O SER E A ESQUIZOFRENIA: ENTRE CONCEITOS E CUIDADOS EM
UMA NUANCE FENOMENOLOGICO EXISTENCIAL

BEING AND SCHIZOPHRENIA: BETWEEN CONCEPTS AND CARE IN AN EXISTENTIAL

2Académica da 42 Série do Curso de Psico-
logia da UNIPAR — Universidade Parana-
ense, Cascavel. Enderego para correspon-
déncia: Rua Guanabara, 370, Bairro Bela
Vista — Santa Tereza do Oeste — PR — CEP
85825-000. E-mail: Elaine.crisoliveira@ou-
tlook.com

2Académica da 42 Série do Curso de Psico-
logia da UNIPAR — Universidade Paranaen-
se, Cascavel. Endereco para correspondén-
cia: Rua Padre Luis Luise, 761, Centro — Ca-
felandia — PR — CEP 85415-000. E-mail: elo.
feer@hotmail.com

3Académico da 42 Série do Curso de Psico-
logia da UNIPAR — Universidade Paranaen-
se, Cascavel. Endereco para correspondén-
cia: Rua Paranavai, 989, Bairro Pacaembu
— Cascavel — PR — CEP 85816-590. E-mail:
mifelipeeee@gmail.com

“Professora do Curso de Psicologia da UNI-
PAR — Universidade Paranaense, com Es-
pecializagdo em MBA Recursos Humanos
pela Unido Educacional de Cascavel - UNI-
VEL . Endereco para correspondéncia: Rua
dos Pioneiros, 431, Jardim Porto Seguro
— Cascavel-PR — CEP 85807-715. E-mail:
julianaklein@prof.unipar.br

Recebido em agosto de 2017
Aceito em dezembro de 2017

ISSN 1982-1093

PHENOMENOLOGICAL NUANCE

Elaine Cristina Alves de Oliveira’
Eloisa Fernanda Feltrin?

Michael Felipe Marques?®

Juliana Albertina Klein*

OLIVEIRA, E. C. A. de.; FELTRIN, E. F.; MARQUES, M. F.; KLEIN, J.
A. O ser e a esquizofrenia: entre conceitos e cuidados em uma nuence
fenomenoldgico existéncial. Akrépolis Umuarama, v. 26, n. 1, p. 59-
71, jan./jun. 2018.

DOI: 10.25110/akropolis.v26i1.6428

Resumo: Este trabalho tem como objetivo langar um olhar existencial
para a pessoa com esquizofrenia. Compreende-se que para além de
um diagndstico biomédico, existe um individuo repleto de vivéncias.
A partir da visdo de homem enquanto ser de possibilidades tentou-se
apresentar o modo de existir do sujeito diagnosticado esquizofrénico,
em relagdo com o outro, com o mundo e seus significados. Durante a
pesquisa bibliografica, pode-se perceber como o olhar do outro, como
um diagnodstico constréi muitas vezes uma restricdo da liberdade do
outro, no caso, o esquizofrénico. Mas que, a partir da fenomenologia, a
Psicologia pode compreender o esquizofrénico como um ser no mundo
e a doenca um fendbmeno que se apresenta e que deve ser compreen-
dido de forma singular, sem preconceitos, que nada mais sdo do que
limitadores do existir.
PaLavRAs-cHAVE: Esquizofrenia;
Psicoterapia.

Fenomenologia; Existencialismo;

AssTrRACT: This work aims at providing an existential gaze on the per-
son who has schizophrenia. It is generally understood that, in addition
to a biomedical diagnosis, the patient is an individual full of experien-
ces. From the view of humans as beings of possibilities, this paper
attempted at presenting the existence of the subject diagnosed with
schizophrenia concerning others, the world, and its significances. The
literature review resulted in the notion of how these people perceive the
world, how a given diagnosis can many times result in the restriction
of freedom of the other person, in this case, the schizophrenic patient.
However, from phenomenology, Psychology can understand that the
schizophrenic patient is a being inserted in the world and the disea-
se is a manifested phenomenon that must be understood in a unique
manner, with no prejudice, which is nothing more than limitations to
existence itself.

Kevyworbps: Schizophrenia; Phenomenology; Existentialism; Psycho-
therapy.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (2001), a esquizofrenia € um dos
principais transtornos mentais, associada a um
desequilibrio que afeta o individuo em sua to-
talidade, se manifestando na adolescéncia, ou
iniciando a fase adulta, atingindo 1% da popu-
lagdo em diferentes racas e culturas, em ambos
os sexos. E considerada a terceira causa de
perda de qualidade de vida entre a populagao,
representando quatro das dez principais causas
de incapacitacédo em todo o mundo, causando
uma desestruturagdo psiquica em que O su-
jeito torna-se impossibilitado de integrar suas
emocgdes e sentimentos com seus pensamen-
tos, consequentemente produzindo dificuldades
sociais, como o de relacionamento e trabalho,
interrompendo sua capacidade produtiva, sen-
do que, desse modo, esse crescente dnus vem
representando um custo enorme em termos de
sofrimento humano.

Segundo Isaacs (1998) a esquizofre-
nia afeta principalmente os processos do pen-
samento, percepcao e afetividade, tendo como
aspectos mais caracteristicos alucinagbes e
delirios, transtornos de pensamento e de fala,
perturbacdo das emocdes e do afeto, além de
déficits cognitivos e avolicao (falta de vontade).
A estratégia de tratamento para a esquizofrenia
€ estruturada de acordo com a fase e a gravi-
dade da doenca, que por sua vez amplia suas
consequéncias para além do individuo, geran-
do consequéncias de carater individual, social e
também econdmico. Dessa forma, pode-se com-
preender que, para além do carater biologico, os
comportamentos que acompanham o diagnés-
tico de esquizofrenia representam uma relagao
do individuo com o mundo.

Neste trabalho, a esquizofrenia sera pri-
meiramente abordada em sua construcéo diag-
nostica, a qual enquadra o sujeito, reduzindo-o
a patologia, e o fragmentando, porém, frisa-se
que, para o existencialismo, procuram-se as
possibilidades para este modo-de-ser no mun-
do, questionando os diagnodsticos pré-estabele-
cidos, como as classificacbes das doencas.

Sob este viés, a psicoterapia existencial
torna-se uma acéo realizadora de cuidado e,
principalmente, de compreensao do outro como
ser no mundo. Colabora desta forma, para que o
cliente possa buscar sua forma de ser no mundo,
de maneira auténtica e responsavel. Para que
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isto aconteca, rétulos e verdades pré-estabeleci-
das devem ser colocadas entre parénteses, para
que o individuo possa ser compreendido com
possibilidades, a frente de seu adoecer.

2 DA CONSTRUGCAO DE UM TERMO AO
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA

Como destaca Araujo (2013), o homem
tenta prever e controlar a natureza que o cerca,
desde os tempos pré-histéricos. Ligado a isso,
Hipocrates, reconhecido no mundo ocidental
como o primeiro que buscou descrever e cate-
gorizar os quadros clinicos teve sua pratica co-
nhecida como “método hipocratico”, em que se
identifica, agrupa, descreve e categoriza, para
tentar prever a evolugcdo das enfermidades e
buscar tratamentos, marcando a histéria da Me-
dicina por este raciocinio.

