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RESUMO - A depressdo compde, no Ocidente, um fendmeno epidemiologico, constituida por fatores neuroquimicos,
contudo, demarcando um sofrimento eminentemente psiquico que indica a importancia da psicoterapia. Todavia, evidencia-
se a escassez de pesquisas propositivas no dmbito da clinica fenomenoldgica. Este estudo, utilizando-se do método de
pesquisa bibliografica, objetiva apresentar o processo terapéutico do Método ADI/TIP, fundamentado teoricamente nas
analises fenomenolédgicas dos afetos como possibilidade de intervencdo. Verifica-se que o esclarecimento das estruturas
das vivéncias afetivas permite a apreensdo das contribui¢cdes desse processo de curta duragdo (10 a 15 sessdes), cujos
resultados/mudangas satisfatorias demonstram transformagdes tanto nas configuragdes de sentidos conformados as vivéncias
afetivo-emocionais primevas quanto nas compreensdes subjetiva/intersubjetiva dos sujeitos, reduzindo a sintomatologia
depressiva e colaborando na investigacdo das praticas psicoldgicas clinicas na atualidade.
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Clinical Intervention in Depressive Suffering: ADI/TIP
Method, Psychology and Phenomenology of Affects

ABSTRACT - Depression itself composes, in the West, an epidemiological phenomenon constituted by neurochemical
factors highlighting an eminently psychic suffering which indicates the importance of psychotherapy. Nevertheless,
it becomes evident the lack of propositive researches within clinical phenomenology. Such theoretical study uses the
method of bibliographical research to present the therapeutic process of the ADI / TIP Method theoretically based on the
phenomenological analyzes of affections as a possibility of intervention. The enlightenment over the structures from the
experiences of affective sphere allows the apprehension of the contributions of this short duration (10-15 sessions) process,
whose satisfactory results / changes demonstrate transformations in both the subjective/intersubjective configurations of
individuals and the comprehension of singular senses resigned to the prime affective-emotional experiences, reducing the
depressive symptomatology and collaborating for the current psychological practice investigation.
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Nas décadas recentes, tém emergido novos modos de
subjetividade ¢ formas diversas de sofrimentos psiquicos
relacionados a ansiedades que se articulam ao proprio
modo de viver ditado pelos padroes das sociedades
hodiernas, destacando-se, dentre esses, pela sua gravidade
e extensdo, o sofrimento depressivo. A depressdo é uma
doenga pertencente a categoria dos Transtornos Mentais
e Comportamentais (CID-10) — classe dos Transtornos do
Humor — atingindo cerca de 350 milhdes de pessoas no
mundo, estatistica agravada nos paises subdesenvolvidos
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(World Health Organization [WHO], 2012). E demarcada
como um fendmeno humano universal, a despeito das distintas
manifestagdes sintomaticas nas diversas culturas, compondo,
no Ocidente, um fato epidemioldgico importante, tendendo
a crescer ao articular-se, precisamente, a frustragdo derivada
do individualismo ocidental (Baztan, 2008).

Como decorréncia, observa-se o aumento do nimero de
pesquisas acerca dessa tematica, principalmente no que se
refere a possibilidade de intervengdo psicoterapéutica, apontada
como fator relevante na remissdo ou diminui¢do dos sintomas
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e associada ao tratamento farmacolédgico, considerando os
comprometimentos mentais e comportamentais da doenga
(Motta et al., 2017; Verdoux et al., 2014). Nao obstante,
a enfermidade ¢ frequentemente ou subdiagnosticada,
ou subtratada, especialmente nas classes desfavorecidas
economicamente, situagdo denunciada como um desafio para
a area de Saude Mental Global (WHO, 2012). Demanda que
tem provocado mudangas de concepgao nos modos de atuagio
do profissional psicologo, convocando-o a pensar o sujeito
numa perspectiva de “clinica-ampliada”, adaptada as novas
exigéncias de responsabilidade social (Flor & Goto, 2015;
Ribeiro & Goto, 2012). Todavia, atenta-se para uma lacuna
expressiva concernente a proposicdes psicoterapéuticas
envolvendo resultados, processos, fundamentagio
antropofilosoficas e impacto no sofrimento depressivo,
especialmente no que se refere a clinica psicologica de base
fenomenologica. Assim, acaba-se por reforgar a tendéncia
atual a um reducionismo biologista no tratamento depressivo,
justificado pela sua ampla sintomatologia e comorbidades
médicas, restringindo-se a intervengao clinica, usualmente,
ao medicamentoso (Goto, 2008; Santiago & Holanda, 2013;
Verdoux et al., 2014).

Questdo historica cuja origem remonta ao incremento
do individualismo no Ocidente, quando a nogdo de clinica
(Kliné), heranga dos gregos (Gabriel & Goto, 2015), assim
como a de pessoa humana tendeu a ser desconsiderada,
ensejando reagdes antagdnicas especialmente na filosofia e
psicologia, que denunciavam a situagao de injustica politica
e social e alertavam sobre os riscos inerentes a hegemonia
do positivismo (Husserl, 2012). Todo esse movimento
repercutiu na Psicologia nascente a época e na discussdo a
respeito da acep¢do de clinica vigente, contexto sociocultural
que mobilizou Edmund Husserl (1859-1938) a conceber a
Fenomenologia como um método necessario para estudar a
experiéncia consciente e para embasar, de modo rigoroso, o
estudo da subjetividade (Goto, 2008). Configura, assim, uma
Psicologia Fenomenoldgica que deveria ser pura, racional
e ndo experimental, constituindo-se como uma ciéncia das
esséncias € nao dos fatos, voltada ao esclarecimento das
estruturas originarias da vida subjetiva psiquica.

Esse pensamento critico permitiu o surgimento, na
psicologia e psicopatologia, das intervengdes clinicas de
abordagem fenomenologico-existencial, de carater ou mais
humanista, ou mais existencial, dependendo da articulagéo
filosofica que a sustente (Gomes & Castro, 2010; Goto et
al., 2016). Todavia, os problemas fundamentais levantados
por Husserl no inicio do século XX ainda persistem
contemporaneamente, atrelando o agravamento crescente da
doenca depressiva aos padroes ditados pela cultura hodierna,
como avaliam Batzan (2008) e Alonso-Fernandez (2009).

Nessa esfera, os autores descrevem a enfermidade
segundo o método fenomenolodgico-estrutural, destacando
o impacto dos elementos psicossociais nela presentes que
caracterizam uma sindrome composta de elementos objetivos
e subjetivos, demarcada por uma “quebra biografica” em que

se interrompe o “impulso vital”,! sofrimento que se inicia
como um transtorno psiquico, entranha a esfera afetiva e
aninha-se na dimensao somatica, trazendo, como decorréncia,
uma grande intensidade sintomatoldgica, abalizando uma
enfermidade psicofisica e ndo meramente um transtorno
reativo e exdgeno. Por conseguinte, no debate sobre a
doenga, evidencia-se conjuntamente a tematica da afetividade
em seu carater estrutural e antropolégico, destacando-se a
vivéncia subjetiva daquele que a experiencia, expressando
um “afundamento vital” em que todo o ser sofre ¢ “sofre
por viver” (Baztan, 2008; Alonso-Fernandez, 2009). Carater
eminentemente clinico-fenomenoldgico, que implica
em conceber o humano em sua constituicdo subjetiva ¢
intersubjetiva e em suas relagdes com sua realidade social e
histérica, origem de atitudes fundamentais, inclusive perante
sua saude ou doenga (Diaz, 2012; Josgrilberg, 2017b).

