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Resumo

Este estudo busca analisar, sob a perspectiva da psicopatologia fendmeno-estrutural, o caso
clinico de um paciente cuja existéncia propomos chamar de fobico-digressiva. A experiéncia
vivida fdbica, associada ao uso de digressdes, dificulta a exploracdo do seu mundo interno,
restando-nos as impressdes oriundas da relacdo clinica. Diante disso, a forma epigramatica,
atmosférica em sua esséncia, revelou-se um método epistémico adequado para a anélise
estrutural do caso, ainda que apresente imprecisdes hermenéuticas em relacdo ao método
psicopatoldgico convencional. Sendo assim, estruturamos nossa anélise segundo as condicoes
de possibilidade da experiéncia vivida postuladas pela tradicdo do método fenomenoldgico, a
saber, temporalidade, espacialidade, corporeidade e intersubjetividade, buscando entender
como elas sdo vividas pelo paciente. Em particular, também buscamos compreender estrutural
e existencialmente suas digresses, bem como seu desamparo e sua paralisacdo existencial.
Finalmente, discutimos as peculiaridades que vém sendo encontradas no manejo clinico do
caso, enfocando as possibilidades terapéuticas e as dificuldades que se impdem.
Palavras-chave: Desproporcdo fdbica; Digressdo; Psicopatologia fenomenologica; Terapia

fenomenoldgica

Abstract
This study seeks to analyze, from the perspective of structural phenomenological

psychopathology, the clinical case of a patient whose existence we propose to call phobic-
digressive. The phobic lived experience, associated with the use of digressions, makes it
difficult to explore his internal world, leaving us with the impressions arising from the clinical
relationship. Therefore, the epigrammatic form, atmospheric in its essence, comes to be an
appropriate epistemic method for the structural analysis of the case, even though it presents
hermeneutical inaccuracies in relation to the conventional psychopathological method. Thus,
we structured our analysis according to the conditions of possibility of the lived experience
postulated by the tradition of the phenomenological method, namely, temporality, spatiality,
corporeality, and intersubjectivity, seeking to understand how they are experienced by the
patient. In particular, we also seek to comprehend structurally and existentially his digressions,
as well as his helplessness and existential halt. Finally, we discuss peculiarities that have been
found in the clinical management of the case, focusing on the therapeutic possibilities and the
difficulties that arise.

Keywords: Phobic disproportion; Digression; Phenomenological psychopathology;

Phenomenological therapy
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Introducgéo

O epigrama é uma composicdo breve, em prosa ou versos, dedicada a lembrancas
memoraveis. Surgiu na Grécia Antiga, e era utilizado em monumentos, estatuas, moedas etc.
Por ser breve, tem frequentemente carater impressionista, buscando captar uma atmosfera.
Segundo Messas (2010),

A etimologia grega da palavra — ‘escrever sobre’ algum objeto — procura recuperar a

ligagdo bastante intima, particular, situada e exclusiva entre a consciéncia em

movimentacao e a escrita do pesquisador que a retrata.

Ainda segundo este autor, o epigrama é uma forma epistémica adequada quando um
discurso expositivo, rico em informacdes, marcos, dados biograficos e formulacdes de sentidos,

ndo esta disponivel, por qualquer motivo que seja.

Nesse contexto, tentaremos capturar através da forma epigramatica a experiéncia vivida
de William (nome ficticio), cujo caso sera abaixo relatado. A escolha desse método epistémico
para a analise da estrutura existencial se justifica porque esse paciente expde muito pouco. Nao
é que seja laconico. Pelo contrario, fala em demasia, fazendo digressées. Contudo, nos nossos
breves contatos, é possivel dizer que muito fica exposto sobre o0 mundo em que vive. Seu
desnudamento ndo é verbal, mas aparece nas entrelinhas da nossa relacdo. E, a este tipo de

informacdo, o método epigramatico, despretensioso e enevoado, serve muito bem.

Ha uma diferenca importante, contudo, quanto ao objeto analisado por Messas atraves
da forma epigramatica e o objeto que pretendemos analisar. O autor advoga pelo uso desse
método na analise do que chama de regides microscépicas do ser, isto €, as movimentacdes da
estrutura. Aqui faremos uso da forma epigramatica na analise das suas regides macroscoépicas,
que corresponde a analise estrutural propriamente dita. Consideramos que esse método €
adequado, neste caso, para tal, pelo fato de que nossa analise estd fundamentada de forma
significativa em inferéncias tomadas do contato clinico e apenas secundariamente da
experiéncia relatada em primeira pessoa de William. Existe, portanto, uma imprecisdo
hermenéutica entre 0 método epigramatico e a analise psicopatoldgica convencional (Messas,
2022).