Nem sempre o conjunto de sintomas que
hoje se classifica como esquizofrenia foi assim
reconhecido. A historia conceitual desta patolo-
gia comega a ser esbogada no final do século
XIX, por Emil Kraepelin (1856-1926, apud SIL-
VA, 2006), ao descrever a classificacdo dos
transtornos mentais baseava-se no modelo mé-
dico, visando a delinear a existéncia de doen-
cas com etiologia e sintomatologia comuns. O
psiquiatra acreditava que a maioria das doencgas
mentais era de heranga bioldgica, ligado a isso
criou o termo “deméncia precoce”, pois acredita-
va que seria uma série de estados clinicos, com
denominador comum a destruicdo peculiar das
conexdes psiquicas da personalidade, afetando
o comportamento e as emocgoes.

Somente em 1911 o termo “esquizofre-
nia” (do grego schizo = divisdo; phrenos = men-
te) passou a ser utilizado. Bleuler (1857, apud
NETO, 2006) foi o criador deste termo, substi-
tuindo a chamada “deméncia precoce”. O psi-
quiatra percebeu que o principal problema neste
tipo de paciente era uma espécie de cisdo, ou
divisdo no modo como sua mente funcionava
ou interpretava a realidade. Dessa forma, con-
centrou-se em sintomas e sinais que considera-
va relevantes, assim, a esquizofrenia ndo seria
uma doenga unitaria, mas um grupo de esqui-
zofrenias, incluindo multiplos transtornos com
caracteristicas clinicas comuns.

Louza Neto (2006) enfatiza que um pas-
so importante na psiquiatria para a definicao des-
sa enfermidade e também de outros transtornos
mentais, foi a elaboracdo de manuais de classifi-
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cacao, como o manual de Classificacao interna-
cional das Doencgas, atualmente em sua décima
versao, publicada em 1993, comumente chama-
da de CID-10. Este traz a esquizofrenia como
um conjunto de transtornos que se caracterizam
por distorcdes de pensamentos e da percepgao.
Em suma, a esquizofrenia pode evoluir de forma
branda, com uma possivel recuperagao apos o
surto agudo, ou ser crbénica durando a vida toda,
€ com isso o sujeito pode ter algumas sequelas,
afetando inclusive o funcionamento cerebral.

Outro manual bastante consultado por
profissionais da saude é o Manual de Diag-
nostico e Estatistico (2014), que esta em sua
5° edicao atualmente (DSM-V). Constando os
sintomas caracteristicos da Esquizofrenia, que
envolve uma gama de disfungdes cognitivas e
emocionais, afetando a percepc¢ao, linguagem,
comunicagao, monitoramento comportamental,
afeto, fluéncia, produtividade do pensamento,
discurso, impulso e a atencdo. O diagnéstico da
esquizofrenia de acordo com o manual se define
pelo critério (A), em que sintomatologia requer
no minimo dois dos cinco sintomas para ser pre-
enchido como esquizofrenia.

De acordo com o DSM-V (2014) esses
sintomas sao: delirios, que sao crencgas fixas nao
passiveis de mudanca a luz de evidéncias con-
flitantes, seu contetdo pode incluir variedade de
temas, como por exemplo, crenca que o indivi-
duo ira ser prejudicado, assediado, e assim por
diante, por outra pessoa, organiza¢gao ou grupo,
também quando a pessoa cré que tem habilida-
des excepcionais, riqueza, fama entre outros. As
alucinagbes ocorrem sem um estimulo externo,
e sim de um contexto sensoério, sdo vividas cla-
ras, com toda a forca e com impacto das per-
cepgdes normais, ndo estando sob um controle
voluntario, costumam ser descrita como vozes,
familiares ou nao, até mesmo imagens que nao
condizem com a realidade social. Outro sintoma
€ a desorganizacao do pensamento (transtorno
do pensamento formal) costuma ser inferida a
partir do discurso do sujeito, que pode estar tao
desorganizado que € quase incompreensivel,
lembrando a afasia receptiva em sua desorga-
nizacao linguistica, uma “salada de palavras”.
O comportamento motor grosseiramente desor-
ganizado ou anormal pode se manifestar de va-
rias formas, desde um comportamento tolo até a
agitacao imprevisivel, levando a dificuldades na
realizacao de atividades cotidianas, que incluem
movimentos repetidos, olhar fixo, caretas, mutis-
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mo e eco da fala. Sintoma negativo caracteriza-
-se por redugdes na expressao de emocgdes pelo
rosto, no contato visual, na entonacao da fala,
nos movimentos das maos, da cabeca e da face.

Viana (2012) salienta que as duas defi-
nigdes, tanto CID quanto DSM, se assemelham
em sua intencionalidade, na qual seus objetivos
principais sédo estabelecer critérios diagndsticos
objetivos e criar uma linguagem comum entre
os profissionais da saude. Isso porque médicos
psiquiatras e outros profissionais de saude men-
tal passam a ser orientados pelo mesmo tipo de
informacao e essa referéncia Ihe permite identifi-
car mais rapido e com maior precisao os sinais e
sintomas da doenca, diminuindo a possibilidade
do erro.

De acordo com Pinho (2008, apud VIA-
NA, 2012), a esquizofrenia nestes manuais é
descrita com maior detalhamento sobre as alte-
racdes dos processos do pensamento entre re-
alidade e imaginacao e a defasagem que pode
ser causada ao sujeito devido ao diagndstico
tardio. Com essa alteracado causada pela patolo-
gia no sujeito, intervengdes psicoldgicas séo de
alto valor para o aumento da autonomia e a qua-
lidade de vida deste. Silva (2008) destaca que
os sintomas negativos sao frequentes na esqui-
zofrenia, porém sao dificeis de avaliar, uma vez
que ocorre na normalidade, sao inespecificos e
podem ser devido a uma diversidade de outros
fatores. Importante ressaltar que os sintomas
depressivos também acompanham as varias fa-
ses da doenca.

Todavia, é preciso clarificar que confor-
me menciona Afonso (2002), ndo é possivel um
diagnéstico da esquizofrenia por meio de exa-
mes laboratoriais, mas sim através da percep-
¢ao das manifestagdes clinicas da doenca. Por
vezes se € solicitado outros exames, mas com
a finalidade de descarte de possibilidades de
outras patologias que passam confundir o diag-
nostico.

3 DIANTE DA DOENCA ENCONTRA-SE O IN-
DIVIDUO

Tendrio (2003) aduz que a visdo de ho-
mem na perspectiva fenomenoldgica existencial
ampara a concepcao de homem livre, enfoque
defendido por grandes nomes do movimento
existencialista como Heidegger, Sartre, Merleau-
-Ponty, Ortega e Buber, os quais foram pensado-
res que viram um mundo com sentidos ocultos
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e particulares, com possibilidades, onde o ser &
consciente de suas escolhas e responsavel pe-
las consequéncias destas, em cima disso, cui-
dando de sua propria existéncia. Nesta compre-
ensdo, encontra-se também a ideia defendida
neste trabalho, de um individuo com esquizofre-
nia, mas visto como um ser que se constroi em
um mundo, a partir de sua singularidade e de
sua relagdo com o outro.

