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Resumo

A psicopatologia operacional e seu uso como instrumento diagndstico, promovido pelas versdes
atuais da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) permitiu a unificacao da linguagem psiquiatrica e obteve algum sucesso na
tentativa de aumentar a confiabilidade diagndstica entre psiquiatras. A sua hegemonia, entretanto,
debilitou a capacidade de realizacdo do exame psiquico por psicopatélogos e reduziu o ensino de
outros modelos psicopatoldgicos, como o fenomenolégico, aos profissionais em formacéao. O presente
estudo visa demonstrar a contribuicdo da fenomenologia ao exame psiquico e ao refinamento da
capacidade diagnostica. Neste trabalho, um caso clinico foi avaliado, simultaneamente, pelos
modelos operacional e fenomenoldgico, demonstrando-se o processo de raciocinio diagndstico
envolvido em ambos, chegando-se ao diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
pela metodologia operacional, e de Esquizofrenia, pelo método fenomenoldgico. Assim, por este
método, obteve-se o diagndstico de uma condicdo psicopatoldgica mais grave e que requer medidas
terapéuticas distintas daquelas exigidas para o TAG.
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Abstract

Operational psychopathology and its use as diagnostic tool promoted by International Classification
of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) unified
psychiatric language, and also achieve some success in diagnosis reliability between psychiatrists.
However, its hegemony lead to an impairment in psychopathological examination abilities by
psychopathologists and reduced teaching of alternative models of psychopathology. This study aims
to show phenomenological contributions to psychic examination. A clinical case has been evaluated
by operational and phenomenological models, allowing reader to follow diagnostic reasoning and

conclusion by different standards. Operational criteria resulted in Generalized Anxiety Disorders
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(GAD) and phenomenological diagnosis lead to schizophrenia, an illness with more reserved
prognosis and diverse treatment when compared to GAD.
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Introducgéo

A psicopatologia € o ramo da ciéncia que estuda a doenca mental em suas causas, mudancas
estruturais, funcionais e manifestagdes. E por meio do seu conhecimento e utilizacdo que o
psicopatologo € capaz de realizar a correta semiologia do fenémeno mental, orientando, assim, a
realizacdo do diagnostico das diferentes sindromes e doencas, com importancia classificatoria e na
pratica clinica de médicos e demais profissionais de saude (Dalgalarrondo, 2008).

Ao contréario da fisiopatologia, sua contraparte da medicina somatica, a psicopatologia ndo
estuda um orgao palpavel e observavel, mas o funcionamento altamente subjetivo do mundo psiquico.
Desta forma, diversos tipos, ou escolas de psicopatologia foram desenvolvidos, com diferentes
principios tedricos e formas de analisar o fendbmeno mental (lonescu, 1997). Entre as principais,
encontram-se a psicopatologia fenomenoldgica, a psicopatologia operacional, a psicopatologia
psicanalitica e a cognitivo-comportamental (Dalgalarrondo, 2008).

A revolucdo operacional ocorrida ap6s o langamento do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 111 (DSM-I111) trouxe importantes avangos para o manejo da doenca mental, visto
que possibilitou o uso de uma linguagem comum entre diferentes clinicos do mundo todo e em
pesquisas sobre as doencas mentais em diferentes culturas. Este advento marcou a consagracéo da
psicopatologia operacional como método principal para a elaboracdo diagndstica, com importante
influéncia na semiologia médica e em seu ensino no mundo, com abandono progressivo da

fenomenologia, tanto como modelo psicopatoldgico, quanto base semioldgica em salde mental
(Andreasen, 2007; Kendler & Parnas, 2012; Kraus, 1994).
A psicopatologia operacional, também chamada por Kraus (1994) de “criteriologica”, ndo

questiona os fundamentos filoséficos, antropoldgicos ou a natureza da doenca mental. Nela, as

defini¢cdes basicas dos transtornos mentais sao formuladas e tomadas de forma arbitraria, com fins de
potencializar sua utilidade pragmatica na clinica e na pesquisa (Dalgalarrondo, 2008). Com isso, as
doencas passaram a ser definidas por critérios especificos, previamente definidos (Kraus, 1994), a
serem “preenchidos” para o diagndstico, que € atribuido quando o paciente apresenta um niimero
“minimo” de sinais e sintomas (World Health Organization, 1992), seguindo, assim, uma logica
empiricista de elaborar o diagndstico e abandonando formas mais holisticas, ou que avaliem o
paciente como um todo.

Este abandono, entretanto, ndo se deu sem prejuizos para a pratica médica. Como dito por

Andreasen (2007), a pratica psiquidtrica guiada pelos critérios operacionais do DSM e,
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posteriormente, pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID), causou significativo
empobrecimento na capacidade diagnostica e de observacao dos praticantes de psicopatologia e ha
intensa discusséo que guestionam se os diagnosticos descritos atualmente pelos manuais séo, de fato,
validos (Kendler & Parnas, 2008, 2012; Nordgaard, Revsbech, Sebye, & Parnas, 2012; Nordgaard,
Sass, & Parnas, 2013; Tonus, 2012).