Para a analise da estrutura existencial, utilizaremos a nocdo de condicGes de
possibilidade da experiéncia vivida postuladas pela tradicdo do método fenomenoldgico:
temporalidade, espacialidade, corporeidade e intersubjetividade. Essas categorias sdo as
estruturas que, articuladas entre si, compdem a consciéncia e sdo, portanto, as unidades de

analise da psicopatologia fendmeno-estrutural.
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Utilizaremos como arcabougo tedrico para a compreensdo do caso a obra do autor
Guilherme Messas (2021). No seu entendimento, cada estrutura da consciéncia é articulada
segundo relagdes dialéticas entre componentes intrinsecos fundamentalmente opostos (p.e., na
espacialidade, a dialética proximidade-distancia). As estruturas da consciéncia, por sua vez,
interagem reciprocamente, constituindo, de maneira sintética, a estrutura da existéncia. Essa
estrutura representa o conjunto dessas dialéticas, que se articulam segundo um regime de
propor¢do antropoldgica, o qual, em situagBes de interesse da psicopatologia, pode estar em

desproporcéo.

Cabe, entdo, ao psicopatdlogo que se orienta por tal linha analisar essas estruturas e suas
dialéticas (Messas, 2022) com a finalidade de apreender a esséncia de uma experiéncia, isto €,
um modo tipico de desproporcao das condicdes de possibilidade (e.g., desproporc¢éo esquizoide,
desproporcdo melancolica, desproporgédo obsessiva etc.). Neste caso, buscaremos expor aquilo
que na relacdo clinica com William se mostra como uma desproporgao ou experiéncia vivida
tipicamente fobica, diferenciando-a de outras desproporcgdes tipicas. A titulo de exemplo,
podemos dizer, de forma simplificada, que essa despropor¢éo antropoldgica tem como uma de
suas caracteristicas tipicas, na sua espacialidade, o predominio desproporcional da proximidade

sobre a distancia, ou seja, mesmo o que esta distante é vivenciado como proximo e ameacador.

Nesse contexto, na exposicdo do caso, observaremos que uma peculiar caracteristica do
discurso do paciente é o uso de digressdes. Assim, na analise de sua experiéncia vivida
incluiremos também nossas percepcdes sobre as fungdes ou 0s usos que elas tém no contexto
do seu modo de ser. De maneira similar, buscaremos compreender estruturalmente duas
situacbes de desamparo por ele vividas, bem como o que chamamos aqui de paralisacdo
existencial. Por fim, comentaremos as peculiaridades que vém sendo encontradas no manejo

clinico do caso, enfocando as possibilidades terapéuticas e as dificuldades que se impdem.

Cabe ressaltar ainda que aspas foram empregadas para falas e expressdes de William.

Caso

William é um homem de 25 anos. Natural da regido norte do Brasil, ainda na infancia
foi morar no interior de Sdo Paulo. De uma familia evangélica, sua infancia e adolescéncia
foram marcadas pela observancia religiosa e muita timidez. Quando terminou o ensino médio,

foi morar em uma cidade maior, com sua irma mais velha, época em que comegou dois cursos
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superiores: engenharia civil, que cursou por 2 anos, e enfermagem, que cursou por 4 anos, mas

ndo terminou.

Na sua primeira consulta, veio de boné por sobre cabelos longos e secos, mais
encanecidos do que a idade sugeriria. Corpulento, alto e de estrutura fisica calisténica, mas
encolhido. De cabeca baixa, fala olhando para baixo, raramente encontrando meus olhos. A
impressao € de que tenta esconder seu corpo.

A primeira consulta foi como todas as subsequentes: um mondlogo digressivo que se
satura de detalhes irrelevantes. Faz constantes e cansativas ressalvas e parénteses, despejando
todas as direcOes que seus pensamentos e suas acOes poderiam ter tomado, bem como os
daqueles que compdem a sua narrativa. Pde-se a falar e explicar, quase como se eu ndo estivesse
ali. Quando tento interrompé-lo — dificilmente aparecem brechas —, logo me interrompe de
volta, com algum dado adicional antes que eu possa continuar, uma vez que ndo concluiu
satisfatoriamente o que tinha a dizer. Quando percebe que isso aconteceu, coisa que ndo
consegue evitar, leva as méos a cabeca, olha para baixo, tenso, e treme, algo que se repete toda
vez que se decepciona consigo durante a consulta (por exemplo, ao me interromper ou ao falar
sobre algum fracasso na sua vida). Apesar disso, William me pede desculpas a todo momento
por “falar demais”. Quando lhe chamei a atengdo para isso num dos atendimentos, nas consultas

subsequentes passou a perguntar se “dessa vez falou menos e se expressou melhor.”