Nesse ambito, e apesar da importancia da proposta
husserliana para a clinica psicologica, denota-se, conco-
mitantemente, a escassez de pesquisas que contemplem
a questdo na esfera da psicoterapia, fundamentando-se
nas analises fenomenoldgicas das estruturas constitutivas
da pessoa humana em seu carater eidético-transcendental
(Feijoo & Goto, 2016), como ¢ o caso da fenomenologia
dos afetos, engendrando uma caréncia de possibilidades de
ajuda, contrastando com os dados alarmantes relacionados
a essa sindrome (Santiago & Holanda, 2013).

Guiados por essas preocupagoes, buscou-se neste trabalho
identificar uma intervengdo terapéutica que tivesse seus
pressupostos alicergados na Psicologia Fenomenoldgica
sustentada por uma Antropologia Fenomenoldgica, que
se distinguisse pela sua capacidade de provocar mudangas
significativas no sofrimento psiquico e existencial dos
sujeitos e, no caso desse trabalho, notadamente no sofrimento
depressivo. Com esse intuito, distinguiu-se o processo
terapéutico proposto pelo Método de Abordagem Direta do
Inconsciente (ADI), cuja aplicagdo clinica psicoldgica se da
por meio da Terapia de Integragdo Pessoal (TIP) — Método
ADI/TIP — como uma proposta interventiva consistente que
tem produzido pesquisas de seus resultados em diversas
sintomatologias e respostas positivas em relagdo ao nimero de
pacientes atendidos (130 mil pacientes atendidos até 2017),
com grau de satisfagdo ¢ percepcdo de melhora na ordem

1 Alonso-Fernandez (2009) e Baztan (2008) descrevem a diminui¢do
do impulso vital com caracteristicas especificas que implicam no humor
depressivo: sentimento de “desapego a vida” e de “esvaziamento do
eu”; anergia: lentiddo somatica e diminui¢do psiquica da vitalidade;
descomunicag@o interpessoal e espacial; e ritmopatia: desregulagdo
dos ritmos, tanto os circadianos quanto os sazonais, além da percep¢ao
alterada do tempo (fixag@o no passado, afastamento da realidade presente
e negacdo do futuro).

2 O Método ADI/TIP ¢ praticado por uma equipe de psicologos e médicos
atuantes em clinicas ou nucleos de atendimento presentes em diversos
estados do Brasil (Distrito Federal, Espirito Santo, Sdo Paulo, Rio Grande
do Sul, Parana) e exterior (Alemanha, Austria, Portugal, Polénia e Italia),
vinculados a FUNDASINUM e a TIP-Clinica, clinica-matriz com sede
em Belo Horizonte - MG.
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de 80%, numeros que, isoladamente, despertam o interesse?
(Jost et al., 2009; Nunes-Silva et al., 2012; Nunes-Silva et
al., 2016).

Agrega-se ainda a esses dados a possibilidade de
extensdo dessa intervengdo a pessoas carentes de recursos,
considerando que a fundadora dessa proposta terapéutica,
Renate Jost de Moraes (1936-2013), instituiu, em 1986, a
Fundagédo de Satde Integral Humanistica (FUNDASINUM),
cuja instituigdo mantenedora é a TIP-Clinica, proporcionando
atendimentos sociais, a realizagdo de pesquisas clinicas
e a formacdo de profissionais psicologos e médicos
especializados nessa abordagem. Essas pesquisas, por sua
vez, t€m o intuito de promover uma reflexdo critica constante
da propria metodologia e divulgar seus resultados para a
comunidade cientifica e para a popula¢ao em geral.

O presente estudo objetiva apresentar o processo
terapéutico do Método ADI/TIP, que se insere no ambito da

clinica fenomenoldgica como possibilidade pratica/tedrica
de intervengdo no sofrimento depressivo, explicitando-se a
consisténcia interna de seus construtos tedricos assim como
sua validade externa, tendo como base teodrica as analises
fenomenoldgicas de E. Husserl e E. Stein, que podem
embasar os processos da praxis e¢ atuagdo do psicologo
clinico ao possibilitar um estudo rigoroso dos principais
conceitos utilizados na psicologia, destacando-se, no caso
deste trabalho, a esfera da afetividade (Goto, 2008; Goto
et al., 2016). Busca-se propor avangos tedricos ao expor
uma teoria assentada na pratica clinica, demonstrando os
beneficios que se abrem a partir dessa fundamentacao e
evidenciando-se a necessidade de se avaliar intervengdes
psicoterapéuticas cientificamente fundamentadas e
capacitadas a responder as questdes advindas da pratica
clinica, particularmente, nesse assunto, no que se refere a
problematica da doenga depressiva.

METODO

Para cumprir este objetivo, optou-se por um estudo
de investigagdo tedrica, distinguido como uma pesquisa
bibliografica (Lima & Mioto, 2007), definido como
um conjunto ordenado de procedimentos de busca por
solugdes, segundo o objeto de estudo e a contextualizagdo
da investigagdo e da analise empregada, visando a conceber
uma sintese analitica e a propor solugdes considerando
a impossibilidade de encerramento definitivo do assunto
estudado (Goto et al., 2016). Definiram-se, como
parametro linguistico, os idiomas do portugués, espanhol
e inglés, organizando o percurso metodolégico em dois
momentos: o primeiro, que visa a apresentar a proposta
de intervengdo terapéutica inaugurada por Renate Jost
de Moraes, fundamentada nos resultados dos estudos da
fenomenologia dos afetos de E. Husserl (1859-1938),
nomeadamente nas suas “Investigagcdes Logicas e Ideias
para uma Fenomenologia Pura”, assim como nas obras de
E. Stein (1891-1942), particularmente em “Contribui¢des a
Fundamentacao Filosdfica da Psicologia e das Ciéncias do
Espirito”, juntamente com seus comentadores e intérpretes; e
o segundo, que pretende refletir acerca das contribui¢des do
Método ADI/TIP para a intervengao no sofrimento depressivo.

O Método ADI/TIP:
descricao e fundamentaciao
antropolégico-fenomenolégica

O processo terapéutico do Método ADI/TIP foi elaborado
e estruturado pela psicéloga Renate Jost de Moraes (1936-

3 AFUNDASINUM mantém um departamento de estatistica que gera, em
regime permanente, dados sobre o volume de pacientes e sobre a percepgao
do seu grau de satisfagdo para o enfrentamento das suas dificuldades.
Calculam-se aproximadamente 2.300 pacientes/ano, ou 61.400 sessoes/
ano, no periodo de 2010 a 2017. Atualmente a formagdo de psicologos
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2013) com o objetivo, desde os seus primordios, de atender
a pessoa do paciente de forma integral, ou seja, em seu
sofrimento “psiconoossomatico” (Jost de Moraes, 2008,
2016), propendendo ampara-lo no enfrentamento de suas
dificuldades, contemplando diversas demandas terapéuticas.
Esse termo, cunhado pela autora, posiciona o “noos” no cerne
da palavra, visando a destacar a centralidade da “dimensdo
noologica” seguindo a terminologia frankliana, propendendo
a designar a esfera espiritual, como sera a seguir explicitado.
A autora desenvolveu e organizou essa metodologia a
partir dos dados que foram emergindo de sua experiéncia
clinica e, nesse sentido, todas as possibilidades ofertadas
no processo terapéutico, assim como seus resultados, sdo
frutos da pesquisa empirica experiencial construida a partir
dessa pratica. Destarte, as formulacdes teoricas vieram
posteriormente em dialogo com outros autores, especialmente
Viktor Frankl, Carl G. Jung, Henri Bergson ¢ Edmund
Husserl, citando alguns, na reflexdo e busca de compreenséo
do fendmeno ja entdo evidenciado.