Kendler e Parnas (2008) propdem um retorno a fenomenologia, como forma de lidar com esse
problema. A fenomenologia, entretanto, € uma ciéncia com terminologia e escolas diversas, de dificil
apreensdo para um profissional ndo iniciado.

Este trabalho se propde a realizar uma intersecdo entre os modelos operacional e
fenomenoldgico de influéncia continental, por meio da analise simultanea, pelos dois sistemas, de um
mesmo caso clinico.

Desta forma, clinicos ndo habituados ao formato fenomenoldgico de entrevista poderdo
perceber como 0 método aumenta a percepc¢do dos fenémenos patoldgicos e, com isso, expandir a
capacidade de diferenciacdo entre diagndsticos. Com isso pretende-se contribuir para o
enriquecimento da psicopatologia e para a discussdo sobre modelos de entrevista diagndstica na

clinica psiquiétrica.

Metodologia

A analise do caso clinico foi realizada conforme o modelo de anamnese sugerido por
Dalgalarrondo (2008), acompanhado por uma sumula psicopatolégica nos modelos da psicopatologia
descritiva fenomenoldgica de Jaspers (Cheniaux, 2010). Em nome da brevidade expositiva, apenas
os dados positivos dessa sumula serdo apresentados. Para protecdo da identidade da paciente, seu
nome e dados biograficos mais singulares foram transformados.

A entrevista seguiu o padréao livre, porém semiestruturado, baseado na ferramenta Present
State Examination — Schedules for Clinical assessment in Neuropsychiatry (PSE-SCAN) (Wing,
1990), adotando-se o0 modelo defendido por Parnas, Sass & Zahavi (2013). A entrevista e as
avaliacOes evolutivas foram realizadas pelo autor do artigo.

A analise diagnostica do caso foi realizada, primeiramente, através do modelo

criteriologico/operacional, utilizando critérios do DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)

e da CID-10 (World Health Organization, 1992), e, em seguida, por meio da fenomenologia

continental, com a elaboracao de hipétese diagnostica pelos dois modelos.
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O modelo criterioldgico/operacional

No modelo criterioldgico/operacional, os sinais e sintomas sdo observados isoladamente e,
entdo, “checados” dentro dos critérios que determinam o diagndstico. Como ndo existem sintomas
patognomaonicos, ha necessidade de se observar os critérios de exclusdo, a fim de se diferenciar, ao
méaximo, os quadros, uns dos outros, mas é possivel que o mesmo paciente receba dois ou mais
diagnosticos. Embora os critérios de exclusdo eventualmente imponham certa “hierarquia” de um
diagnostico sobre o outro, € esperado e, inclusive, estimulado pelos manuais, que mais de um

diagndstico seja identificado, até que todas as alteracBes observadas estejam devidamente

classificadas (Kraus, 1994).

O modelo fenomenoldgico

No modelo fenomenoldgico, o paciente € examinado como um todo, na tentativa de se compor
uma versao Unica que explique o fendbmeno observado. Para que a observacao seja a mais fidedigna
0 possivel, 0 examinador devera adotar a chamada atitude fenomenoldgica, tentando livrar-se de todos
0S seus preconceitos e tentativas de explicacGes tedricas sobre o fendbmeno, a fim de analisa-lo em
sua forma mais pura e ndo enviesada. Apos cuidadosa observacdo do paciente em sua interacgéo,
descricdo de mundo, forma de expressar e associar suas ideias, e levando-se em consideracdo o
contetido de suas queixas e sua historia particular de vida, o examinador devera realizar aquilo que
se chama de reducdo fenomenoldgica, buscando a identificacdo de “esséncias” que caracterizam a
estrutura do paciente (Blankenburg, 2012).

A estrutura é a matriz fundamental da consciéncia do individuo, sendo observavel apenas de
forma indireta (Tatossian & Freire, 2006). E a portadora de todas as condicbes de possibilidades
existenciais do individuo. A sua modificacdo tipica, através da sua transformacédo imobilizadora ou
aquisicao de esséncias andmalas, é o que caracteriza a doenca. Importante ressaltar — ainda que nao
possamos desenvolver aqui essa tese — que perseguimos um entendimento antropofenomenoldégico,
segundo o qual a estrutura da existéncia € singular e movente, ao passo que as esséncias patoldgicas

sdo gerais e tipicas (Messas, 2014). Segundo Minkowski (1966):
a estrutura € um principio formativo que constitui algo de primitivo em relacdo a todas as

formas da existéncia viva e que, deste modo, se manifesta de uma maneira univoca, tanto nas

particularidades bioldgicas e caracteroldgicas quanto naquelas ligadas a atividade espiritual e
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criativa. Nds a encontramos igualmente na base dos transtornos mentais correspondentes (p.
580).

Sendo uma matriz, a estrutura imprime suas caracteristicas em todas as experiéncias do
paciente, tanto ao limitar suas condicdes de possibilidade existenciais, quanto ao se modificar e
permitir novas possibilidades para a vida (Messas, 2010). Desta forma, muito embora no presente
estudo, o mundo vivido do paciente tenha sido analisado através de quatro dimensdes, a saber,
temporalidade, espacialidade, interpessoalidade e materialidade, seria possivel realizar a anélise

diagnostica por meio do estudo de apenas uma dimensao, pois todas trazem a mesma marca estrutural.