Ao se despedir, sempre encolhe os ombros, abaixa a cabeca, recolhe seu corpo e,
baixinho, agradece. Quando estendo o punho para cumprimenta-lo, timidamente levanta o seu,

agradece novamente arqueando a cabeca e 0 tronco em reveréncia, e sali.

Seu acompanhamento no ambulatorio se deu apds encaminhamento pelo servico de
urologia por sintomas ansiosos. Mas contextualiza na primeira consulta (com dados adicionais
nas subsequentes, ja que sempre poda as informacgdes, omitindo aquelas que considera
constrangedoras e que a0 mesmo tempo sdo muito importantes): quando adolescente, enquanto
se masturbava, um movimento brusco provocou uma lesdo. Ali surgiu um cisto, que lhe passou
a causar dor e disfuncdo erétil. Durante anos, ndo procurou ajuda médica, recorrendo a
exercicios penianos “equivalentes ao pompoarismo na mulher”. Tinha muito medo de perder a
capacidade de erecdo, por isso insistia nos exercicios a despeito da dor. Eventualmente procurou
urologistas até que foi diagnosticado e submetido a cirurgia de reconstrucdo uretral. No pds-

operatorio, tinha erecdes plenas que ndo ardiam, mas sentia muita dor na regido. Ainda assim,
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ndo solicitou por otimizacdo da analgesia, pois ndo queria incomodar 0 médico ou questionar a

prescricdo do pos-operatorio.

Numa semana de provas da faculdade, em que ndo estava conseguindo dormir por causa
da dor, William masturbou-se até provocar uma nova lesdo. Pensava: “se esta ardendo tanto,
que se rasgue tudo de uma vez e volte a ser o0 que era antes”. Teve uma fugaz esperanga de que
isso faria interromper a dor. Considera essa suposta lesdo como a responsavel pelo quadro atual
de dor e pelo retorno da disfungdo eretil.

Hoje, tem dor perineal, masturbar-se Ihe causa dor e suas ere¢Bes sdo parciais. Ja fez
uso de medicacg0es para disfuncao erétil, com manutencédo da dor e sem erecdo plena. A equipe
de urologia que o acompanha, contudo, descarta uma reabordagem cirdrgica, dada a integridade
da uretra. Diante disso, conjectura uma solucéo para o impasse: lesionar a uretra com uma faca

para que ele tenha que ser reabordado cirurgicamente.

Gradualmente, a medida que nosso vinculo foi se afirmando, os encontros deixaram de
ter como tema Unico as queixas mais concretamente urologicas e passam a envolver temas
outros, como queixas de uma rotina esvaziada e cerceada por angustia, insegurancas

paralisadoras e desanimo.

William se vé num risco constante de decepcionar. Tudo o que faz resulta em falhas ou
fracassos. A timidez impede que conserve relacGes intimas amorosas ou de amizade. A
autocritica € macante: seus feitos sdo irrelevantes perante os dos outros. Ainda assim, nao traz
estas questbes aberta e espontaneamente: surgem das entrelinhas durante queixas mais
concretas e contidas e comentarios en passant. Sempre fala do outro como alguém superior, e

ndo enxerga poténcia alguma em si, aparentemente nem mesmo para se queixar.

Afinal, decidimos que Ihe faria bem uma medicacéo que pudesse aliviar a opressdo que
sente ao estar no mundo e possivelmente lhe dar mais energia. Até entéo resistente, desta vez
topou. Além disso, concluimos que era necessario movimentar de alguma forma a sua vida,
inerciada em paralisacdo. Tal movimento veio com a idealizacdo de um canal no YouTube
sobre curiosidades, com o0s preparativos para monetiza-lo. A ideia inicial era de videos

desenhando, porém ndo queria que Seu COrpo oOu Sua VOz aparecessem.

Desde entdo, apesar de tacanhos movimentos, nos nossos encontros ele repetidamente
se desculpa por ndo ter “cumprido com os objetivos”. Em geral, a delonga se da porque se

prende a exigéncias, como no caso em que decidiu presentear a irma com um desenho, mas
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estacou e perdeu o prazo do seu aniversario, por considerar que ele ndo estava a altura. Entende

que ela a veria como um fracasso se houvesse algum defeito, minimo que seja.