Nenhuma emocgao é determinada, pré-
-imposta. Compete a consciéncia a escolha da
melhor maneira para a sobrevivéncia em relagao
ao mundo, sendo ele pela emocgao ou pela razao
e vontade. Por meio da emogé&o, a consciéncia
se torna alegre ou colérica, escolhendo um pon-
to de escape para iludir as dificuldades em que
0 sujeito presencia, como um meio que néo se
quer viver.

Perdigado (1995) salienta que seria um
aspecto “magico” se, conforme a necessidade,
a consciéncia decidisse livremente transformar
fantasiosamente o mundo real ao seu agrado.
Ao contrario da razéo que ¢é a realidade, em que
se busca auxilio em instrumentos disponiveis ao
alcance, para a realizagao de impasses pesso-
ais.

Quando se pensa no individuo com es-
quizofrenia, o conceito de escolha descrito por
Kierkegaard (1979) pode ser resgatado com
grande importancia, pois, quando a escolha
acaba por ser ja pré-determinada tanto pelos
profissionais que acompanham o sujeito esqui-
zofrénico ou por familiares, anula-se o sujeito
dito doente, tornando-o um Ser-em-si, que nada
mais é do que o ser do objeto, fechado, pleno,
completo e recusa-se alteridade.

Segundo Sartre (1997) partindo da ana-
lise da consciéncia do homem, de um ser en-
quanto corpo-mente-mundo, se determina dois
seres: O Ser-em-si é tudo aquilo que possui uma
esséncia definida, as coisas tal como se apre-
sentam para nos, entdo o homem € um ser-em-si
para os outros, isto €, através do que € manifes-
to objetivamente. Ja o Para-si é definido como a
relagdo do ser com ele mesmo, enquanto ser de
infinidade de possibilidades, um vir-a-ser, nada
mais € que um nada, ou seja, a realidade huma-
na € nada precisamente no que ela ndo €, mas
esta a se fazer incessantemente, se constroi.

Perdigdo dispde sobre o assunto em
obra:
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O postulado da liberdade humana nao
pode excluir o caso da consciéncia alu-
cinada, em que o individuo parece ca-
tivo de seus delirios de imaginacéo.
Se devemos preservar aquele postula-
do, a esquizofrenia, tal qual a emocao,
nao deve ser interpretada como uma
‘perturbacdo’ ou ‘anomalia’ da mente,
e sim como um modo de escolhermos
livremente a nossa preseng¢a no mundo.
Melhor: a chamada ‘doenga mental’ pre-
cisa ser vista como ‘uma estratégia que
o organismo livre, em sua unidade total,
inventa para poder viver uma situagao
intoleravel. (PERDIGAOQ, 1995, p. 131).

O conflito gera a vida, € o que move o
sujeito, pois permite que este escolha e elabo-
re estratégias para sobreviver e sair da situacao
que lhe causa desagrado, sendo altamente de-
terminante para a formacéao do sujeito enquanto
ser, porém:

[...] havera doenca se esse conflito sub-
sistir em termos de desordem, permane-
cendo o individuo num comportamento
estereotipado, invariante, alheio as suas
possibilidades e do ambiente, ou reagin-
do inadequadamente [...] a saude do in-
dividuo sera avaliada em sua habilidade
para recuperar o equilibrio e supera a
crise na relagdo com o ambiente, utili-
zando entdo sua capacidade criadora
para transformar esse meio inadequado
em mundo satisfatério. (AUGRAS, 1986,
p. 12 apud TENORIO, 2003, p. 38)

Pode-se dizer que culturalmente cons-
troem-se relagdes que aprisionam a capacidade
de escolha do dito doente mental, em uma viséao
que incapacita este. Mas na verdade tém-se o
contrario, pois o sujeito ndo deixa de ser livre,
com possibilidades, e ndo abre mao de sua ca-
pacidade de escolha, podendo-a realizar mesmo
quando encontrado em um grau patolégico, sen-
do sua esséncia revelada, de certo modo, con-
forme for construida por meio de sua existéncia,
da relacdo que este sujeito impde sobre 0 mun-
do e sobre sua patologia.

Laing (1959, apud FRIEDENBERG,
1973), afirma que as circunstancias da realida-
de vividas pela pessoa com esquizofrenia séo
em si, esquizofrenizantes. Devido ao fato des-
tes pensamentos de controle sobre aquilo que &
nomeado, e principalmente nomeado como di-
ferente, constroem-se rotulagdes e situacdes de
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vivéncia que se tornam insustentaveis.

Ao esquizofrénico, a realidade torna-se
tao insuportavel, a ponto do sujeito fugir desta,
partindo para um mundo totalmente imaginario.
Esta realidade faz-se sedutora por nao ofere-
cer infortinios ao ser, onde o espaco, tempo e
até mesmo o Eu, tornam-se imaginarios. Po-
rém, este ndo alucina apenas sobre o mundo
das emocgodes, mas também em interagcdo com
o mundo real. Como por exemplo, imaginar um
dragdo ao meio de uma sala de aula, a sala é
real, mas o dragao nao. Perdigao (1995, p. 132),
relata que “[...] para ele, a sala onde se encontra
€ sua propria pessoa aparecem como irreais”,
confundindo real e imaginario, por isso reage as
imagens como verdadeiras. O autor continua,
explanando que:

E por refugiar-se no imaginario que o
esquizofrénico ndo quer curar-se, a me-
nos que mudem as condi¢des reais da
sua existéncia, a fungéo repressiva das
instituicbes sociais (incluindo os asilos).
A esquizofrenia tem sido entendida pela
chamada anti-psiquiatria, sob influéncia
direta de Sartre, como uma forma de re-
belido, uma recusa consciente do mun-
do real. Também a neurose ja ndo é uma
‘deficiéncia de ajustamento’, mas uma
forma superior de ajustamento: uma de-
liberada autodefesa. Ninguém ‘é feito’
neurotico: todos ‘se fazem’ neurdticos.
(PERDIGAO, Ibidem, p. 133).

Perdigao (1995) compara o ser esquizo-
frénico e o nao esquizofrénico. Em sua explica-
¢ao traz a seguinte ideia: o ser “normal” |€ livros,
assiste filmes e acredita na histéria destes, po-
rém nao toma a imagem projetada como real.
A diferenca entre ambos os sujeitos se da na
angustia, pois na esquizofrenia, toda percepcao
caracteriza-se como fatalidade e inevitabilidade.
O autor compara a esquizofrenia com um so-
nho, pois em ambos, estamos impossibilitados
de refletir sobre o real e imaginario, pois s6 ha
reflexdo sobre o sonho, quando se acorda ou a
reflexdo sobre a alucinagao quando se esta fora
desta.

Boss (1977) fez algumas consideracoes
interessantes, compreendendo, sobretudo como
alteragcbes em algumas das dimensdes da exis-
téncia humana, nesta perspectiva é entendida
como um modo-de-ser no mundo, relacionado
a pobreza de contato e a restricdo da liberdade
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ante as solicitagdes do mundo, representadas
de dois modos. Boss (/bidem, apud RODRI-
GUES, 2011) as denomina de limitacao e ilimi-
tacdo, ambos relacionados a maneira imperfeita
de lidar com os entes e de estar junto ao mun-
do. Cada um deles pode estar associado a dois
tipos de sintomas esquizofrénicos na literatura
psiquiatrica.