Jost de Moraes iniciou seus estudos e sua experiéncia
clinica a partir de 1975 e, em suas obras principais*, propoe
uma terapéutica com diretrizes definidas, um método, destarte,
0 que permite que emerjam varios momentos significativos ao
longo do processo, de maneira sistematica, contudo, flexiveis
a cada paciente e a cada etapa de seu crescimento pessoal.

Nos primoérdios de sua pratica clinica, Jost de Moraes
(2016) utilizava-se de algumas técnicas da hipnose cléssica;
contudo, por entender que esses recursos se reduziam a agir

e médicos nessa abordagem ¢ feita como Curso de Pos-Graduaggo Lato
Sensu ministrado pela FUNDASINUM em convénio com a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais -FCMMG — FELUMA.

4 As chaves do inconsciente (1985/2016), atualmente na 31° ed. na lingua
portuguesa e 1* ed. na lingua italiana, e O inconsciente sem fronteiras
(1995/ 2008), atualmente na 11% ed.
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somente na esfera psiquica, concluiu que ndo colaboravam
na compreensdo, elaboragao e transformagdo da experiéncia
sofrida no d&mbito do sentido configurado ao vivido, que se
aloca no ambito da vontade e liberdade, denominado por
Stein (2007) de “esfera espiritual”. Com esse proposito,
desenvolveu uma metodologia terapéutica com procedimentos
metodoldgicos especificos: “o questionamento terapéutico”
e a “inversdo direcional”, desvendando possibilidades de
acesso a elementos importantes de carater afetivo-emocional
constitutivos da interioridade humana.

Inicialmente, destaca-se o “questionamento terapéutico”,
que aparece, nesse contexto, seguindo a proposta milenar
da “maiéutica” socratica (470-399 a. C.), porém com
caracteristicas proprias. Nessa conjuntura, tem o objetivo de
operacionalizar e potencializar as possibilidades intuitivas da
pessoa do paciente, autorizando, precisamente, apreensoes
de acontecimentos que se acoplam a contetidos psiquicos e
sentidos que, apesar de pré-reflexivos, podem ser percebidos,
compreendidos e “decodificados” considerando sempre
a estrutura tripartida (corpo, psique e espirito) da Pessoa
Humana (Stein, 2007).

A proposi¢do metodologica da “inversdo direcional”, por
sua vez, refere-se a inversdo da ordem de abordagem aos
conteudos psiquicos inconscientes; isto €, indica a autora,
em vez de se aflorar a consciéncia contetidos “esquecidos”
(inconscientes) ao consciente — procedimento que levaria a
“racionaliza¢@o0”, tal como descrita por Freud —, sugere-se
que se capacite a pessoa do paciente a perceber, a luz da
consciéncia reflexiva, conteudos psiquicos e existenciais
registrados, de maneira intuitiva e direta em seu psiquismo,
dispensando o uso da hipnose ou de outros recursos de
obliteragdo da consciéncia, assim como outros expedientes
de “abordagem indireta” de conteudos inconscientes
referendados a indicadores externos ao sujeito (Jost de
Moraes, 2008, 2016). A articulagdo desses dois procedimentos
fundamentais — a “inversdo direcional” e o “questionamento
terapéutico” —, utilizados de forma sistematizada, potencializa
as possibilidades de apreensdo intuitiva da pessoa, permitindo
que esta “volte seu olhar” para aquele vivido, igualmente
intuitivamente captado, visando a restruturagdo psiquica
e existencial do paciente. Tais recursos metodologicos,
empregados na pratica clinica, permitem a visualizacdo e
percepgdo da vivéncia mesma, permitindo a descri¢do, em
riqueza de detalhes, de situagdes e acontecimentos vividos
emocionalmente valorosos, os quais emergem como “cenas”
ou como um “filme interior” no espago terapéutico.

Dessa maneira, desvelam-se vivéncias que se conectam
a impressdes e registros vinculados a sentidos subjetivos
conformados em relagdo ao si mesmo, aos outros
subjetivamente importantes e ao entorno circundante. Estes
emergem, nesse contexto, de forma imediata e ndo reflexiva,
revelando-se como “codigos existenciais” primordiais,
denominados pela autora de Frases-registro (FR), insurgindo
tal como foram registrados e significados por aquele que
os vivenciou. Essa estruturagdo bdasica, por seu turno,

consente o trabalho diagnostico-terapéutico com conflitos
intrapsiquicos, interpessoais e existenciais referentes a
registros primarios e conjuntamente autoriza a organizacao
de uma intervengao terapéutica de curta duragdo (10 a 15
sessOes), a terapia propriamente dita que € antecedida por uma
etapa preparatdria, demarcando-se duas etapas subsequentes
no processo terapéutico do Método ADI/TIP.

A etapa preparatoria do processo inclui uma consulta
médica, tal como nos casos depressivos, visando a examinar
e acompanhar o paciente em relag@o a problemas organicos
e disturbios psicopatolégicos, momento seguido pelos
Exercicios Preparatorios para a Terapia (EPTs - 13 sessoes).
Os EPTs consistem na audig@o de gravacdes de exercicios
de relaxamento acompanhados de musicas relaxantes com
o intuito de facilitar a realizagdo dos exercicios propostos;
segue-se a realizagcdo de exercicios de visualizagdo, que
tém os objetivos de aliviar as tensdes, capacitar o paciente
a visualizar e descrever imagens percebidas internamente,
vinculadas a vivéncias percebidas como afetivamente
importantes, habilitar o sujeito ao “distanciamento” do
sintoma, a realizar a “inversdo intrapsiquica” — ajudando-o
a se perceber como “senhor de si mesmo” e ndo submetido
a seus impulsos psiquicos — e motiva-lo para a realizag¢@o do
processo terapéutico (Jost de Moraes, 2008, 2016; Jost et al.,
2009; Nunes-Silva et al., 2012; Nunes-Silva et al., 2016).