Caso clinico

Identificacdo
J.A. 30 anos, género feminino, parda, casada ha quatro anos, nivel superior completo em
contabilidade, executiva de finangas numa empresa de contabilidade, natural de Sdo Paulo, espirita.

Historia da doenca atual

Paciente sem historia de tratamento psiquiatrico prévio, encaminhada por terapeuta para
avaliacdo, ap0s trés meses de terapia cognitivo-comportamental (TCC) semanal, sem impacto no
comportamento. A paciente relata que sempre foi uma pessoa timida e muito organizada, mas, no
altimo ano, tem se sentido constantemente nervosa, irritando-se facilmente com colegas de trabalho,
evitando, intensamente, convivio com amigos intimos e brigando muito com o marido. Sente-se
constantemente preocupada com seu rendimento, prazos de entrega de trabalho, evoluindo,
eventualmente, para “crises” com duracdo de mais ou menos uma hora, em que se sente angustiada e
desesperada, porém sem sintomas somaticos. Ainda no trabalho, sente-se incomodada com as
atividades em grupo, pois nao consegue ficar confortavel nos encontros para almoco, percebendo-se
inadequada e incomodada com as brincadeiras que os outros funcionarios fazem entre si e com ela.
Como esta sempre preocupada com o rendimento do seu trabalho, passou a evitar sair com as amigas
de infancia, pois acha que os encontros sdo uma perda de tempo em que poderia trabalhar, ou fazer
algo “produtivo”. A preocupacdo com o rendimento também vem afetando o relacionamento com o
marido, pois tende a achar que qualquer atividade de lazer € um gasto desnecessario de tempo com

algo ndo produtivo e que acarretara prejuizo na sua produtividade. Além disso, a paciente refere que
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seus habitos e rotinas de organizacdo se tornaram mais intensos neste periodo, passando a trazer
impactos na sua vida. Precisa que tudo esteja organizado, na posicdo que considera certa, ou nao
consegue sentir-se confortavel. Com isso, briga constantemente com o marido que, por mais que se
esforce, nunca consegue deixar os objetos do jeito ou em posi¢cdo que a paciente se sinta confortavel,
levando-a, diversas vezes, a interromper jantares ou outras atividades de lazer para arrumar a casa e
organizar os objetos. J.A., entretanto, nega pensamentos relacionados a organizacdo, apenas nao
tolera perceber quando as coisas estdo “fora do lugar”. Refere dividas que surgem a todo 0 momento,
sobre coisas do dia a dia, como “por que chove?”, ou “como funcionam determinados objetos?”.
Enguanto ndo obtém a resposta para estas questdes, ndo se sente confortavel, o que a leva a gastar
horas de seu dia buscando respostas na internet, sem que haja, contudo, prejuizo em sua atuacdo no
trabalho. Apesar do desconforto que tais ideias trazem, a paciente ndo relata esforco ou contrariedade,
apenas desejo intenso de obter as respostas. Queixa-se, ainda, de sentir-se extremamente insegura
quando sozinha em casa, muito preocupada com a possibilidade de que ladrbes entrem a qualquer
momento, e evitando atender liga¢des, por acreditar que podem ser formas de verificar se esta ou ndo
sozinha em casa. Nega insonia, distarbios alimentares, alucinagdes, tristeza, ideias paranoides,

automutilacGes ou rituais diarios.

Historia da pessoa

J.A. é filha Unica do casamento entre seus pais. Entretanto, estes se divorciaram quando ainda
era muito nova e seu pai casou-se novamente, tendo outros filhos, com quem tem pouco contato.
Devido a dependéncia quimica da mée, foi criada pela avo, com quem permaneceu morando apos a
mée se mudar para uma nova casa. Sua relacdo com a mée sempre foi conturbada, devido aos excessos
etilicos desta, levando-as a brigar com frequéncia. Apesar disso, nunca romperam totalmente. O
relacionamento com o pai sempre foi distante, limitando-se a encontros em aniversarios e eventos
sociais da familia, assim como o contato com 0s meio-irmaos. A avo sempre exerceu o papel de mae,
sendo rigida em suas cobrancas quanto as tarefas domésticas e obrigagdes junto a escola. Seu
falecimento ha trés anos acarretou grande impacto na vida da paciente, que, em seguida, foi obrigada
a voltar a morar com a méae, gerando novos atritos, devido aos episodios de embriaguez desta e
precipitando sua saida de casa para ir morar com o atual marido.

Na infancia, frequentou a escola de forma regular, desenvolvendo multiplos vinculos de
amizade, sem dificuldades em seu rendimento. Sempre foi boa com disciplinas exatas e escolheu sua

area de atuacdo académica e profissional baseada nesse interesse. Apresentou bom rendimento na
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universidade e desenvolve muito bem suas atividades profissionais, sendo frequentemente
reconhecida por seus chefes pela distin¢do de seu trabalho, apesar das dificuldades de relacionamento
com os colegas.