Boss (/bidem, apud RODRIGUES, 2011)
salienta que a ilimitagdo é relacionada aos cha-
mados sintomas positivos e limitacdo aos sin-
tomas negativos, ocasionando frequentes sen-
timentos de despersonalizagéo e irrealidade,
entdo o mundo é visto como limitado, sentidos
estranhos, insuspeitadas pelo comum dos ho-
mens. Nada é o que parece ser, mas é de tal
maneira que a pessoa com esquizofrenia sen-
te-se aniquilada e entregue as solicitagdes. As
vozes que a pessoa com esquizofrenia ouve,
como delirios que os invadem, sdo exemplos
mais claros de um ser limitado, € como se o filtro
que o homem “saudavel” tem para a realidade
fosse retirado, entdo a limitagdo em relagao ao
mundo, em termos de seus poderes e sentidos,
fosse exposta e sentidas na sua propria carne.

Ao lado desta limitagao, temos o modo-
-de-ser limitado colaborando na restricao da li-
berdade, onde, conforme elucida Boss (/bidem,
apud RODRIGUES, 2011), o esquizofrénico
encontra-se restrito em relagcdo ao mundo em
que vive, e todo e qualquer contato é visto como
perigoso e aversivo, assim ele apresenta um ca-
rater ensimesmado, voltado para dentro, com o
minimo de contato com o mundo, esta indiferen-
ca social, este fechamento para com o mundo
todo, exemplificam esta condicdo de maneira
concreta, e essas séo as consideragdes de Boss
acerca da psicopatologia, com énfase na esqui-
zofrenia.

Erthal (2004) enfatiza que, nao existe
uma teoria geral que seja capaz de explicar a
patologia de conduta, porque cada individuo é
uma pessoa concreta, Unica, livre e realizadora
de si mesma. Assim, repudia-se a classificacao,
pois enquadrar o sujeito por meio de rotulos e
estigmas é fragmentar o homem. Segundo Ro-
mero (1997, apud VIANA, 2012) para a psicolo-
gia existencial, o patoldgico é aquilo que amea-
¢a a existéncia, limitando a capacidade original
do sujeito. Vida e existéncia estdo em constan-
te ligagdo, pois existéncia torna-se patologica
quando aliena seu ser mais proprio, ou seja, sua
liberdade, possibilidades, pois o patolégico nao
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€ externo ao sujeito, mas a sua prépria existén-
cia que se perde e se degrada.

Assim, a esquizofrenia na visdo exis-
tencial, representa a relagcdo que o sujeito tem
com o mundo em que se insere. O homem se
constitui em relagdo com o mundo, pois sujeito
e mundo evocam-se mutuamente. Em constante
contato com o seu meio externo, se modifica e
se aprimora a todo tempo em seu vir a ser. Sair
deste pensamento é perder caracteristicas uni-
cas do ser humano.

Para Sartre (1997), o homem nao tem
uma esséncia que possa defini-lo a priori em
relagdo a existéncia, o homem somente € algo
quando ele esta dentro do mundo, sua exis-
téncia s6 faz sentido dentro de uma experién-
cia real. Dira Sartre que a existéncia tera mais
importancia que a esséncia, por isso a famosa
frase “existéncia precede a esséncia”, pois o ho-
mem cria sua esséncia, se constroi a partir de
sua experiéncia vivida.

O homem existe no mundo e é criado pe-
las multiplas subjetividades que nele vivem. No
encontro com o outro, ndo me basta apenas o
que penso sobre o outro, mas o que o outro pen-
sa sobre mim, pois sou visto por ele. Porém, nas
palavras de Perdigao (1995, p. 136) “o outro ndo
seria apenas uma ‘representacdo’ ou um ‘esta-
do’ de nossa consciéncia?”.

Sartre (1997, p. 157) ensina que “0 mun-
do (é) meu porque esta infestado por possiveis,
€ a consciéncia de cada um desses possiveis
€ um possivel (de) si que eu sou; esses possi-
veis, enquanto tais, € que conferem ao mundo
sua unidade e seu sentido de mundo”. Isto re-
vela que o ser € meu, mas nao para mim e que
ambos sdo capazes de mesmas possibilidades
mesmo cada um dando um significado diferente
para a mesma coisa dentro de suas possibilida-
des de ser.

O ser caracteriza-se pelas suas acgoes,
pensar, sentir, agir. “Seu valor ndo esta deposita-
do na sua produgao, mas em si mesmo enquan-
to produtor destas acgbes, enquanto agente.”
ERTHAL (2004, p. 73). Sua autoimagem, signi-
fica a totalidade de experiéncias que determina
o0 comportamento, em que o sujeito experimenta
a partir de si mesmo, a ideia que este tem de si.
Sao escolhas que formam meu ser, uma vez que
“nao ha diferenca entre existir e escolher para si
mesmo” (ERTHAL, 2004, p. 72).

A compreensao do sujeito como total, se
da pela sua trajetoria percorrida ao longo de sua
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existéncia, os atos e atividades até a revelagao
do projeto que este tem de si. Ou seja, baseia-
-se entdo em escolhas proprias que o individuo
faz, percebendo sua realidade como parte de si,
pois consiste em experiéncias que sao so suas.
Segundo Erthal (2004), esta autoimagem nao se
caracteriza apenas pelo 0 que sou, mas o que
projeto, o que desejo ser.

Esse projeto se da no fato de que somos
seres direcionados ao futuro, ndo necessaria-
mente um porvir distante, mas um fim que nao
existe, no sentido de um resultado final, algo que
s6 é existente no futuro. “Sou constantemente
um poder ser, uma totalizagdo-em-curso, um
partir no sentido do futuro, um salto a diante de
mim e do mundo. A verdadeira estrutura de uma
vida humana € o estado perpétuo de ‘ser-para-
-além-de-si-mesmo-em-direcdo-a.” (PERDI-
GAO, 1995, p. 82)

O corpo € a parte externa do eu, desen-
volvendo importante fungdo nas percepcoes.
Nao apenas ele, mas roupas e objetos vincula-
dos e tudo que deriva deste, fazem parte da ma-
téria fisica e visivel do Eu. Sendo assim, a fun-
damental ligagao entre mundo interno e externo,
garantindo a sobrevivéncia do sujeito. E através
da percepcéo da realidade que o sujeito vive e
se move, determinando qual comportamento
deve ser seguido: “O corpo é transcendido pela
minha consciéncia, o passado imediato que esta
sempre atras de mim e que perpetuamente pre-
Ciso superar, algo como um obstaculo que sou
para mim mesmo. ” (PERDIGAO, 1995, p. 82).
Por o corpo ter inteira conexado com o eu, se um
adoecer, o0 outro padecera.

A maneira como o individuo trata suas
capacidades, papéis funcionais, este projeto de
ser, constitui a autoimagem idealizada. Esta ide-
alizacao representa a vivéncia que o sujeito teve
ao longo da vida, valoragdes, autoglorificagao ao
ser cumprida uma meta que foi projetada, com-
parada as outras pessoas em seu meio, pois re-
cebe grande influéncia cultural. Sentimentos de
éxito ou fracasso, castigos e prémios ao longo
de sua vida, determinam func¢bes fundamen-
tais que representam um papel imensuravel na
constituicdo da autoimagem que o sujeito tem de
si. (ERTHAL, 2004, p. 79) destaca que “O eu-
-ideal ndo constitui uma parte central do eu, ne-
cessariamente. Isto vai depender de como cada
pessoa o encara. Muitas vezes a imagem ideal é
colocada a um nivel de expectativa tao alto que
o individuo n&o percebe o sentido verdadeiro de
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sua vida”.