A segunda etapa refere-se a Terapia de Integrac@o Pessoal
(TIP) propriamente dita, momento em que, segundo Jost
de Moraes (2008), a metodologia de abordagem direta
do inconsciente ¢ utilizada com o objetivo diagnostico-
terapéutico, visando intervir no estado “psiconoossomatico”
de sofrimento do paciente. Demarca-se, nesse percurso,
um “processo circular” para cada nucleo de sofrimento
abordado, composto de “fase diagndstica”, “fase terapéutica”,
“positivacdo”, “fechamento” e “testagem”. Todo o
questionamento terapéutico, tanto na fase diagnéstica quanto
na terapéutica, inicia-se com a “objetivagdo”, que utiliza
recursos de questionamento focalizadores e especificadores
com a finalidade de evitar tanto as interpretagdes e
racionaliza¢des quanto o resgate de lembrangas da memoria
consciente, ou ainda o desvio para o emprego da fantasia
ou da criagdo imaginativa por parte do paciente. Um dos
recursos da “objetivagdo” refere-se, por exemplo, ao pedido,
por parte do terapeuta, da identificacdo de um “numero”,
procedimento que, além de contornar a racionalizagao,
ajuda a focalizar o momento da vida do paciente indicativo
do contexto do acontecimento que deve ser intuitivamente
percebido, propendendo, segundo cada caso, ou a uma
“positivacdo”, ou ao diagnostico da situagdo-problema,
ou ainda a compreensdo ¢ a terapéutica de determinado
sofrimento vivido.

A “fase diagnoéstica” tem o intuito de ajudar o paciente
a identificar as raizes do seu sofrimento psiquico,
principiando com a visualizagdo e descricdo do que ele
percebe internamente, expresso como uma “cena” vivida,
porém ainda com contetidos esparsos ou amplos. Segue-se,
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a partir desse dado revelado, uma investigagdo diagnostica
guiada pelo terapeuta, que se utiliza da “objetivagdo” e do
“questionamento diagndstico” com o proposito de especificar
os “detalhes” do percebido, “afunilar” e aprofundar a
apreensao do vivido, com o intuito de compreender o “vértice”
da questao em foco, referente a sintese do significado pessoal
configurado aquele vivido particular. Como sinalizado,
contudo, agora ampliando a compreensao, essas “impressoes”
subjetivas evidenciam-se como nucleos de sentido particulares
que se articulam a julgamentos do sujeito sobre si mesmo
(autoconceitos), que se expressam em Frases-Registro (FR),
que podem ser estruturadores (positivos) ou desestruturadores
da personalidade; Frases-Conclusivas (FC), elaboradas sobre
os outros e sobre a situacdo vivida; e Frases-Decisivas (FD),
referindo-se a posicionamentos assumidos, ainda que em
ambito pré-reflexivo. Essas configuragdes de sentido, por
sua vez, vinculam-se a modalidades de autoconfiguragdo que
tendem a se generalizar para situagdes da vida semelhantes.

A “fase terapéutica” — igualmente utilizando-se dos
recursos de “objetivagdo”, da “inversdo direcional” e do
“questionamento”, agora visando a terapéutica — parte desse
material psiquico encontrado, relacionado a acontecimentos
de carater intersubjetivo, para descobrir, conjuntamente ao
paciente, possibilidades de compreensao das circunstancias
afetivo-emocionais basilares geradoras daquele sofrimento.
Essa dinamica, que possibilita “uma interiorizagdo”
gradativamente mais profunda, autoriza a “decodificacdo”
dos registros negativos configurados, ao possibilitar a
alteragdo do movimento interno do sujeito de uma dindmica
centripeta ou autocentrada para uma dindmica centrifuga ou
autotranscendente, seguindo a terminologia steiniana (Stein,
2005a, 2005Db).

Desse modo, o resultado amplia a nogéo de ressignificagdo
do vivido, considerando que permite uma transformagao no
modo de perceber, sentir, pensar, apreender e se posicionar
do sujeito diante do vivido, além de possibilitar o emergir
de contetudos experienciados como positivos, fase da
“positivagdo” que permite o emergir de contetidos vinculados
a vivéncias percebidas como saudaveis e reconfiguradoras
da “pessoalidade”. Por fim, “fecha-se” a situagdo-problema
focalizada, verificando-se ou “testando” se as mudangas,
descritas e percebidas também intuitivamente, foram
realizadas no nivel do ser pessoal. Potencializa-se, assim, ao
paciente o enfrentamento de suas dificuldades, possibilitando-
lhe descobrir outros referenciais para julgar a si mesmo, o
outro ¢ o mundo (Jost de Moraes, 2008, 2016).

Esclarece-se, nessa esfera, que o objetivo ndo é nem a
regressao a idade do momento traumatico, nem a revivéncia
catartica do sofrimento vivido, nem mesmo o entendimento
no nivel explicativo-causal dos motivos e consequéncias
de determinado acontecimento. De fato, busca-se, nessa
conjuntura, estabelecer uma dindmica processualmente
progressiva, partindo da identificagdo diagnostica das raizes
do sofrimento psiquico ¢ a terapéutica dos nucleos fundantes
do sofrimento, para somente a partir dai irem se refazendo
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0s momentos que se assentaram sobre essa base emocional
negativa. A possibilidade descrita, qual seja a de apreensdo
intuitiva do vivido e de seu sentido singular de maneira
direta, assim como a permissao para a “decodificagdo” das
impressdes e sentidos subjetivos negativamente configurados,
segundo Jost de Moraes (2016), encontra respaldo nas
consideracdes sobre as caracteristicas da intuicdo humana,
realizadas pelo filosofo francés Henri Bergson (1859-1941) e
definidas como uma capacidade de conhecimento imediato e
direto dos fatos e acontecimentos que atinge a interioridade
das coisas, permitindo uma visdo simples e global, sem
necessidade da mediacao do discurso (Bergson, 1944).

E importante pontuar que, segundo Tourinho (2016),
citando Julio Fragata (1920-1985), a aproximacdo entre
Husserl e Bergson ¢ patente, ndo somente em relagdo ao
carater intuitivo da apreensdo da consciéncia, mas também
no que diz respeito a concepgdo temporal da mesma,
ilustrando essa afirmac¢do mencionando o comentario de
Husserl referindo-se a obra do filésofo francés, quando teria
exclamado: “Os bergsonianos, consistentemente, somos
n6s” (Tourinho, 2016, p.157). De maneira semelhante,
entende-se que as experiéncias descritas pelos pacientes no
contexto da Terapia de Integragdo Pessoal — Método ADI/
TIP — emergem como “acontecimentos” que, seguindo a
descrig@o fenomenoldgica de Romano (2009), sdo eventos
que, pela radicalidade de seu sentido, irrompem como uma
ruptura na existéncia da pessoa, excedendo o fato ao alterar
a compreensdo do si mesmo ¢ do mundo circundante e
exigir sua implica¢do pessoal naquilo que lhe sobrevém
(Almeida, 2016; Jost, 2014; Romano, 2009). Igualmente,
encontram sustentagdo nas consideracdes fenomenologicas,
apreciando a dindmica dos afetos que remete a totalidade da
vida, tendo sua origem e renovagao nas vivéncias concretas
do ser humano que, ressoando na interioridade, provocam
sentimentos constituintes da vida afetiva, balizando-a como
uma experiéncia de sentido (Quepons, 2016b).