No0ssos encontros se encerram com a promessa de que vai “alcangar as metas” que se
prop6s. Justifica que “ndo é justo que eu dispenda meu tempo e ele ndo retorne a altura”.
Contudo, as metas, em si, sdo pouco importantes. Parece mais proficua a promocao, através da
relacdo terapéutica, de uma rearticulagdo dos termos interpessoais, conservando a grande
importancia do outro para essa estrutura (ao contrario de sua emancipacdo, talvez impossivel
para alguém como William), mas ao mesmo tempo buscando relativo alivio das tensdes e

exigéncias criadas no &mbito interpessoal, de forma que se tornem menos paralisantes.

Notas epigramaticas sobre a experiéncia vivida

O estudo da experiéncia vivida de William se dara através de notas epigramaticas. Como
dissemos, essa escolha se deve, em parte, a dificuldade de exploragéo das vivéncias em primeira
pessoa que permitissem uma construgdo ou um entendimento mais acurados da experiéncia
vivida de William. Por outro lado, apesar de impreciso hermeneuticamente, esse método €é
proficuo ao evidenciar a riqueza de informacdes passiveis de serem coletadas a partir de uma
genuina interacdo humana, mediada pela clinica e enquadrada nos papéis de médico e paciente,
sem, entretanto, ter o objetivo de efetuar uma reducdo do complexo objeto que € 0 humano. Ou
seja, buscamos uma forma de conhecer o sujeito ali presente, conservando o carater parcial e
perspectivista da analise, ao contrario de nos meter no afa procustiano de buscar um diagndstico
como uma reducdo ou explicacdo de um objeto que € mais complexo do que um diagnostico
médico ou mesmo fenomenoldgico poderia indicar. Apesar disso, tentar compreender, ainda
que parcialmente, o mundo vivido de uma pessoa € um meio necessario para o nosso objetivo

de aliviar o sofrimento psiquico.
Espacialidade

A espacialidade é a condicdo de possibilidade que estrutura a experiéncia em relacédo
aos polos do eu, do outro e do mundo (Messas, 2021). A analise do espaco vivido através da

relacdo dialética entre proximidade e distancia nos é particularmente importante neste caso.

William vive o espaco de uma savana: amplo, exposto e desguarnecido. Se os arredores
sdo visiveis, bem poderia experiencia-los como campo de possibilidades, algo que pode atingir,
explorar e ocupar. Ao contrario, William ndo se apodera da distancia escancarada como

oportunidade. Ndo é campo que possa explorar sendo como presa, e 0s predadores estdo

Psicopatologia Fenomenoldgica Contemporanea, 2023;12(1): 74-89



81

perigosamente proximos. Noutros termos, mesmo o distante é vivenciado como proximidade
ameacadora, opressora e invasiva. Socialmente, 0 espaco € impositivo, vigilante e perigoso,

com a promessa de repreensdes e ridicularizagfes caso se aventure em exploracéo.
Corporeidade

A corporeidade é a materializacdo da existéncia (Messas, 2021). Ou seja, € a estrutura
da consciéncia responsavel pela experiéncia subjetiva de presenca, posicdo, permanéncia e
movimentacdo no mundo. O corpo, portanto, vai além de um conjunto bioldgico, pois é aquilo
que nos traz estabilidade e nos torna imediatamente evidentes e apreensiveis ao outro. Além
disso, € através dele que acessamos (via acdo e percepcdo) o mundo. Sendo assim, a
corporeidade esta intimamente atrelada as nogdes de intersubjetividade e espacialidade.

Se 0 espaco de William é um espaco opressor, € natural que nao estejamos tratando de
algo diferente quando tratamos da vivéncia de seu corpo. Este € vivenciado como vulneravel e
exposto. A exposicao ao perscrutador olhar do outro fica evidente na sua linguagem corporal,
a todo tempo procurando se esconder, a despeito de um robusto corpo desenvolvido pela
calistenia. N&o so seu corpo, mas também seus pensamentos (vivenciados como mais aparentes
ao outro do que realmente sdo, como que materializados) sdo objetos de vergonha, sentimento
primordialmente situado na dimens&o da intersubjetividade. Nao € surpreendente, assim, que
individuos que assim vivenciam 0 mundo possam apresentar, por vezes, reacfes paranoides,

chamadas por Kretschmer (1927) de delirio sensitivo de referéncia.
Temporalidade

A temporalidade €, talvez, a condicédo de possibilidade da consciéncia com a posicéo de
maior centralidade na tradicdo da psicopatologia fenomenoldgica. Diversos autores a
discutiram sob diferentes perspectivas. Aqui utilizaremos a no¢do da temporalidade como a
estrutura na qual se da a historicidade da existéncia (Messas, 2016), na perspectiva
macroscopica (em oposicdo a perspectiva microscopica de Husserl), ou seja, de que nos
constituimos dentro de um passado, um presente e um futuro e situamo-nos

proporcionadamente nessas dimensdes.