Como Erthal (2004) explana, o proprio
processo de mudanga torna-se inerentemente
angustiante, pois é a saida de algo conhecido
para algo completamente novo e ao mobilizar
mecanismos de defesa, como no caso da esqui-
zofrenia, o sujeito pode acabar por adoecer. Se-
gundo Petrelli (1999, p. 23 apud TENORIO,
2003, p. 35)

A esséncia do homem se da através de
tarefas do seu existir que sao: ser cons-
ciente; escolher; decidir; ser responsa-
vel; aceitar sua finitude; aceitar os seus
limites; responder as possibilidades;
resistir as derrotas; construir a sua sin-
gularidade sobre a sua solidao; vencer
0 nada, etc., mas ao deparar-me com o
vazio, posso ver que nao sou capaz de
tornar-me com um ‘deus’

Assim, sem completar todas as tarefas
que fui langado ao mundo para concluir, percebo
ser fracasso e meu projeto original € rompido.
No mesmo sentido, Erthal (2004, p. 81) elucida
sobre a dificuldade na mudanca, dispondo que
“a mudanca em direcao a maturidade pode ser
teoricamente bonita e excitante, mas na pratica
implica em comportamentos que geralmente,
ameacam o individuo (independéncia, auto-
nomia, aumento da responsabilidade etc.). [...]
Quanto mais ameagas houver, mais rigida se
torna a estrutura pessoal do self. ”

Tendrio (2003) explica que diferente da
angustia existencial, a angustia sintomatica,
como no caso da esquizofrenia, é inerente a
condicado humana, pois resulta de conflitos de
um processo de alienacdo de si mesmo e na
psicose, ha uma profunda alienacao de si e do
outro por conta da incapacidade de estabelecer
o dialogo entre interno e externo.

Ainda assim, alguns individuos n&o con-
seguem obter uma imagem precisa do eu, pois
enganam a si mesmo. O eu torna-se real, quan-
do ha congruéncia entre atributos que o sujeito
acredita serem reais e o0 que de fato existem e
possui. Um distanciamento entre o real e o ideal
torna-se vergonhoso e angustiante. Boss (1981,
p. 14) dispée que “nenhum par de fenbmenos
humanos é tao significativo como angustia e cul-
pa”. Diante destas condigbes existenciais que
Ihe saem de seu controle, ha a ideia de ruina.
Uma justificativa para o sofrimento e a queixa
que o sujeito esta inserido torna-se prazerosa,
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aliviando o sofrimento causado por esta mudan-
¢ca que abala o projeto deste. Essa justificativa
vem para tirar o peso do sujeito e coloca-lo ape-
nas em um fator externo, ideia essa que vai con-
tra a psicologia existencial, pois o sujeito exerce
uma relagdo com aquela doenca e aquele mun-
do, fator este que nao deve ser ignorado e nem
justificado, mas sim compreendido.

Laing (1978, apud MOSSI, 2011) ensina
que com o afastamento de seu Self, conduzindo
a uma desvinculagéo da realidade, no qual acar-
reta em uma ansiedade, podendo até progredir
em uma condicao psicética, se afundando no
mundo das “coisas mentais”, este Eu isolado se
perde, ndo mantendo o senso de sua identidade,
nao reconhecendo o que € exterior a si, entdo
esta dissociacado do Self faz com que seu cor-
po seja sentido como objeto, tornando-se hiper-
consciente tentando situar sua propria imago,
desenvolvendo um relacionamento complexo
COoNsigo mesmo e com Sseu corpo.

Para melhor compreensao, cita-se Mer-
leau-Ponty (1973, apud VIANA, 2012), que ex-
plica a esquizofrenia como uma estratégia de
sobrevivéncia, como um mecanismo de defesa
que a consciéncia cria. O mesmo autor aduz ain-
da que o sintoma enquanto estilo de ser, € um
modo de ser-ai a uma determinada experiéncia.
Entao, conforme Friedenberg (1973), o individuo
em condi¢cado esquizoide tende a direcionar ao
seu Self interior (verdadeiro) se resguardando
de condigdes aversivas, que lhe causam dor.
Cabe deste modo, a teoria existencial, o ater-se
aos fendbmenos mesmos, centrando na experi-
éncia que o sujeito esta trazendo e a relagéo que
ele estabelece com sua patologia e 0 mundo em
que vive.

O aspecto essencial da existéncia huma-
na no qual se origina um problema relacional que
caracteriza a patologia, consiste em internalizar
a figura do outro, no qual o proéprio sujeito se po-
siciona secundario. Com isso, conforme cita Ro-
mero (1997, apud TENORIO, 2003), o neurdtico
precisa de um espaco no mundo e acaba se fe-
chando em um circulo que o limita, entdo estes
sentimentos negativos, como baixa autoestima e
o estado de impoténcia e insatisfagdo geram no
neurotico uma angustia sintomatica.

Por ser objeto do outro, sinto-me enver-
gonhado ao tomar consciéncia que fui objetiva-
do no olhar desse, pois por ser a vergonha uma
estrutura como qualquer outra, me remete o que
eu sou diante de alguém ou algo, mas so a sin-
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to a partir que tenho consciéncia da presencga
com o outro em um momento infortunio. E como
Sartre (1997, p. 290) reflete: “Sinto vergonha de
mim tal como apareco ao outro. E pela aparigao
mesmo do outro, estou em condi¢cdes de formu-
lar sobre mim um juizo igual ao juizo sobre um
objeto, pois € como objeto que aparego ao ou-
tro”. Ou seja, compreendo que sou 0 que o outro
me Vvé.

Seguindo o mesmo raciocinio, Perdigao
(1995, p. 143) dispde: “...] quando o outro me
vé espiando por um buraco de fechadura, sinto
vergonha. Quer dizer: sinto vergonha tal como
apareco ao outro. Ora, sem o outro, meu ‘ser
vergonhoso’ ndo poderia existir, porque a vergo-
nha é justamente a apreensao de mim, por mim
mesmo, através do juizo do outro.”

A conexao entre o que remete de mim a
mim mesmo € a objetivacdo que o outro exerce
sobre meu ser, ou seja, aquilo que sei sobre mim
advém do modo como o outro me vé. Perdigdo
(1995) diz que o sujeito reconhece que o outro
€ portador de nadificacéo, pois esse me objetifi-
ca no olhar dele, onde “meu possivel reflete-se
sobre minha consciéncia, e a determina como
aquilo que é”, isso ndo me da condicdes de com-
preendé-lo, porém, de vé-lo apenas como obje-
to, como uma “coisa consciente”. Perdigao (/bi-
dem, p. 139) relata que “sofremos a experiéncia
perpétua de ‘ser objeto de olhar’.” S6 seriamos
capazes de compreender o que o outro vé, por
meio dos olhos deste e ndo dos meus.