Na inféncia e adolescéncia, viveu suas relagdes interpessoais sem nenhuma intercorréncia,
com vida social e de lazer com amigos, tendo vivenciado relacionamentos amorosos. A paciente
envolveu-se em trés relacionamentos mais sérios, incluindo o atual marido. Descreve, entretanto, que,
desde a adolescéncia, foi progressivamente desenvolvendo maior dificuldade no contato social, que,
de facil e natural, tornou-se ameacador e desconfortavel. Atualmente, limita-se ao minimo de
cordialidade no trabalho e sente-se incomodada até mesmo na presenca das amigas de infancia, o que,
eventualmente, lhe faz ingerir bebida alcodlica para conseguir participar dos encontros. Sua relacdo
com 0 sexo também se transformou com o tempo, passando de algo agradavel a uma experiéncia

mecanica, da qual ndo faz questdo e considera “perda de tempo”.

Exame psiquico

Paciente comparece sozinha a entrevista, chegando perto de 30 minutos antes do combinado.
Embora vista trajes adequados a entrevista, seu estilo parece inadequado para sua idade, lembrando
as roupas usadas por mulheres idosas. Nao usa maquiagem, exibindo apenas adornos simples e
mostrando unhas cuidadas e pintadas. Parece inquieta e nervosa, friccionando constantemente as
maos e evitando o contato visual com o examinador, rindo de forma desconfortavel, sempre que o
faz, mantendo uma postura corporal rigida de tronco, durante toda a entrevista. Realiza seu relato de
forma linear, concatenado, sendo de facil compreensdo, eventualmente um pouco concreta,
demonstrando certa irritacdo, com ar de obviedade quando lhe é solicitado que esclareca tais pontos.
Seus periodos séo curtos, tendendo a falar apenas quando questionada, desenvolvendo pouco o0s temas
e apresentando momentos curtos de siléncio, interrompidos com risos for¢cados. N&o parece ouvir
vozes ndo compartilhadas e permanece atenta durante toda a entrevista, ndo demonstrando
dificuldades para recordar-se de qualquer tema. Em sua fala, permanece dentro dos temas abordados,
porém, raramente oscila seu tom de voz e suas expressdes afetivas ndo parecem condizer com aquilo
que esta realmente sentindo. Utiliza termos compativeis com seu nivel de escolaridade, com certa
formalidade ao descrever suas rotinas e habitos diarios. Possui planos rigidos para o futuro, um tanto
estereotipados, adequados ao que se esperaria de uma mulher em sua idade, mas que ndo parecem
elaborados por ela mesma, como ter filhos com a exata idade de 32 anos e alcancar uma posicéo

melhor dentro da empresa em que trabalha.
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Sumula Psicopatoldgica

(Conforme Cheniaux (2010), descrita apenas onde ha alteracGes)

Atitude: inibida

Pensamento: Curso: sem alteracdes; Forma: discreta reificacdo; Conteldo: pensamentos
obsessivos egossintdnicos

Conacao: normobulica, ambitendéncia, libido reduzida

Psicomotricidade: inquietacdo psicomotora; estereotipia de maos

Humor e afetividade: embotamento afetivo, rigidez afetiva

Evolucéo

Inicialmente medicada com um inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina e realizando
terapia cognitivo-comportamental voltada para o diagnostico de TAG, a paciente ndo apresentou
resposta satisfatoria a abordagem terapéutica. Permanecia com intensa dificuldade de convivio com
os colegas de trabalho, atormentada por duvidas constantes e brigando constantemente com o marido.
Curiosamente, pedia, eventualmente, para trazé-lo, a fim de que a ele fosse explicado o que ela sentia,
pois achava que, de alguma forma, o psicopatologista a compreendia, mas ndao conseguia fazer-se
entender pelo companheiro.

Os medos de invasdo da casa evoluiram a ponto de passar a ter dificuldades para ir ao banheiro
ou a cozinha, quando estivesse sozinha, medos estes que ganharam aspectos claramente paranoides
quando passou a evitar atender telefonemas por receio de ser monitorada por possiveis invasores.
Com a introducdo de medicacdo neuroléptica em baixa dose, experimentou melhora global dos
sintomas, com retorno ao seu comportamento prévio a atual crise. Manteve, entretanto, a dificuldade
de contato caracteristica e a auséncia de novos planos e objetivos, durante os dois anos em que esteve

em acompanhamento médico.

Diagnostico segundo Classificacéo Internacional de Doencas, 102 edi¢céo (World Health
Organization, 1992)

Para o diagndstico através do modelo criterioldgico/operacional, devemos separar,
individualmente, cada um dos sintomas do paciente e verificar para quais transtornos descritos ele
preenche os critérios. Aplicando-se os critérios de exclusdo, deve ser possivel, a principio, eliminar a

maioria dos diagnosticos diferenciais.
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Seguindo o modelo criterioldgico/operacional de elaboracdo diagndstica, chegamos, neste
caso clinico, ao diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG — F41.1), com 0
diagnostico diferencial de Fobia Social (FS — F40.1), a ser avaliado evolutivamente.