No caso, encontramos um futuro que governa e coage as outras dimensdes temporais.
William o vive como uma indeterminacdo ameacadora, em que se situam as decepcdes, 0S
fracassos e os constrangimentos. Analogamente ao espaco que lhe poderia ser possibilidade,

mas ndo &, o seu futuro é muito menos uma dimensdo de planos e possibilidades do que uma
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dimensdo em que se ddo contingéncias incontrolaveis. Assim, tende a conservagdo do

conhecido, sempre mais seguro.

O risco aversivo que o futuro representa poderia se manifestar pela estagnacdo no
passado, chamada por Messas (2021) de temporalidade retentiva, que é uma caracteristica da
experiéncia temporal melancoélica. William, em contrapartida, manifesta a resisténcia ao futuro
na sua vivéncia do presente. Por mais desconfortavel que seja, esta é a dimensdo na qual
William se fixa e se p0e a ocupar e esgotar. Aqui encontramos o primeiro uso ou funcéo da sua
digressdo. Atraveés dela, refugia-se totalmente no presente, almejando acomodar nele todos os
significados e todas as informacGes possiveis de sua fala. Assim, torna o seu presente fechado
e circular, dificultando a0 méximo, até na sua narrativa, a progressao as incertezas do futuro.

Dai a dificuldade supracitada da entrevista.
Intersubjetividade

A intersubjetividade ¢é a condicdo de possibilidade caracterizada pela dialética entre polo
do eu e polo do outro. Vivemos em um mundo compartilhado e nos constituimos pelo olhar do

outro, ao mesmo tempo que sedimentamos nossa historia e nossas perspectivas pelo polo do eu.

Em William, observamos a experiéncia de hierarquizacdo hegemonica das relagdes
interpessoais, na qual o polo do outro é desproporcionalmente mais potente do que o polo do

eu. Tal hierarquizacdo tem duas implicagcdes importantes.

A primeira é a vivéncia fobica de uma hipertransparéncia nas relacfes (Messas, 2021).
Essa translucidez faz com que seus pensamentos sejam vivenciados como particularmente
acessiveis e expostos ao outro, tornando-o muito vulneravel e fazendo com que seja constante
a sensacdo de ser invadido. De fato, a vivéncia de uma dialética desconfortavel e exaustiva entre
revelacdo e encobrimento aparece muito claramente para o clinico, que talvez seja o protétipo

de um outro investigativo e inquisitorio.

Ainda segundo Messas (2021), a experiéncia de hipertransparéncia pode ser
contrabalanceada por um distanciamento interpessoal compensatério. E nesse contexto que
devemos entender o foco insistente, sobretudo no inicio do acompanhamento, na questdo
uroldgica, evitando falar de aspectos afetivos da sua vida. Contudo, esse artificial
distanciamento denuncia sua vivéncia. O supracitado sentimento do clinico de que, enquanto
William fala, “€é como se eu ndo estivesse ali” ¢ indicio justamente do contrario, isto ¢, de, na

verdade, estar demais ali. William parece tentar esquecer que hd um interlocutor, para que a
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experiéncia de troca seja, ao menos, tolerdvel. Assim, temos o segundo uso da digressao, o de

dificultar o acesso as suas questdes internas, pessoais e afetivas.

Em segundo lugar, essa impoténcia de si e poténcia do outro faz com que suas relagdes
assumam o carater da dialética opressor-oprimido. Sabemos que, nessas relacdes, é vedado ao
oprimido se expressar abertamente, porque corre 0 risco, entre outros desfechos, de
decepcionar, enfurecer ou ser desagradavel. Em particular, na relagdo médico-paciente, algo
dessa mesma ordem ja estad configurado de antemdo, dado o status social da profissdo e a
configuracdo em que cabe a um perguntar e ao outro responder. Ndo é incompreensivel,
portanto, que muitas pessoas se sintam tensas no cenario do consultério. As perguntas do

médico sdo como uma provacao, um teste: William nunca sabe exatamente como responder.