Perdigao (1995) salienta que o outro ocu-
pa ent&o o lugar do mal necessario, pois ndo sei
0 que passa ha cabega deste, ndo sei o que sou
para ele. A liberdade torna-se ameacada pela do
outro. Torno-me exposto, pois nao posso fazer
com que este aja conforme minhas vontades.
Sou indefeso perante as ideias que me julgam,
porém o que quer que eu faga o outro sempre
estara presente, pois carrego este na minha
subjetividade, visto que me afeta direta ou indi-
retamente, pois ele afeta o mundo em que vivo.
Sobre essas afirmacgdes, tem-se a famosa frase:
“o inferno sao os outros”.

Por mostrar-me ao outro um sujeito er-
rébneo, com limitacbes das quais a esquizofrenia
me pde, envergonho-me, pois sou objetivado
através do olhar do outro. “Somos, o eu e o outro,
duas liberdades que se afrontam. Dois homens
juntos sdo dois seres que se espreitam para
escravizar a fim de ndo serem escravizados.”
(PERDIGAO, 1995, p. 147). Com esse pensa-
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mento, compreendemos que o sujeito quer ser o
outro para si mesmo, tendo a vis&o exterior que
s6 o outro pode ter, mas conservando-o como
tal. Através disto, tentamos ao maximo ser o que
o autor traz de “objeto-visto-pelo-outro” e menos
“sujeito-de-nds-mesmos”, dando maior impor-
tdncia ao que vao pensar de minhas agdes, mi-
rando no espelho da consciéncia do outro. Cai-
-se em contradi¢do, pois o sujeito quer mostrar-
-Se como unico em sua construgdo sem deixar
0 outro reconhecer-se como consciéncia, como
aquele que fundamenta minha objetividade, mas
faco aquilo que o outro deseja e nao eu. Entre-
tanto, como relata Tendrio (2003), o outro esta
no mundo do psicético como parcial, contradito-
rio e ambivalente, e este psicotico constréi seu
mundo dividido, fragmentado através do contato
com a realidade, mas por n&o ter obtido esse
reconhecimento com o mundo real, ndo ha o re-
conhecimento por parte do outro ser e o sujeito
nao reconhece a si mesmo.

Isso remete ao fato de que o ser esqui-
zofrénico e o ser “normal”, fundamentam-se de
estruturas que funcionam da mesma maneira
em ambos os corpos. Viana (2012) atenta que o
ponto chave para a critica que a filosofia existen-
cial faz as ideias deterministas, relaciona-se ao
motivo de que ambos 0s seres sao capazes de
fazer escolhas e viver em um mundo, ser dentro
de uma liberdade situada, como todos, assim,
as mesmas observagdes podem ser vistas em
ambos os sujeitos. Porém, quando preconcei-
tos sdo estabelecidos sobre a patologia, a ideia
errada e difusa sobre esta, acaba sendo asso-
ciada com um individuo perigoso, imprevisivel e
que oferece risco ao seu meio, isso se propaga
com o auxilio do preconceito e da alienacgéo.

Ao diagnéstico do paciente, geralmente
a familia mantém-se resistente, pelo esteredtipo
criado pela sociedade ao longo dos anos. A cul-
pa, vergonha e o sentimento de impossibilidade,
relacionados a ideia de loucura, também sao as-
sociadas a essa falta de conhecimento familiar.
Sendo a doenc¢a mental uma disfungao organica,
de causas conhecidas ou nao, cria-se uma falsa
impressao da finitude da vida do sujeito com a
patologia, todavia, este pode mostrar-se adap-
tado a sua nova rotina, mas corriqueiramente
apresenta fobias ou medo de algo em especifico
como: objetos, pessoas e animais. Louza Neto
(2006) diz que a melhor arma para lutar contra o
medo que cristaliza e enrijece as pessoas e as
relacbes em que o doente se insere, é a informa-
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¢ao, tornando a qualidade de vida, algo natural.
Desse modo, o autor aduz:

Em decorréncia dessas caracteristicas,
0 cuidado psiquiatrico, apesar de im-
prescindivel, ndo é o suficiente para tra-
tar adequadamente esse tipo de pacien-
te. O tratamento da esquizofrenia requer
um trabalho em equipe, com envolvi-
mento de diferentes profissionais atuan-
do simultaneamente e de preferéncia de
modo integrado e harmonioso. (NETO,
2006, p. 71).

4 O OLHAR EXISTENCIAL EFETIVADO NA
PSICOTERAPIA

Oliveira (2012) enfatiza que a estratégia
para o tratamento da esquizofrenia possui uma
variacao de acordo com a fase e gravidade dos
sintomas. Deve-se levar em consideracéo o as-
pecto familiar, social e econdmico em que o su-
jeito se insere, devido as alteragdes e limitagbes
que a patologia passa a trazer para a vida do
sujeito, como mudangas psiquicas que impac-
tam diretamente sob sua vida social e afetiva,
podendo compreender o sofrimento familiar so-
bre a qual o esquizofrénico se insere. Entretan-
to, todo esse processo deve ser compreendido
como algo subjetivo, social e cultural que vai
muito além da otica apenas psiquiatrica.

Na contemporaneidade ainda perma-
nece enraizado um discurso pautado no diag-
nostico psiquiatrico, € como se este definisse
a identidade pessoal. Passam a existir entao,
comportamentos ditos “anormais”, que preci-
sam ser categorizados em prol do mérito moral,
igualando o comportamento humano a qualquer
outro evento, justificando assim, todo e qualquer
tipo de classificacdo. Sao fatores que ampliam
o impacto social da esquizofrenia, sendo pouco
conhecida, cercada de tabus e preconceitos re-
afirmados pelo senso comum e pelos manuais.

Sabe-se que classificar configura-se
como parte do método cientifico, uma forma de
controle sobre aquilo que € nomeado, objetivan-
do e favorecendo analise e estatisticas. Porém,
a perspectiva existencial, conforme ensina Er-
thal (2004), compreende o comportamento hu-
mano como algo unico, baseado na livre escolha
e vai contra a ideia de ser unico o ato de buscar
encaixa-lo em algo que existe antes do homem.

Todavia, segundo Oliveira (2012), a inter-
vengao com o paciente psiquiatrico deve ter um
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sentido menos verticalizado, pois dessa maneira
tem-se uma visao deste individuo de uma forma
muito reducionista, como se o mesmo fosse a
doencga, negando assim a sua existéncia, histo-
ria de vida e sofrimento, tendo como foco prin-
cipal a doenca e nao o individuo. Sartre (2014,
p. 55) através do desenvolvimento de sua com-
preensdo sobre o individuo, desconstroi esse
pensamento verticalizado quando diz que “eu
nao posso ter como fim a minha liberdade sem
ter a dos outros como fim”. Com isso, podemos
salientar que os atendimentos prestados ao por-
tador de disturbios mentais acabam por n&o con-
siderar a liberdade do homem, tendo assim uma
concepgao exclusivamente da doenca e n&o do
ser.

Oliveira (2002) elucida que dentro de
uma compreensao mais horizontal, procura-se
entender o individuo de maneira mais ampla e
humanizada considerando-o como um ser biop-
sicossocial, ou seja, que tem vontades que so-
fre e que socializa com as demais pessoas, esta
forma de tratamento procura englobar nédo sé o
profissional de medicina, mas a psicologia como
outros, considerando o processo como multipro-
fissional.

