outros
psiquiatras se juntaram para elaborar o DSM, buscaram um meio de uniformizar tanto o modo
de comunicacéo entre os profissionais quanto os critérios para a classificacdo dos transtornos.
Onde ficou 0 humano nesse processo?

N&o se busca aqui uma critica e romantizacdo da salde mental, mas a compreensao
de como ela se encontra pode ser o Norte daquilo que precisa ainda ser lapidado. E importante
haver um referencial que auxilie os profissionais a dialogarem com mais assertividade, mas
ndo se pode esquecer de que se esta referindo a uma pessoa com alguma sindrome, nao apenas
a transtornos, como se estes fossem entidades isoladas.

Os estudos permitiram a aproximagdo com autores e ideias compativeis com uma
préatica humana em sadde mental que traz o homem para o foco. E preciso que a satide mental
seja mais estudada e se torne um tema mais acessivel para as pessoas, que, assim, poderdo ter

suas visdes reorganizadas e aceitem com humanidade tudo que é do humano.
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