Para ele, essa sensacdo chega ao extremo. Se o clinico ndo entendeu ou quer explorar
melhor o que ele quis dizer, William falhou, errou, decepcionou. Aqui encontramos a ultima
funcdo de suas digressdes, qual seja a de aliviar a decep¢do que antecipa que o clinico poderia
ter por ele ndo ter sido claro o suficiente. O tiro, contudo, sai pela culatra: essa pratica é
extremamente disruptiva na anamnese, dificultando a obtencao de uma historia coesa, e provoca
impaciéncia no clinico, o que deixa William ainda mais desconfortavel. Mais adiante veremos
como isto acaba desgastando a sua relagdo com profissionais de salde, o que lhe traz

consequéncias negativas.

Cabe, por fim, diferenciarmos sua experiéncia intersubjetiva de outros modos tipicos

descritos pela psicopatologia fenbmeno-estrutural.

As digressdes em monologo e o relativo isolamento social de William poderiam indicar,
antes de um olhar mais detalhado, uma intersubjetividade caracterizada pelo dominio do polo
do eu sobre o polo do outro, tipica da experiéncia esquizoide (Messas, 2021). Contudo, ele ndo
demonstra dificuldade na apreensdo do outro. De fato, a impaciéncia do clinico com as
digressdes nédo ¢ por ele ignorada nem lhe é indcua, mas lhe causa cada vez mais desconforto e
ansiedade. O isolamento ndo € uma simples reclusdo por ndo entender ou ndo compartilhar o

mundo comum, mas uma protecdo a exposicao.

Alternativamente, a leitura das digressdes como uma tentativa de capturar toda a
complexidade do mundo de uma vez s@, sem aceitar parcialidades, e a exigéncia de perfeicédo
nos seus desenhos, nos remete a experiéncia obsessiva. Assumindo que podemaos diferencia-las
enquanto duas esséncias diferentes, o que de forma alguma é consenso entre o0s autores da

psicopatologia fenomenoldgica, podemos dizer que William se manifesta de maneira obsessiva,
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sem, contudo, apresentar a esséncia obsessiva, marcada pela busca da perfeicdo pela perfeicao
(Messas, 2021). Na experiéncia fobica de William, essa busca é motivada pela possibilidade do
fracasso aos olhos do outro, o portador, para ele, da verdadeira perfeicéo.

Por fim, a hierarquizacdo vivenciada nas rela¢Ges interpessoais ndo pode ser confundida
com a hipossuficiéncia da experiéncia histérica. Se por um lado a vivéncia fébica também é
uma vivéncia de hipossuficiéncia do eu, por outro, ao contréario da hipossuficiéncia histérica,

ela ndo se estabiliza na presenca de um outro todo-poderoso, mas se vulnerabiliza ainda mais.

Desamparo

A dificuldade acima exposta de se permitir aproximacao interpessoal genuina que nao
seja vivenciada como invasiva impede que William compartilhe o seu sofrimento, de forma que

deve suporta-lo sozinho.

Nesse contexto, cabe discutir as duas situagdes descritas em que se viu desamparado e
que, em particular, entendemos como intimamente relacionadas a sua forma de se dar no
mundo. A questdo aqui é entender as condicdes de possibilidade para o desamparo neste caso
em particular, encontradas na sua experiéncia vivida, bem como entender em qual cenéario

surgem seus comportamentos autodestrutivos.

Na primeira situacdo, frustrado pela dor, masturba-se até a lesdo do enxerto. Enquanto
é provavel que a maioria das pessoas teria simplesmente procurado um medico e solicitado
otimizacdo da analgesia, William nunca chegou a fazer esse pedido, como compativel com sua
praxe de se abrir apenas 0 minimo necessario para 0s médicos. A consequéncia foi a acdo que

provavelmente lesionou seu enxerto.

Depois, em situacdo analoga a anterior, dessa vez sem dor fisica, mas sentindo-se sem
saida e sem suporte, conjectura a mutilagdo da uretra com uma faca, o que “obrigaria” uma
reabordagem cirurgica na regido. Nessa situacdo, nao concretizada, mas concebida, observamos
mais uma vez como William opta por a¢@es inadequadas, disfuncionais e destituidas de sentido
no mundo pratico, levadas a cabo solitariamente (e sem envolver ou enderecar outrem, como

esperariamos na experiéncia histérica), quando qualquer saida exige a exposi¢ao numa relacao.

Fica claro, com isso, que os muros fobicos que ergue ao seu redor para se proteger da
proximidade invasiva do mundo tém suas consequéncias. Quando se fecha em casulo, nada

entra, mas também nada sai. E notavel, porém, que seu desamparo ndo se da em consequéncia
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da invaséo interpessoal, mas da impossibilidade de se vivenciar a relagdo como algo diferente
de invaséo, de forma que o sofrimento n&o é compartilhado e n&o lhe resta outra escolha sendo
a desesperada tentativa de acabar com ele. Essa compreensdo nos leva, naturalmente, ao

entendimento sobre o papel do clinico nesse caso, discutido mais adiante.