Tem-se através desse pensamento, a
compreensao da importancia de por entre paren-
tes o fendbmeno, uma reducao fenomenoldgica
sobre a doenga, para que possa ser compreen-
dido o sujeito e ndo sua patologia, pois antes de
ser doente, € humano, um ser de possibilidades
como qualquer outro. Isso nao significa ignorar a
existéncia da doenca, mas saber e compreender
que a esquizofrenia ou qualquer outra doenca
mental, vai além do que os olhos veem. Costa
(1995, apud TENORIO, 2003) relata que esta
reducdo é a modificacdo do olhar, que visa a
experiéncia natural daquilo que emerge espon-
taneamente no aqui-agora, desse modo, com-
preende-se o fendmeno que se manifesta por si
mesmo, livre de determinismos, propiciando o
entendimento do ser do sujeito em sua esséncia.

Para a psicologia existencial, segundo
Romero (1997, apud TENORIO, 2003), deve-
-se considerar a intencionalidade do carater psi-
quico, pois como ja dito, o mental, ndo é algo
apenas no interno do sujeito, mas em relacéo e
direcionado ao mundo, pois este reflete, de cer-
ta maneira, ao e o sujeito, sendo toda vivéncia
uma forma de relagdo que o sujeito estabelece
com os diversos objetos que constituem o mun-
do e cabe a psicologia existencial a busca para
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a compreensao da significacdo cada qual para
seu sujeito, por meio da descricdo que esse o
faz, encontrando sentido dentro do préprio fené-
meno que aparece espontaneamente na cons-
ciéncia.

Compreende-se que a psicologia exis-
tencial vé a psicopatologia como uma manifesta-
¢ao por meio de uma vivéncia, de um sofrimento
em que o sujeito se sente preso e ndo consegue
dominar sua liberdade de escolha tornando-se
impotente, vivendo com sensacdo de enclau-
suramento pelas contingéncias da vida, sucum-
bindo a estas alienantes e inevitaveis, em que
possibilidades existentes ganham uma forma
distorcida de viver. Romero (/bidem) dispoe: “[...]
O possivel e o impossivel perdem seus limites
na psicose e quando ingressamos no plano do
imaginario. ”

Percebe-se que nenhuma ideia ou prin-
cipio pode abranger e descrever a realidade
humana, pois apenas aquele que vive sabe o
que sente. Tendrio (2003) informa que isso se
torna fundamental para a construgao da postu-
ra do psicologo e dos processos objetivos para
o diagndéstico, pois ndo cabe ao psicologo ten-
tar explicar e enquadrar a pessoa esquizofréni-
ca em categorias, pois ao existencialista. Cabe
acreditar que a vivéncia da pessoa € sua propria
explicacdo, e cabe a ela interpretacado sobre si
mesma, visto que, se o psicologo existencial ndo
for de encontro com este pensamento, negara o
experienciar do proéprio sujeito, fundamento ba-
sico da teoria.

Como Angerami (1984), apud Tenério,
(2003) considera que, “a pessoa doente é an-
tes de tudo uma pessoa que sofre que precisa
em primeiro lugar ser compreendida a partir de
seus sentimentos, sensagodes, emogdes, enfim,
de tudo que por ela é vivenciado”, devendo esta
ser respeitada em sua totalidade, ndo sendo
avaliada conforme normas de comportamentos
preestabelecidos, pois para o existencialismo, o
sujeito € um continuo vir a ser, com a possibili-
dade de mudancga e escolha que nao pode ser
estagnada.

Segundo a concepcgao de Kierkegaard,
podemos destacar que:

[...] qualquer esquema particular de con-
ceitos constitui apenas uma possibilida-
de entre outras, cuja concretizagado nao
depende dos proprios conceitos, mas do
individuo. Assim, o que este faz ndo de-
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pende do que ele compreende, mas do
que ele quer, ou seja, do que ele esco-
lhe. [...] (KIERKEGAARD, 1979, p. 16).

O conceito de escolha referente a ci-
tacdo acima tem grande importancia no pen-
samento do autor, pois conforme Kierkegaard
(1979) ensina, nao existe razdo dentro da légica
que implicaria na obrigacdo de uma escolha do
homem por qualquer opgéo de vida. No entan-
to, de acordo com o que vem acontecendo com
os doentes mentais, esta escolha acaba por ser
ja pré-determinada pelos profissionais que o
acompanham ou por familiares, excluindo assim
qualquer hipotese de se levar em conta a opiniao
do ser humano ou de seu querer, suprimindo o
individuo, entrando em um contrassenso com a
teoria existencialista de Kierkegaard citada aci-
ma, que da énfase a escolha do individuo com
relagdo a sua existéncia.

Angerami (1995) enfatiza que um fator
importante para o tratamento do individuo com
esquizofrenia seria o processo de psicoterapia.
A psicoterapia precisa olhar para o individuo
compreendendo a existéncia em sua totalidade,
ou seja, é preciso romper com teorias fragmen-
tadas que ndo embasam esta visdo de ser no
mundo. E preciso considera-lo como alguém
que possui sentimentos, sensagdes e emogoes,
e tudo aquilo que por ele é vivenciado, compre-
endendo o paciente a partir desse paradigma da
psicoterapia existencial, a fim de intervir a partir
dos fenbmenos que vao sendo elaborados no
seu mundo, buscando aprender sua percepgao
para esse fendmeno a partir do que ele conside-
ra verdade, sem rotulagdes.

De acordo com Yalow (2006) é retratado
que a medicina busca uma resposta que aten-
da ao imediatismo diante da patologia, em que
os terapeutas estdo expostos a todo instante.
Um bom diagnéstico faz parte do processo de
psicoterapia, principalmente em casos como de
esquizofrenia e outros transtornos que apresen-
tam alteragdes gritantes no individuo. Ao utilizar
desse diagnostico, o processo de psicoterapia
torna-se danoso, limitando o contato com o ou-
tro como um ser, dando énfase ao diagndstico
e nao ao individuo, ou seja, se tomar-se como
verdade uma classificacao e padronizacao do
individuo, perde-se a sua esséncia.

Ainda pautado nesse conceito do pro-
cesso de psicoterapia Yalow (1980, apud HEN-
RIQUES, 2010) menciona que o terapeuta deve
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aproximar-se do cliente por meio da fenomeno-
logia, adentrando ao mundo experiencial, visan-
do compreender o fendbmeno sem julgamentos
que possam interferir na total compreensao
deste mundo do cliente. Essa compreensao €&
baseada considerando que cada individuo € o
resultado de sua histéria, excluindo qualquer
padronizagao, levando em conta sua historia de
vida como ser no mundo.

Segundo Gomes e Mello (2012) a psico-
terapia existencial busca investigar a histéria de
vida do paciente como qualquer outra aborda-
gem psicologica, mas difere no que diz respeito a
como interpretar essa historia de vida do sujeito,
englobando assim todas as nuances do ser no
mundo. Através desse método, o individuo em
terapia ndo reconhece somente suas falhas em
relacdo ao seu ser de maneira superficial, mas
experimenta essas falhas no seu mais intimo e
real. Com isso, a psicoterapia existencial leva o
paciente a refletir sobre sua real condi¢ao de ser
no mundo e modificando a causa do sofrimento.