Husserl (2012) destacou que um dos tragos mais
especificos da vida psiquica €, precisamente, sua articulagdo
dindmica e unitaria, movimento estrutural-intencional
que ocorre por meio de vinculos ndo passiveis de serem
explicados meramente pela causalidade psiquica ou pela
sucessdo temporal, considerando que sdo da ordem do
teleologico e do significativo. Nessa trajetoria, distingue os
“atos de sentimento” dos “sentimentos sensiveis”, de forma
que os primeiros, enquanto atos, portam uma referéncia
intencional e, os segundos, como as sensagdes, oferecem o
suporte necessario a constituicdo desses atos. Desse modo,
“o acontecimento feliz, como propriedade objetiva, aparece
como que aureolado por uma tonalidade cor-de-rosa” ndo se
referindo somente ao teor e ao contexto de um acontecimento,
enquanto acontecimento, mas ele seria todo revestido com as
cores da alegria ou da tristeza. J& as sensagdes de prazer ou
desprazer sdo, “na apreensdo sentimentalmente determinada
do acontecimento, referidas ao proprio acontecimento”
(Husserl, 2012, p. 339).
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Ponto significativo para a presente discussdo, considerando
que Husserl (2012) demarca a possibilidade dos “sentimentos
sensiveis” perdurarem apds os objetos intencionais que 0s
despertaram terem deixado de aparecer em um primeiro
plano, mantendo sua duragdo como sentimento sensivel apds
0 objeto intencional ndo estar mais presente, caracterizando
“um modo de intengdo completamente novo” (Husserl, 2012,
p- 339) e fazendo com que o sentimento de prazer ou dor
possa ser sentido referido simplesmente ao sujeito que sente,
ou tornar-se ele proprio um objeto representado agradavel
ou desagradavel (Goto et al., 2016).

Observa-se que Husserl nos “Manuscritos M” dos
anos 1900-1914 — pertencentes ao projeto “Estudos sobre
a estrutura da consciéncia” (Studien zur Struktur des
Bewusstseins) —, opera uma transi¢do de uma Fenomenologia
dos sentimentos (Gefiihle) para uma dos estados de animo
(Stimmungen) (Goto et al, 2016), apresentando os ultimos,
inicialmente, como uma unidade de sentimentos fundidos
entre si, que formam um horizonte passivel de determinagéo
do carater dos sentimentos individuais que se mostram no
fluxo da consciéncia. Por essa visada, os estados de animo —a
despeito de ndo possuirem uma relagéo intencional explicita
com algo objetivo, diferenciando-se dos sentimentos que
possuem tal relacdo — possuem uma intencionalidade,
enquanto um “pano de fundo” difuso (unclear background)
que demarca uma relagdo intencional de tipo horizontal
indireta — “implicita”, “obscura” ou “difusa” — que se faz
com um horizonte de objetos, distinguindo-se, portanto, de
uma relagdo intencional no sentido vertical, como ¢ o caso
dos sentimentos.

Os estados de animo caracterizam-se, assim, COmo um
sentimento duradouro e dominante, constituindo certa forma
de consciéncia emotiva de fundo que se mantém como um
afeto que “ndo nos abandona”, apesar de ndo se poder localizar
nem sua referéncia, nem sua origem. Todavia e de qualquer
modo, correspondem a uma nova relagéo no que diz respeito
a fundamentagdo das vivéncias, engendrando uma sintese de
unidade afetiva que pode ser compreendida em termos de
nexos de efetuagdo e sinteses de associagdo. De tal modo,
os “sentimentos sensiveis”, a partir da intencionalidade
dos estados de animo e dos atos de sentimento, ganham
uma intencionalidade propria, ainda que difusa, servindo
como “ingredientes” da manifestagdo dos estados de &nimo
(Quepons, 2016b).

Nesse ambito, compreende-se também que os estados de
animo, como ¢ o caso do humor depressivo, por exemplo,
ndo podem ser tomados como meros estados psiquicos do
sujeito, desconectado da constituicdo do mundo e dos objetos
nele presentes. Ao contrario, esses desempenham uma fungao
primordial na constitui¢@o transcendental do mundo e ainda,
por sua capacidade “irradiativa” de fornecer determinadas
tonalidades aos objetos intencionais individuais, ndo operam
somente sobre um acontecimento especifico intencionalmente
ligado ao sentimento, mas banham com aquele determinado

“colorido afetivo” os variados sentimentos presentes no fluxo
da consciéncia (Goto el al., 2016).

Stein (2005a, 2005b, 2007), por seu turno, analisando
fenomenologicamente a estrutura constitutiva do ser
humano, distingue, inicialmente, o corpo vivo como o nivel
da percepc¢do de si mais imediata (corpo sentinte) e logo
descreve a dimensdo psiquica como o nivel da ressonancia
e reacdo ao que se recebe pela via sensivel, vida interior,
contudo, que se diferencia da consciéncia. Esta, que se
refere ao aspecto que se da conta da vivéncia (seu aspecto
que ¢ conscio), condi¢do de possibilidade do manifestar da
psique ¢ do vivenciar humano (Jost, 2016; Stein, 2005a;
2007), demarcador que permite a compreensdo tanto da
possibilidade de se apreender os atos psiquicos quanto de se
ter acesso a registros afetivo-emocionais fundantes, por meio
da consciéncia intencional, o que autoriza a compreensdo de
motivos e motivacdes nucleadoras de sofrimentos psiquicos.

Como corolario, aprecia-se que, se o valor se articula
diretamente as vivéncias afetivas e ao sentido a elas atribuido
(Stein, 2005a, 2005b), e lembrando que o que ¢ oferecido
a sensibilidade ¢ elemento importante na formagdo do
carater, as situa¢Oes afetivas vividas no contexto familiar,
nucleo fundante da vida afetiva, podem servir como locus
de formagdes de sentidos, sobre si mesmo, o outro € o
mundo, positivos e negativos. Estes, por sua vez, tornando-se
convicgoes pessoais, entranham a interioridade, penetram na
esfera psiquica e passam a agir na propria existéncia do sujeito
que os configurou. Logo, se entende que essas convicgdes
pessoais, se negativas, podem deformar e desestruturar
o proprio existir, considerando que, por sua constituicdo
intencional, o sujeito humano se configura no mundo, mundo
que ¢ seu horizonte de sentidos (Josgrilberg, 2017b).

Nesse campo, Husserl (2006, p.188) assenta que “a
expressao ‘horizonte de vividos’[...] ndo significa aqui apenas
o horizonte da temporalidade fenomenoldgica em suas trés
dimensoes descritas, mas diferencas entre novas espécies de
modos de doag@o”. E continua expondo que um vivido: “[...]
que se tornou objeto de um olhar do eu, que tem, portanto,
o modo do ‘notado’, possui o seu horizonte de vividos ndo
notados; [...] um horizonte com um fundo de inateng@o, com
relativas diferencas de clareza e obscuridade, assim como de
realce” (p.188). Radicam aqui, afirma o autor, possibilidades
analiticas de “trazer o ndo notado ao olhar puro, fazer do
observado de passagem um observado primario [...] Na
progressdo continua de apreensdo em apreensdo, apreendemos
[...] também o fluxo de vividos como unidade” (p.188).
Sendo assim, o conceito de “intencionalidade de horizonte”
husserliano permite descrever como a manifestagao de um
objeto da experiéncia se revela através de uma série de
aparig¢des coerentes, conectadas entre si gragas a retengdes
e antecipacdes de seu sentido global. Permite igualmente
compreender que, a experiéncia, corresponda um processo
de transferéncia de sentido a outros objetos ou experiéncias
de diferentes indoles, engendrando associagdes que enlagam
as diversas vivéncias, forjando uma cadeia de significagdes
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de compreensdes cada vez mais complexas (Quepons,
20164, p.87), o que abrange, pode-se concluir, o horizonte
de notados e ndo notados.