Paralisacao existencial

Podemos dizer que a existéncia drasticamente fobica de William, em si, j& impede sua
realizacdo plena, o que justifica a atribuicdo do termo patolégico para seu quadro. Contudo,
além disso, sua estrutura foi tracionada diante dos recentes eventos biogréaficos, provocando
ainda maior esgotamento. Especificamente, William enfrenta a questdo uroldgica
potencializada pelas dificuldades estruturais caracteristicas da desproporc¢édo fobica, o que lhe
gera uma paralisacdo existencial, situacdo da qual ndo consegue sair. Para além dessas
dificuldades, que ja foram discutidas nas secdes anteriores, a situacdo biografica concreta
reforca constrangimentos que dificultam ainda mais qualquer movimento em direcdo a
retomada do devir biografico. Por exemplo, vém carregados de adicional inseguranca planos
gue envolvam uma relagcdo amorosa, relagdes sexuais, abertura a intimidades e uma subsequente

constituicdo de familia — o ja ameacador futuro fica ainda mais aterrorizante.

E possivel conceber, finalmente, essa imobilidade existencial como uma digressio
vivida. Da mesma forma que suas digressdes, na fala, 0 ancoram a um instante que nao se
desdobra, no limite, esse ancoramento torna-se existencial. Noutras palavras, vemos a
expressdo da digressao no todo da sua existéncia, que fica aprisionada e limitada, sem vetores
que o impulsionem para o futuro. Estamos diante, dessa maneira, de uma existéncia fobico-

digressiva.

Peculiaridades do manejo
As possibilidades

Impde-se como ferramenta primordial do manejo a construcdo de uma relacdo
terapéutica. Segundo Messas (2021), é possivel atuar na proporcdo das condicGes de
possibilidade de um paciente através da intersubjetividade, o que, em Ultima anélise, é o que

viabiliza a atuacao do clinico.
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A construcdo da relagdo, nesse caso, € morosa, tendo em vista a violéncia e a invasao
nela vivenciadas. Portanto, é necessario buscar um equilibrio, sob o ponto de vista da
espacialidade, entre distanciamento e proximidade e, sob o ponto de vista da intersubjetividade,
entre os polos do eu e do outro. Dada a importancia que o individuo fobico atribui ao outro, é,
inclusive, ético e, alias, imprescindivel, que o clinico dela se aproprie para suportar e aliviar a
inevitavel tensdo de compartilhar as decisBes com o paciente, evitando tanto uma relacéo
despoética na qual se apropria deste poder e passa a governar e deliberar sobre as decisGes quanto
uma isencdo desta responsabilidade, o que deixaria intocado o desconforto mundano do sujeito
fébico. Dessa maneira, 0 objetivo do tratamento passa a ser o0 estabelecimento, através da
relacdo terapéutica, de uma rearticulacdo interpessoal, segundo a qual o outro é conservado em
sua volumosa importancia, mas nao se deixam de promover aberturas e aliancas com ele. Isto,
por sua vez, Ihe concede e autoriza a possibilidade do fracasso ou mesmo de redefinir o que aos
seus préprios olhos é um fracasso. Contudo, é de maxima importancia que essa reconfiguragdo
permita, frente a invasao, uma “retirada pacifica”, ou mesmo uma trégua, da relacdo com o
outro, preservando a possibilidade do distanciamento. Uma relacdo mais toleravel, que admite
tal trégua, torna-se um suporte possivel em situacfes de desamparo, as quais, de outra maneira,

dariam, como deram no passado, condicGes a acdes autodestrutivas.

Na mesma linha, € através dessa relacdo que € possivel promover gradualmente uma
movimentacdo existencial. A proposi¢cdo de mudancas e movimentos, contudo, deve ser
parcimoniosa e em ritmo lento, sobretudo no inicio do acompanhamento, durante o
estabelecimento do vinculo. Além disso, as propostas, quando e se ocorrerem de forma mais
direta, devem ocorrer dentro das suas possibilidades existenciais. Deve-se respeitar a distancia,
pelo menos num primeiro momento (que pode ser bem longo), antes de fomentar aberturas.
N&o se deve, entretanto, equivocar a preservacdo da distancia com falta de vinculo, pois este
aqui melhor se estabelece respeitando-a. Desse modo, € possivel, paulatinamente, fomentar
maior conexdao e aliancas com o0 mundo, que aos poucos vai se tornando campo de

possibilidades ao invés de local de ameacas em potencial.