Por esse modelo, inferiu-se diagndstico mencionado, ao observar que a paciente preenche 0s
critérios descritos na CID-10 (World Health Organization, 1992): “a” (apreensdo—ypreocupacdes
sobre desgracas futuras, sentir-se “no limite”, dificuldade de concentracdo, etc.); “b” (tensdo
motora—movimentagdo inquieta, cefaleias tensionais, tremores, incapacidade de relaxar) e “c”
(hiperatividade autondémica—sensacdo de cabeca leve, sudorese, taquicardia ou taquipneia,
desconforto epigastrico, tonturas, boca seca, etc.), assim como seu critério temporal (o paciente deve
ter sintomas primarios de ansiedade na maioria dos dias por, pelo menos, varias semanas e,
usualmente, por varios meses). E importante assinalar que a paciente também preenche os critérios
de TAG descritos no DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) - Transtorno de Ansiedade
Generalizada 300.02 -, tanto por ter todos 0s sinais e sintomas operacionais necessarios, como por
preencher o critério temporal e ndo preencher, neste primeiro momento, nenhum critério de exclusao.

Em ambos os sistemas operacionais, € possivel a elaboracdo de multiplos diagnosticos no
mesmo paciente mas, na CID-10, h& orientacBes sobre a precedéncia de determinados diagnosticos
sobre outros, o que estimula o diagnéstico diferencial sobre a elaboracdo de maltiplos diagndsticos.
Assim sendo, evolutivamente, ha de se observar se 0s sintomas sao restritos ou se predominam em
situagdes sociais (critério “b” de fobia social), o que faria com que o diagnostico mais correto, pela
CID-10, fosse o de Fobia Social (F40.1), ja que a paciente preenche os critérios “a” (os sintomas
psicolégicos, comportamentais ou autondmicos devem ser, primariamente, manifestacbes de
ansiedade e ndo secunddrios a outros sintomas, tais como delirios ou pensamentos obsessivos) e “c”
(evitacdo das situacOes fobicas deve ser um aspecto proeminente). Na classificacdo pela DSM-V,
seria possivel dizer que a paciente possui ambos os diagnésticos, embora pudesse ser evocado o
critério “1”, de exclusdo, do diagnostico de Transtorno de Ansiedade Social (300.23), dizendo que os
sintomas sdo secundarios ao TAG. Curiosamente, na descricdo do TAG pelo DSM-V, este critério
também existe e, como a paciente preenche, claramente, critérios para ambos os transtornos, a
evocacgdo de ambos os critérios de excluséo levaria a anulagcdo de ambos os diagnosticos, resultando

em um diagnéstico de Transtorno de Ansiedade ndo Especificado (300.00).
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Descri¢cdo do mundo vivido, a partir de dimensdes fenomenoldgicas

Temporalidade

Do ponto de vista da vivéncia do tempo, trata-se de um individuo entrando em sua fase de
apogeu, onde se espera adequada importancia, de forma ponderada, tanto do passado vivido, quanto
do futuro. Nota-se, entretanto, certa irrelevancia no discurso da paciente, relativo ao seu passado,
sendo necessario algum esforco do entrevistador para que ela consiga relatar as lembrancas de seu
passado de forma coerente. Além disso, tende a considerar irrelevante discutir sua historia e ndo
demonstra quaisquer conexdes entre seu periodo vivenciado atual e o periodo vivenciado passado.
Tampouco, ha adequada articulacdo entre seu presente vivenciado e seus movimentos protentivos,
dando a estes um aspecto estereotipado, como se copiado “daquilo que é esperado”, sendo este futuro
totalmente inauténtico. De fato, a paciente parece viver em uma dimensdo temporal totalmente
presentificada, onde apenas resultados ultra-imediatos tém relevancia, mas sem que isto se dé por
quaisquer influéncias de vivéncias passadas ou anseios futuros. Seus desejos e obrigacbes sdo
totalmente voltados para um objetivo destacado de sua biografia e com valor apenas material de “ser
uma boa profissional”. Deste modo, parece viver presa em uma temporalidade paralela, onde apenas
0 presente tem forga e cuja Unica for¢a motriz, o trabalho, ndo tem nenhum significado exceto ser
trabalhada.

O tempo vivido por ela parece apartado de sua linha biogréfica, que nédo se utiliza de seu
passado para sustentacdo. Ao mesmo tempo, o presente, desconectado e hipertrofiado, parece
cristalizado em um eterno e redundante trabalhar, incapaz de gerar uma futuragdo ampla ou ser forca
motriz para o eu paralisado, embora com a ilusdo de construir uma realidade com um Unico sentido,

o0 de ser uma boa profissional.

Espacialidade

Do ponto de vida espacial global, a paciente parece viver em um espago predominantemente
escuro, como descrito por Minkowski (2007), cercada por duvidas e incertezas, oriundas de um
mundo que ndo compreende de forma espontanea. Tal mundo vivido escurecido parece iluminado
apenas naquilo que a paciente é capaz de dominar, ou seja, no trabalho ou na superorganizagéo, sem
o0s quais fica desorientada, dando origem a multiplos conflitos, pois o universo compartilhado teima
em ndo se manter rigido da forma como ela organiza e prepara. A tentativa de manter-se organizada

frente aos estimulos conflituosos da um carater obsessivo a seus pensamentos, lembrando, em muitos
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aspectos, o0 caso Lola Voss, de Binswanger (1957). Assim, tal espaco mostra-se restrito, com a
abdicacdo de se expandir a qualquer territorio que possa trazer incertezas intoleraveis, como o
convivio afetivo com amigos e colegas de trabalho, limitando-se a pessoas que ja conhece muito (o
marido).