Jano que se refere as diversas vivéncias — compostas por
um conteudo, que é recebido na consciéncia, pela vivéncia
desse contetido e a consciéncia dessa vivéncia, pela qual
a vivéncia mesma ¢ designada também de consciéncia —,
distingue Stein (2005a, 2005b) aquelas que, numa trajetoria
singular, referem-se a um primeiro comego ¢ aquelas que
emergem motivadas por essas vivéncias primevas, seguindo a
dindmica da motivacao que trata de procedéncia, isto ¢, uma
vivéncia ser complementada por motivo da outra (Almeida,
2016; Jost, 2014; Stein, 2005a, 2005b). Essas vivéncias
originarias se referem ao primeiro olhar do sujeito para
aquilo que a ele se apresenta e que, caracterizando-se como
um acontecimento, ¢ por ele apropriado e, assim, passa a
existir em sua vida interior, conjuntamente aos sentimentos e
ao valor a ele acoplados. Considerando que toda vivéncia da
consciéncia ¢ registrada no fluxo da consciéncia, entende-se
como esse vivido primeiro, pela dinamica motivacional,
enlaga-se a outros vividos, engendrando uma rede de
conexdes de sentidos que demarca qualidades psiquicas
referentes as circunstancias concretas do mundo circundante
(Stein, 2005a, 2005b, 2007).

Desse modo, uma vivéncia que foi “perdida da memoria”
pode apresentar-se de novo a intui¢éo, considerando que a
“retencdo” permanece, 0 que permite ou a vivéncia de uma
“nova percepgao” do vivido ou uma renovagio da vivéncia
anterior, caso a “reteng@o” fracasse (Stein, 2005b, p. 782).
Todo agora do vivido, afirma Husserl (2006), mesmo o
da fase inicial de um vivido que acaba de surgir, tem seu
horizonte do antes, que ndo ¢ um antes vazio, porém tem
necessariamente a significacdo de um agora passado, assim
como todo agora do vivido tem seu horizonte do depois. Sendo
assim, o transcurso da vida e dos sucessivos acontecimentos
da trama das vivéncias intencionais configuram certo estilo
habitual que atravessa tanto a esfera doxica (percepgao,
juizo, representag@o) como as esferas axioldgica e pratica,
configurando horizontes internos e externos que contém uma
série de antecipagdes de sentido baseada em um acervo de
pressuposigoes, a partir das quais se explicita o niicleo dado
da experiéncia (Quepons, 2016a, p. 89).

Como decorréncia, tem-se que os estados psiquicos sdo
estados vivenciados e sentidos nao somente pelo corpo, mas
sdo sentimentos vitais vividos pelo proprio eu; sentimentos
que ndo sdo localizados em algum ponto especifico, como
no caso dos sentimentos corpdreos, mas que se difundem
por todo o ser, mostrando seus efeitos ndo apenas nas
atividades corporeas, mas também nas espirituais. E nesse
conjunto que Stein (2005b, 2007) define a dimenséo espiritual
constitutiva da pessoa humana, esfera da vontade, do querer
e da liberdade, possuidora de leis proprias e ndo reduzivel
a dimensdo psicofisica. Com efeito, nos “sentimentos
espirituais”, estdo implicados: os atos em que os valores ou
objetos se apresentam como portadores de valor, ou como
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“bens”; e as atitudes que esses valores desencadeiam no
sujeito, abrindo-o para a contempla¢do de um novo mundo
de objetos. Nesse dominio, a esfera do animo refere-se as
atitudes adotadas pelo sujeito diante de um material objetivo
previamente dado — pessoas, qualidades e formas de conduta
pessoais ou valores especificos da esfera pessoal —, “reagdes”
perante a aquisi¢do de conhecimentos de alguma indole.
Todavia, nesse caso, a sensibilidade desempenha um papel
totalmente distinto.

Nessa esfera, demarcam-se contetidos “referidos ao
eu” e que emergem no eu de maneira total, preenchendo-o
de certa “tonalidade” afetiva, como a ansiedade, o temor,
a exaltaco, a esperancga, cujo correlativo ndo ¢ um valor
absoluto, mas algo significativo para o sujeito que o vivencia.
Nesse aspecto, compreende-se como a diminui¢do do
impulso vital, no caso do transtorno depressivo, a despeito
do evidente elemento somatico, motiva sofrimentos multiplos
que ndo podem ser avaliados numa perspectiva somente
biologica ou mesmo psicofisica, avaliando que todo o
mundo da pessoa ¢ tonalizado com a cor da tristeza (Baztan,
2008; Alonso-Fernandez 2009). No mesmo argumento,
entende-se igualmente que a abordagem terapéutica desse
sofrimento deve ser multifacetada contemplando tanto o
tratamento medicamentoso, considerando se tratar de uma
doenga psiquiatrica, quanto o psicoterapéutico, visando a
potencializar os ganhos para o sujeito sofrente. Por outro
lado, do ponto de vista da psicoterapia, € necessario ponderar
que, se a possibilidade de acesso a essas vivéncias e registros
primeiros for levantada, alguma alteragdo nesse “modo de
ser” duradouro poderia ser alcangada, considerando que os
estados vitais e os sentimentos vitais constituem a dimensao
psiquica (Almeida, 2016; Stein, 2005b).

Precisamente visando a promover essa abertura para a
apreensdo dos sentidos configurados aos acontecimentos
vividos que Jost de Moraes (2016) propds a inversdo
no caminho de acesso a esses contetidos significativos,
utilizando-se da capacidade humana de conhecer por meio
da intuic¢do (Bergson, 1944). Configura-se, nessa conjuntura,
uma experiéncia clinica particular que revela igualmente que
esses registros inconscientes sao passiveis de “impressdo”
desde a fase da gestagdo, demarcando apreensoes singulares,
frequentemente vinculadas a experiéncias de amor —
aceitagdo, acolhimento, confian¢a — ou desamor — rejeigao,
exclusdo, abandono. Ainda, se enfatiza que essas vivéncias
basilares sdo experienciadas pela crianga a partir da percepgao
subjetiva dos modelos de relacionamento dos seus primeiros
referenciais afetivos, isto ¢, as figuras parentais, tanto no que
se refere a qualidade da relagdo de conjugalidade quanto na
apreensdo das caracteristicas das relagdes de parentalidade.