Outra frente da terapéutica diz respeito as digressdes. E de se questionar o que ha de
diferente entre o uso deste recurso de maneira fecunda e aprazivel por autores como Guimaraes
Rosa e 0 uso feito por William. As digressdes do genial autor possuem valor de enriquecimento
e robustecimento do porvir da narrativa, enquanto as do nosso paciente sdo mero lastro, peso-
morto, sem conteudo e sem valor de abertura para o futuro, tanto da sua fala quanto do seu devir

biografico. Quando Guimaraes Rosa (1956/2019) reflete, na voz do protagonista Riobaldo, em
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seu Grande Sertdo: Veredas, que “o real ndo esta na saida nem na chegada, ele se dispde para
a gente ¢ no meio da travessia”, o autor enaltece a “travessia” como a morada fluida das
possibilidades do devir. Cabe, entdo, contemplar a possibilidade de transformacdo desse
método discursivo e existencial natural de William, através da relacdo terapéutica enquanto
compartilhamento do devir, ou melhor, da travessia, em um vetor que conduza a um futuro de
possibilidades, sendo catalisador de ponderacOes e reflexdes que ampliem os horizontes do

desdobramento de sua existéncia, enriquecendo a “travessia” de que fala Guimarées Rosa.

Por fim, também ¢é possivel a utilizacdo de psicofarmacos, em particular os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina. Tais medicamentos, ao “produzirem estoicismo” através
de atenuacdo ou distanciamento emocional (Moncrieff, 2008), atenuam a vivéncia ameacadora,
permitindo o alivio da proximidade intersubjetiva. Dessa maneira, propiciam uma oportunidade

de abertura existencial, possibilitando retomada da biografia, isto &, sair da paralisagéo.
As dificuldades

No manejo de pacientes tipicamente fobicos, deve-se ter cuidado especial com tentativas
intempestivas de “cura” ¢ medidas demasiado audaciosas. Segundo Messas (2010),

A consciéncia fobica tende a uma espacialidade interpessoal minima, matriz das

caracteristicas peculiares do seu eventual pessimismo. Seria, pois, um pessimismo das

possibilidades mentais coartadas, de uma futuracao esquélida, na qual a consciéncia traz

para si poucos projetos com o timbre do futuro. Uma movimentacdo exagerada dessa

estrutura favorece, inclusive, as manifestacdes fobicas de ordem psicossomatica e

mesmo de despersonalizacdo. O alargamento do espa¢o ndo é acompanhado por um
alargamento do eu: entra-se numa zona nebulosa que deflagra a patologia.

Além disso, quando essa rapida abertura é subsidiada por uma medicacdo, deve-se ter
em mente que a abertura das possibilidades, o relaxamento da invasdo onipotente do outro e o
distanciamento por ela promovidos podem ndo ser imediatamente acompanhados pelo
alargamento do eu (i.e., ndo acontecem ao mesmo tempo). Noutras palavras, ocorre uma
inquietacdo diante da miriade de novas opg¢des que surgem quando ha uma rapida abertura
(Messas, 2021). Outra possibilidade é o surgimento, no lugar de uma libertadora calmaria, de
um possivel estranhamento pela perda da ansiedade como forca-motriz de alguns dos habitos
de outrora (e.g., um outro paciente, médico, também de natureza fébica, despendia longo tempo
com o preenchimento minucioso dos prontudrios, pensando na vergonha e nos riscos que
correria caso ocorresse algum problema; apos a introdugdo de antidepressivo, acreditava estar

tendo sintomas depressivos por ndo ver mais motivo em tamanho zelo).
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Por fim, no caso particular de William, h& dificuldades adicionais. Uma vez que nao
permite a aproximacgdo que inspira o desejo de cuidado de profissionais da saude, sdo
encontradas dificuldades em qualquer servico em que procure tratamento. No mesmo sentido,

suas digressdes despertam enfado ao inves de empatia naqueles que lidam com ele.

Conclusdo

A perspectiva fendmeno-estrutural auxilia na compreenséo deste caso clinico para além
de meros rétulos diagnosticos operacionalizados, buscando apreender como é a experiéncia
vivida deste paciente. Em particular, o uso da forma epigramatica na analise estrutural nos
mostra que, mesmo em um cenario de grande dificuldade de exploracao da histéria clinica, o
estudo da relacdo é extremamente proficuo, sendo, em ultima instancia, o objeto fundamental
da psicopatologia. Por fim, a compreensdo estrutural tem implicagcbes no manejo clinico,
permitindo maior aprofundamento no estudo das possibilidades e nos percalcos da condugéo

terapéutica.
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