Nota-se marcante dificuldade na compreensdo daquilo que geralmente ja é vivido, como dado
e de forma espontanea, caracterizando a falha no contato natural com a realidade, ou a perda da
evidéncia natural descrita por Blankenburg (1969) em todas as suas relacdes com objetos ou
individuos, gerando uma busca incessante por respostas, mesmo as mais triviais. Torna-se perplexa
perante um objeto tratado de forma metaférica, marcando o prejuizo na sua capacidade subjetiva de
imaginar ou transcender significados ou usos diferentes aquilo ja experimentado por ela.

E possivel perceber em seu exame, assim como nas descrices de sua vida, que ha prejuizo
para compreensdo e vivéncia do espa¢o publico, mas, ao mesmo tempo, dificuldade em limitar o seu
espago interno, como se seu interior estivesse permanentemente em risco de invasao, principalmente
atraves de um olhar ou aparecimento subito de um terceiro, como demonstrado pelo medo constante
de que alguém possa invadir sua casa, ou esteja testando os “limites” de sua seguranga, ao ligar para
ela.

O espaco vivido por ela parece ser caracterizado por um mundo compartilhado, restrito, escuro,
ameacador e estranho, que a paciente se esforca para compreender, criando, compensatoriamente,
outro espaco organizado, iluminado por respostas obtidas através do estudo e leitura no computador,
porém solitario e constantemente ameacado pelo mundo compartilhado. Tal vivéncia espacial parece
comparavel ao “pavoroso”, experimentado por Susan Urban, no caso classico descrito por

Binswanger (2012).

Interpessoalidade

O contato interpessoal é estranho, quase bizarro. A paciente parece sentir-se constantemente
ameacada, colocando-se sempre afastada, o que fica evidente com a evitacdo frequente de contato
visual e tendéncia a sempre sentar-se 0 mais distante possivel do examinador. Os toques cabiveis a
vida social sdo evitados, restringindo-se 0s cumprimentos a acenos ou apertos de mao apenas com as
pontas dos dedos, como se qualquer contato pudesse resultar numa invasdo ou ameaca a integridade
individual. N&o é possivel empatizar com seu discurso ou com suas emocdes, que parecem artificiais
ou inauténticos, como se a paciente estivesse sentindo algo diferente daquilo que estd demonstrando.

S0 é possivel compreender o que ela sente apds refletir sobre o contetddo de seu discurso, ou quando
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refere, diretamente, que tal fato a deixa “triste” ou “ansiosa”, por exemplo. Da mesma forma que nao
demonstra seus sentimentos de forma empatica, é possivel que a paciente ndo consiga experimentar
0s sentimentos de outras pessoas, evidenciando perda da ordem natural dos sentimentos.

A paciente mostra tendéncia a lidar com o contetido falado de forma concreta e falha em
compreender ditados populares ou figuras de linguagem menos usuais. N&o hé expressao afetiva real
por parte dela, utilizando mimica facial, e parece que tampouco compreende o significado da
expressao facial do médico examinador, levando-o a certa inseguranca por receio de ser interpretado
como inadequado. O espago intersubjetivo apresenta-se restrito a um ponto de contato distante,
pequeno, por meio dos quais apenas contetdos concretos podem ser trocados.

O contato interpessoal encontra-se extremamente prejudicado. Talvez ainda seja possivel
somente em uma pequena regiao, em que o “eu” toca o mundo compartilhado, gracas a necessidade
gerada pelo trabalho, concentrando a maior parte das vivéncias a um mundo préprio, inalcancavel por

terceiros.

Materialidade (corporeidade)

O corpo da paciente parece rigido, pouco moével, mantendo-se praticamente na mesma postura
durante toda a entrevista, exceto pelo intenso movimentar e esfregar das méos umas nas outras. Se
por um lado ndo demonstra ser um individuo leve e fluido, tampouco passa a sensa¢do de grande peso.
A imobilidade afigura-se como resultado de intensa rigidez de movimentos e ndo por motivo de
preocupacdo excessiva com a opinido ou observacao de terceiros.

Aparentemente, o corpo também ndo é vivido de forma natural, pois a paciente parece
controlar seus movimentos em busca de seguranca, limitando-os a apenas um segmento. Além disso,
sua forma de apresentacdo no mundo demonstra-se artificial, uma vez que se veste de maneira
discordante com a sociedade a sua volta, possivelmente repetindo o0 modelo com a qual se sentiu
confortavel a maior parte da vida, sendo uma copia daquilo que a avo representava. Levando-se em
consideracdo o conceito de amaneiramento em Binswanger (1977), é provavel que se trate de uma
apresentacao inauténtica, caracterizada por um maneirismo que preenche seu vazio existencial.