Essas configuragdes subjetivas, por sua vez, tendem a
repercutir nas relagdes intra e interfamiliares, caracterizando
modos de relacionamento intersubjetivos que podem
demarcar cadeias de sentido ndo construtivas de carater
transgeracional, corroborando estudos basilares na Psicologia
Clinica (Bowlby, 1990; Erikson, 1976; Jung, 1996; Winnicott,
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1990) e legitimando os resultados de pesquisas recentes que
enfatizam a intensa interacdo mie-bebé existente desde a
fase gestacional (Almeida, 2016; Jost et al., 2009; Jost de
Moraes, 2008, 2016; Roncallo et al., 2015; Silva, 2016).
Alerta, porém, Jost de Moraes (2016), corroborando as
afirmac¢des husserlianas, que o que importa ndo ¢ o “fato em
si”, mas o significado apreendido que ¢ configurado sempre
pela propria pesso, em uma tomada de posi¢do, ainda que
em nivel pré-consciente, e que, ensejando certo sentimento,
¢ “impresso” na interioridade, entremeando-se a outros
sentidos subjetivos e objetivos semelhantes, articulando-se a
acontecimentos anteriores e posteriores, presentificando-se,
por meio de um processo de “irradiagdo” (Quepons, 2016b),
ao estabelecer atrelamentos de sentidos.

Na andlise fenomenologica—apesar de ser a fenomenologia
da vida da crianga e principalmente da vida pré-natal
uma tematica pouco abordada —, estudos recentes tém se
dedicado a compreender essa fase da vida baseados nas
consideragdes husserlianas, especialmente da fenomenologia
generativa. Husserl (2017, p.375), nessa esfera, coloca
que: “[...] o horizonte originario comega onde o horizonte
humano nasce implicitamente, do mesmo modo em que
no comego originario da temporalizacdo o horizonte da
temporalizagdo ja esta implicado como temporalizagao [...]”.
Na sequéncia, completa: “[...] a primeira hyle, aquilo que
afeta primeiramente [primeira afecgdo] torna-se aquilo que
¢ apreendido [conhecido] primeiramente; essa é, em uma
primeira virada, o tema primeiro enquanto o primeiramente
preenchido [conhecido]”.

Nesse sentido, o eu ja tem o “horizonte de mundo”.
Ja possui, a seu modo, um mundo prévio, um mundo
extemporaneo, que permite que seja — esse “pré-eu”’ —
afetado, formando um primeiro vinculo nascente com os
pais que também estdo dentro de uma comunidade total
de “eus” viventes imersos na temporalidade historica a
qual pertencem. Desse modo, a crianga infans, enquanto
pré-falante, o que inclui a vida intrauterina do feto e do
bebé no primeiro ano de vida (Josgrilberg, 2017a), ou seja,
a crianga ainda “dentro da carne materna” (Husserl, 2017,
p-375), ja possui uma primordialidade se formando em
estado originario, espago vital intrauterino, onde as primeiras
predisposi¢des existenciais sdo formadas (Josgrilberg, 2017a),
demarcando elos geracionais e transgeracionais de carater
primordial. Nota-se, portanto, que as caracteristicas que se
revelam do “inconsciente”, quando diretamente abordado,
ndo correspondem ao conceito classico freudiano dessa
esfera psiquica. Diferentemente, a descri¢ao de inconsciente,
tal como apresentada por Jost de Moraes (2008, 2016) a
partir da pratica clinica experiencial, pode aproximar-se
tematicamente das analises fenomenologicas dos tltimos
estudos de Husserl a respeito da dimensao inconsciente, ao
enunciar alguns aspectos do fluxo da vida da consciéncia e
levantar a possibilidade de determinados aspectos ocorrerem
de modo néo consciente.

Refere-se a um ‘horizonte’ total de modos de aparecer
e sinteses de validade ndo atuais, porém que atuam
conjuntamente em uma continuidade de “retencdes” e
“protensdes”, que sintetizam no presente, em um dinamismo
essencialmente originario, a vivéncia passada e futura,
conectando historicamente as geragdes (Goto, 2008;
Husserl, 2017; Josgrilberg, 2017 a) e vinculando a questdo
dos afetos fundados na experiéncia vivida ao horizonte do
tempo (Quepons, 2016a). De fato, o inconsciente, tal como
descrito pela autora, abrange a dimensao psiquica, porém
ndo se restringe a ela, evidenciando um “inconsciente
nooldgico” referente a dimensao espiritual, esfera de abertura
a existéncia — por se vincular a vida interior (Stein, 2005a,
2005b, 2007) — em diregdo ao si mesmo, ao outro, ao mundo
e a transcendéncia, abarcando o horizonte de vividos, tanto
aqueles notados quanto os ndo notados (Husserl, 2006), tal
como procedem as analises fenomenologicas.

Em sintese, em Husserl e Stein, diferenciam-se os
“sentimentos psiquicos”, tal como os estados de animo,
dos “sentimentos espirituais”, como a alegria ¢ a tristeza,
vivéncias essas que implicam em uma tomada de consciéncia
e um ato de compreensdo de sentido (Stein, 2005a); atos
que emergem de um Eu-pessoal, “[...] livre e espiritual
[...] que ndo se desenvolve, mas unicamente se ‘desdobra’
no curso do desenvolvimento” (Stein, 2007, p. 100-103),
demarcado como possuidor do poder de “condicionar” e
transformar os estados psiquicos adoecedores do ser (Jost,
2016). Na mesma direcdo, Jost de Moraes (2016, p. 82), a
partir de sua experiéncia clinica, descreve e distingue um
“Eu-Pessoal”, em sua origem e potencialidade, completo,
livre, irrepetivel e responsavel pela autoconfiguragio, logo,
capacitado a decidir “pelo bom uso de sua liberdade” (Jost
de Moraes, 2008, p. 60).

Observa-se que as analises fenomenologicas voltadas as
vivéncias da esfera afetiva podem suportar a compreensao
da pratica clinica que ocorre na concretude do mundo-da-
vida da pessoa de “carne ¢ 0sso” e colaborar na elucidagéo
dos processos psicoldgicos basicos (Goto et al., 2016)
envolvidos no sofrimento depressivo, tendo como fundamento
eidético as vivéncias em seu carater estrutural; objetivo
que, entende-se, deveria ser primordial em uma intervengao
terapéutica. Acompanhe-se, assim, no proximo tépico, como
a pratica clinica-fenomenologica do Método ADI/TIP busca
compreender e intervir no sofrimento depressivo.

O Método ADI/TIP como possibilidade de
intervencdo no sofrimento depressivo

Diante do exposto, observa-se que essa proposta
terapéutica aparece como uma interven¢do importante na
demanda de atendimento a diferentes sofrimentos psiquicos
e existenciais que surgem na clinica fenomenoldgica, ndo se
tratando, portanto, de um recurso terapéutico exclusivo para
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a sintomatologia depressiva. Nao obstante, ao possibilitar
mudangas importantes na percep¢do do si mesmo e nas
relacdes intersubjetivas primarias e secundarias, aponta
igualmente melhorias na sintomatologia depressiva (Lopes
etal., 2016) 5. A depressdo, como sinalizado, apresenta uma
sintomatologia multipla, carregando elementos “objetivos”,
como a lentiddo do metabolismo fisico e mental associada
a anedonia, dificuldade de concentragdo, problemas de
sono e diminui¢do do apetite, e vivéncias “subjetivas”,
como a diminui¢do da autoestima e autoconfianca, ideias
de culpabilidade e/ou indignidade, tristeza, inibi¢ao,
falta de interesse na comunicagdo interpessoal, dentre
outros. (Baztan, 2008). Corroborando essas assertivas, na
compreensdo da experiéncia clinica do Método ADI/TIP, o
sofrimento depressivo ¢ descrito pelos pacientes (Lopes et
al., 2016) como um sentimento cronico de “ser diferente”
dos demais, juntamente com a sensacao de estar “para dentro
de si mesmo”, sem conseguir se comunicar. Por vezes, os
pacientes descrevem-se como “uma peca defeituosa” no
mundo, ou: “como se andasse em uma estrada sem fim e
embagada por uma neblina grossa e cinza que impossibilita
a visdo, sem vontade nenhuma de continuar vivendo”,
relatando, portanto, um tipo de vivenciar que “obscurece”,
“distorce” e “ofusca” a percepcdo dos eventos ocorridos no
mundo (Diaz, 2012, p. 180).