Dentro de sua visdo existencial, Sartre
(1978) elucida que a perspectiva de atuacao da
psicologia € por meio de um conceito histérico-
-dialético, em que o individuo s pode ser conce-
bido a partir de sua histéria individual, contexto
social e cultural. Assim, o individuo seria afetado
por tais fatores, o que faz com que seja possivel
uma mudanca de acordo com os acontecimen-
tos vivenciados, sendo consequentemente in-
fluenciado em sua personalidade e sua individu-
alidade, fazendo com que tal fato seja de suma
importancia em um processo de intervengao ha-
bil que ocorre no processo terapéutico.

Ainda segundo Sartre (1978), a psico-
terapia vai atuar como mediadora do individuo
clarificando a vivéncia em que este se depara.
Essa mediagdo que Sartre propde concebe o
desenvolvimento humano a partir da relagédo do
individuo com 0 meio em que esta inserido; sen-
do ele o responsavel pela representagao do seu
contexto social e capaz de promover mudancgas.
Para que essas mudancgas ocorram, o individuo
necessitaria de ferramentas que contribuam
para este quadro. Nisso a psicoterapia seria um
instrumento que auxiliaria o individuo a superar
uma situacgao, transformando aquilo o que foi fei-
to dele.

Seguindo o mesmo raciocinio, Perdigédo
(1995) ressalta que ao nascer estamos obrigato-
riamente presos em algum lugar, o sitio ocupa-
do um passado inalteravel, a existéncia do ou-
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tro. Estes obstaculos ja existem impostos sobre
nossa existéncia, mas esse processo ndo pode
limitar a liberdade humana. A partir dessas con-
cepgoes, entende-se que o individuo esta diante
de situagdes inalteraveis, mas que estas néo po-
dem ser um impedimento para que fique preso
e nao consiga mudar. O passado, por exemplo,
nao pode limita-lo, a menos que o projeto deci-
da que ele seja eficaz para o momento e fique
preso a isso, mas ao contrario nao interfere e
possibilita a mudanca, pois toda mudanca é feita
a partir de algo que permanece imutavel.

Sobre essa discussado acerca da psico-
terapia, Erthal (1999) afirma que para o pen-
samento existencialista ha impossibilidade de
estabelecer regras ou construir verdades, o mé-
todo do qual se utiliza € baseado em revolugao
filosofica, uma revisdo de métodos e conceitos.
Cabe estudar o individuo como ser-no-mundo,
existente e capaz de captar o sentido que esta
no seu projeto de ser, o qual permite a compre-
ensao de toda a sua psicologia, compreensao
esta chamada de método fenomenoldgico. Este
método fenomenoldgico esta longe de ser um
meétodo terapéutico, mas um método de compre-
ensao da realidade que vai se transformando na
atitude terapéutica. E importante ressaltar que
pensar em um meétodo de psicoterapia existen-
cial seria negar seus postulados. Desse modo,
toda tentativa de submeter o homem a um me-
todo psicoterapico, seria “coisifica-lo”, negando
sua condicdo de existente, ser livre e Unico, con-
trapondo o pensamento existencialista.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O ponto de partida deste trabalho se deu
pela necessidade de estudo e compreenséo, da
forma como a visdo de homem na perspectiva
existencial vé o sujeito portador de esquizofre-
nia. Foi possivel concluir com o presente artigo
e com o embasamento do que foi pesquisado,
sob um olhar existencial, que um sujeito porta-
dor de esquizofrenia é capaz de experienciar no
mundo de forma unica, o seu proprio sentido de
vida. A psicologia existencial desconsidera toda
e qualquer forma de categorizar ou padronizar o
individuo dentro de uma teoria, a sua compreen-
sdo vai muito além do diagndstico, levando-se
em conta o individuo enquanto ser unico e dota-
do de possibilidades.

Outro ponto importante a ser destacado
relaciona-se a familia do individuo esquizofréni-

Akrépolis, Umuarama, v. 26, n. 1, p. 59-71, jan./jun. 2018 69



OLIVEIRA et al.

co e 0 meio em que este habita. Este detalhe
fora ressaltado no decorrer do artigo e deve ser
integralmente considerado pelos profissionais
de saude mental, pois sem uma rede social so-
lida, o tratamento da esquizofrenia pode nao
obter o resultado esperado, tendo em vista que
geralmente é ao lado da familia que o individuo
passa 0 maior periodo de sua vida.

O artigo procurou salientar um pouco
dessa realidade do ser com esquizofrenia, cha-
mando atencdo para o tema, visto o pouco co-
nhecimento acerca deste assunto, que por ve-
zes é levado como polémico. Pode-se perceber
que a esquizofrenia nada mais é que um modo
de existir no mundo, com suas diferengas e ne-
cessidades, mas ainda assim, uma maneira de
ser.

A partir do momento em que o sujeito
nasce e se desenvolve no mundo, com suas
vivéncias e experiéncias, faz com que seja uni-
co, sendo um ser complexo e diversificado, com
aspectos emocionais e sociais que estdo em
constante relacao, diferenciando um dos outros,
com suas proéprias individualidades. Entender
este modo de ser no mundo sob uma visao exis-
tencial, proporciona um maior entendimento do
outro, compreendendo o sujeito dentro de suas
limitacbes. Pode-se analisar que a partir desta
visdo de homem, adentra-se no seu mundo-vi-
da, respeitando e entendendo como a pessoa
vivencia seu modo de existir, ndo o classificando
ou enquadrando a partir de critérios impostos,
pois nao se reduz o sujeito a um “sintoma” ou
“‘doenca”, mas sim como uma expressao de sua
existéncia, tendo em vista que cada individuo &
unico ao vivenciar.

A definicdo de cura pode ser entao rein-
ventada pela teoria existencial, e buscara en-
contrar o seu ser mais proprio através da auten-
ticidade mais verdadeira, a fim de que com esta
relagdo, acredite-se na capacidade de mudanga
e melhora de no6s e do outro. A perspectiva des-
te estudo acerca da esquizofrenia foi propor um
olhar sob a 6tica existencial, entretanto, ndo é
um saber pronto e acabado sobre o tema, mas
também uma iniciativa para que novas pesqui-
sas e estudos sejam feitos na area.
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EL SERY LA ESQUIZOFRENIA: ENTRE
CONCEPTOS Y CUIDADOS EN UN MATIZ
FENOMENOLOGICO EXISTENCIAL

Resumen: Este estudio ha tenido como objetivo
lanzar una mirada existencial a la persona con
esquizofrenia. Se comprende que ademas de un
diagnodstico biomédico existe un individuo lleno de
vivencias. A partir de la vision de hombre mientras
ser de posibilidades, se intenta presentar el modo
de existir del sujeto diagnosticado esquizofrénico, en
relacién con el otro, con el mundo y sus significados.
Durante la investigacion bibliografica, se pudo
percibir como la mirada del otro, cdmo un diagndstico
construye muchas veces una restriccion de libertad
del otro, en el caso, el esquizofrénico. Sin embargo,
a partir de la fenomenologia, la Psicologia puede
comprender el esquizofrénico como un ser en el
mundo y la enfermedad un fenédmeno que se presenta
y que debe ser comprendido de forma singular, sin
prejuicios, pues son solamente limitadores del existir.
PaLABRAs cLAVE: Esquizofrenia; Fenomenologia;
Existencialismo; Psicoterapia.
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