O corpo € vivido como fragil, com limites porosos, que precisa ser defendido e controlado
para ndo perder sua integridade, praticamente impossibilitando qualquer movimento do “eu” fora

daquilo que ja € bem conhecido, demarcado e delimitado.
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Reducé&o fenomenoldgica

E possivel notar a recorréncia de duas caracteristicas na avaliagdo de todas as dimensoes
vividas pela paciente:

1) A “auséncia de contato vital com a realidade”, descrita por Blankenburg (1969), que pode
ser entendida como a incapacidade de compreender e participar do senso comum. Tal caracteristica
faz com que tudo seja vivido e experimentado como estranho, assustador e incompreensivel, de forma
imediata, exigindo que a paciente sempre procure uma nova reflexdo, ou uma resposta na internet,
para entender aquilo que, para todos, é compreendido de forma automatica.

2) A extrema rigidez e incapacidade para se modificar, gerando estagnacao vital, em que tudo
deve permanecer exatamente do mesmo jeito que esta. Com isso, ndo ha tolerancia ao novo, a vida
deve permanecer exatamente do jeito que €, presa a uma rotina conhecida e repetitiva, numa férmula
desenvolvida para ser socialmente aceita, mas que ndo parece efetivamente vivenciada como desejo

proprio, limitada a familia (marido) e ao trabalho.

Anélise da estrutura vivida

Trata-se de uma estrutura existencial rigida, no sentido de fixidez das condi¢cbes
transcendentais de possibilidade de existéncia (Messas, 2014). H& pouca capacidade de se modificar
ou se transformar, bem como desconexdo da linha de tempo biogréfico, cujas condicdes de
possibilidade estdo extremamente reduzidas pela auséncia de contato entre o passado vivido e 0
mundo vivenciado, consumada pela perda de evidéncia natural da realidade. Com isto, tal estrutura
tende a permanecer estatica, sem futuracdo, incapaz de relacionar-se adequadamente com o ambiente
objetal ou intersubjetivo e com grande risco de fratura, caso seu Unico vinculo com o mundo

compartilhado (trabalho) sofra modifica¢6es bruscas.

Analise diagndstica a partir da estrutura vivida

As investigagdes deste estudo de caso chegaram a uma estrutura existencial rigida,
caracterizada pelas esséncias de falta de contato com a realidade e paralisa¢do temporal. Tal estrutura,
praticamente limita as condigdes de possibilidade vividas do paciente a um tipo de existéncia
cristalizado, incapaz de se desenvolver e adquirir ou modificar suas configuracGes. Quaisquer
movimentos de mudancga sempre estardo marcados por grande risco de fratura, que poderia levar a
total desorganizagdo da consciéncia e & incompreensibilidade completa do mundo vivido, visualizavel

nos delirios. Estas sdo caracteristicas essenciais, tipicas da esquizofrenia. Entretanto, como aponta
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Blankenburg, também podem ser visualizadas em condic¢des psicoldgicas saudaveis, sendo parte do
desenvolvimento normal da personalidade (Blankenburg, 2012) (p. 139). Portanto, para a assungao
de algum diagnostico psicopatolégico fenomenologico, é imprescindivel, neste caso, que se leve em
conta a dimensdo evolutiva. Considerando-se os dois anos de observacao clinica sistematica, periodo
em que o estado existencial global da paciente se manteve inalterado, postulamos estar frente a uma
esquizofrenia negativa (pelos critérios da CID-10, se aproximaria de uma esquizofrenia simples),
provavelmente resultante de fratura vital processual, no sentido de Jaspers (Fernando & Souza, 2013),
ocorrida ainda na adolescéncia, quando a paciente parece ter percebido uma profunda mudanca
qualitativa no seu mundo vivenciado.

Nota: embora o periodo de observacdo de dois anos traga algum conforto para a sustentacao
do diagndstico proposto, ainda ndo é suficientemente longo para um progndstico definitivo. Deve-se

sempre lembrar que os processos esquizofrénicos podem apresentar evolugédo favoravel.

Discussao
Nesta apresentacdo, fica evidente que os métodos e pressupostos psicopatolégicos aplicados
na clinica podem, facilmente, levar a diagndsticos diferentes, mesmo quando o paciente é avaliado

pelo mesmo examinador. A baixa concordancia diagnostica entre examinadores foi, justamente, o
desencadeador da revolucdo criterioldgica/operacional (Andreasen, 2007). O aumento da

confiabilidade, entretanto, de nada adianta se 0 modelo diagndstico ndo é valido (Andreasen, 2007),
ou se a entrevista realizada é incapaz de produzir os dados necessarios para a adequada realizacdo do
diagnostico (Nordgaard et al., 2013).

Na tentativa de se excluir o subjetivo do modelo diagnéstico em psiquiatria, 0s critérios
desenvolvidos para 0 modelo operacional, presentes nas versdes do DSM, apo6s a terceira edi¢do ou
na CID, ap0s sua nona edi¢do, passaram a levar em consideracdo apenas as queixas do paciente, ndo
havendo espaco para que a observacdo do psicopatologista possa contribuir, efetivamente, para o
diagnostico (Andreasen, 2007; Nordgaard & Parnas, 2013; Nordgaard et al., 2012). Basear-se apenas

nas queixas relatadas pelo paciente para o diagndstico, certamente facilita a operacionalizag&o,
permitindo, inclusive, a elaboracdo de questionarios voltados para o diagnéstico. Porém, impede o

uso de informacdes fundamentais que sao acessiveis somente pelo examinador (Nordgaard & Parnas,

2013).
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Com isso os construtos diagnodsticos tornam-se mais simples, mas extremamente frageis, uma
vez que ndo descrevem adequadamente o quadro nosologico que devem representar. Como resultado,
confundem-se, facilmente, quadros tdo diferentes — e pertencentes a dimensdes existenciais diversas
— quanto ansiedade e esquizofrenia, como no presente caso. A primeira remete a um nivel
antropoldgico, ao passo que a segunda, a um nivel ontoldgico. Entretanto, também é verdade que as
alteragbes observaveis nos quadros patoldgicos apenas tém utilidade diagnostica quando o
examinador é capaz de identifica-las e diferencia-las adequadamente (Nordgaard et al., 2013).

O uso de ferramentas diagnosticas padroniza a entrevista, o que aumenta a confiabilidade entre
examinadores, pois 0s obriga a avaliar sempre as mesmas caracteristicas do paciente. Entretanto, a
estruturacdo da entrevista ndo garante que as perguntas certas serdo feitas, muito menos que o
examinador tera a habilidade para perceber alteracGes subjetivas presentes nos pacientes examinados
(Andreasen, 2007; Nordgaard et al.,, 2013). No caso apresentado, foi utilizado um roteiro
semiestruturado de investigacdo diagndstica, que permitiu ao examinador explorar os detalhes das
vivéncias do paciente e 0 uso do conhecimento fenomenol6gico, ao longo do tempo de observacéo.
Possibilitou, também, que o examinador captasse nuances do quadro clinico que nédo séo explorados
habitualmente por clinicos baseados apenas nos critérios operacionais e, muito menos, pelos roteiros
diagnosticos, como o Structured Clinical Interview for DSV-1V (SCID) (First, Spitzer, Gibbon &
Williams, 2002).

E possivel que um clinico experimentado, mas ndo fenomendlogo, utilizando o PSE-SCAN
de forma semiestruturada, notasse a presenca de um quadro clinico incompativel com o diagnéstico
de TAG, porém ndo conseguisse chegar ao diagnostico de esquizofrenia utilizando, apenas, 0s
critérios operacionais. Contando com a capacidade de aplicacdo do diagndstico estrutural, que pode
ser ensinado aos clinicos para a elaboracéo diagndstica, foi possivel, para o examinador, analisar a
presenca de alteracdes perceptiveis, de forma continuada ao longo do tempo e, assim, identificar a
estrutura tipica da esquizofrenia. Se tal diagnostico tivesse sido levado em consideracao desde o inicio,
a paciente provavelmente néo teria sido submetida a um modelo terapéutico ineficaz, que apenas
retardou o inicio da terapia adequada, permitindo que um quadro psicoético, ainda incipiente, tenha se

tornado franco, com consequéncias nocivas na sua vida.
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Concluséo

A revolucéo operacional tentou resolver um problema muito grave para a base cientifica da
psiquiatria: a diversidade de entendimentos psicopatologicos. A criacdo de um modelo internacional,
com unificagdo da linguagem, e a criacdo de critérios especificos para a elaboragdo de um diagnostico
psiquiatrico, certamente foi uma boa iniciativa, porém, a excessiva simplificacdo dos quadros e a
exclusdo de caracteristicas observadas pelos clinicos reduziu, sobremaneira, a validade dos
diagndsticos (Andreasen, 2007).

Com essa simplificacdo, houve reducdo na qualidade do exame diagnostico realizado pelos
psicopat6logos, com provavel prejuizo a prética clinica (Andreasen, 2007). Como foi visto, 0o modelo
ndo distingue adequadamente quadros patoldgicos diferentes e cabe ao clinico conseguir, com base
em seu exame, diferenciar adequadamente os diagnosticos. No caso clinico em questdo, caberia ao
clinico imputar a genuina ansiedade da paciente a uma patologia ontologicamente muito mais grave,
um processo esquizofrénico.

O aperfeicoamento da assisténcia psiquiatrica e do seu desenvolvimento como disciplina
médica cientifica depende da melhora e do desenvolvimento da capacidade diagnostica por seus
praticantes. O autor deste estudo defende o retorno do ensino regular de fenomenologia e outros
modelos de psicopatologia, diferentes do atualmente hegemdnico, aos profissionais em formacao, de
modo a melhor equipa-los para a pratica médica. Conforme demonstrado, a fenomenologia é uma
poderosa ferramenta diagnoéstica, podendo ser ensinada para uma pratica confiavel.

Além disso, ha necessidade de desenvolvimento de ferramentas clinicas e do estudo da arte
do exame psiquico. Aperfeicoar a capacidade dos clinicos para a realizagdo de diagnésticos confiaveis
e completos, fugindo de modelos reducionistas ou simplistas, inadequados para um objeto de estudo
tdo complexo quanto a consciéncia, € a melhor forma de se melhorar a assisténcia psiquiatrica e de

promover seu avango, Como ciéncia.
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