Nesse sentido e retomando Husserl (2012), pode-se
entender que, se a sensacdo e o sentimento despertados no
acontecimento primordial tendem a tingir com as mesmas
cores 0s acontecimentos posteriores, caracterizando um
sentimento que perdura e “ndo nos abandona”, esse modo
depressivo de vivenciar os acontecimentos circundantes, de
fato e mais uma vez, nao poderia ser aferido somente devido
a causas psicofisicas, ainda que se considere certos estados
animicos como o embotamento, a melancolia e a irritabilidade,
quando ndo ¢ possivel apreender suas motivacdes. Avaliagao
corroborada no caminhar terapéutico, quando o paciente
depressivo revela dinamicas objetivo-subjetivas, ligadas
a condicionamentos multiplos oferecidos a sensibilidade
engendrando esquemas cognitivos e comportamentais, 0s
quais se ramificam e estendem-se para outras situagdes de
mal-estar psicossocial e existencial ao longo da vida (Krause
et al., 2007; Honda & Yoshida, 2013; Jost et al., 2009).

Desse modo, alcanga-se que o foco, em uma intervengao
terapéutica no sofrimento depressivo, antes mesmo da
mudanga de comportamento ou diminuigao da sintomatologia,
deve ser 0 eu em seu movimento peculiar de “obscurecimento”
ou de transformacao de si, caso contrario, pouco se podera

5 Dados estatisticos demonstram que a sintomatologia depressiva
avaliada por meio da aplicagdo do BDI depois dessa intervengdo
terapéutica ¢ significativamente menor em relagdo a sintomatologia
depressiva no inicio do mesmo, ¢ (11) = 7.17, p <001. Atenta-se que todos
os participantes da pesquisa apresentaram reducdo dos scores € 0s que se
encontravam no nivel grave ¢ moderado alcangaram o nivel minimo (0 a
11) (Lopes et al., 2016).
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intervir no sofrimento da perda da energia ¢ da razdo de
viver. Consideram-se, nessa assertiva, pelo menos trés
fatores fundamentais: primeiro, avalia-se que uma mudanga
terapéutica implica necessariamente na transformagio da
teoria subjetiva (Krause et al., 2007; Honda & Yoshida, 2013)
ou na reconfiguracdo dos sentidos conformados objetiva e
subjetivamente (Jost, 2014); segundo, como ja sublinhado,
aprecia-se que os estados de &nimo ndo podem ser reduzidos
aos estados psiquicos, considerando que a apreensao do seu
sentido somente revela-se na correlagdo estabelecida entre
o sujeito e seu mundo vivido, na concretude da vivéncia
mesma, considerando, inclusive, sua capacidade de tonalizar
os diversos sentimentos presentes no fluxo da consciéncia
(Goto el al., 2016); e terceiro, pondera-se que todo ato de
valoragdo provoca uma alteracdo nos sentimentos e nos
estados internos vitais que podem ser positivos ou negativos,
proceder tanto do exterior quanto do interior e advirem
espontaneamente ou através de eventos que provoquem uma
ruptura na trama das vivéncias intencionais, modificando a
compreensdo do si mesmo ¢ do mundo, como pode ocorrer
por meio de uma intervengao terapéutica.

De fato e seguindo Stein (2005b, 2007), a motivagdo do
eu para a mudanga de certos estados de sentimentos somente
pode suceder mediante a irrup¢do de um “novo nivel de
profundidade” que se sobressaia ao anterior, possibilidade
que se abre quando o eu ¢é tocado por um determinado
objeto com contetido de sentido capaz de provocar um
sentimento de alegria ou dor, que indica o reconhecimento
de um valor e de uma exigéncia para uma tomada de decis@o
e mobilizacdo de uma acdo apropriada a realiza¢do do si
mesmo (Jost, 2014). Todavia, pergunta-se: como intervir
em sentimentos e em configuragdes de sentidos permitindo
mudangas na estrutura subjetiva e intersubjetiva, de modo
que o eu encontre referéncias mais correspondentes ao seu
si mesmo, o que, em ultima analise, poderia possibilitar a
reducdo de sua sintomatologia depressiva?

Nesse aspecto, o Método ADI/TIP aparece como uma
possibilidade, como evidenciado, ao permitir precisamente
a apreensdo e compreensao dos vividos fundantes dos
“primeiros antes”, que podem se dar em estagios prévios
da intersubjetividade nas primeiras relagdes estabelecidas
com o mundo cultural e emocional, que possibilitardo a
formagao temporal subjetiva de um si proprio, caminhando
ao encontro das colocagdes de Josgrilberg (2017b). Tome-se,
como exemplo, situagdes que ocorrem usualmente na pratica
clinica desse processo, quando o paciente com diagndstico
depressivo, na “fase diagnostica” do “processo circular”,
identifica e descreve, pela apreensdo intuitiva, a percepgao
de si mesmo, como se “encolhesse” seu ser no espaco
intrauterino com a intengdo de “sumir”, ao visualizar sua
mae gravida, “andando de um lado para o outro”, nervosa,
“por estar gravida mais uma vez ”, pensando que “esse filho
veio na hora errada”.
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Nessas circunstancias, o paciente pode significar-se como
alguém que “esta sobrando”, entendendo que nédo existe um
lugar (no mundo) para si; pode compreender-se como sendo
“culpado” do sofrimento da mae, descrevendo-se como um
“erro” ou “um peso a mais”, concluindo que sua vida “néo tem
valor”. Algumas vezes, descreve perceber uma “fraqueza” no
corpo todo, sentindo o espaco que o cerca “sem cor”, outras
vezes “sem ar”, relatando conjuntamente uma “vontade
de ndo ‘sentir’ mais nada”, anestesiando-se € embotando
sua vitalidade, ao concluir que a sua “vida ndo vale a pena
ser vivida”; sentimentos de “menos valia”, desconfianga
e desamparo que provocam um enclausuramento em si e
um fechamento para o mundo exterior, tonalidade afetiva
escurecida que se “irradia” para todo o ser. Essa dindamica
interior insurge, no contexto terapéutico da Terapia de
Integracao Pessoal, atuando tal qual uma “ordem existencial”,
que se concretiza no corpo € no psiquismo, estendendo-se
para outras esferas da vida, configurando um “modo de ser”
adoecido que caracteriza o “humor depressivo”, confirmando
as descri¢des de Baztan (2008).

Com efeito, esse autor descreve o “humor depressivo”
como um “esvaziamento do eu” que se revela sem percepgao
de futuro, alimentado por ideias de um mundo interior
arruinado e, sobretudo, um eu esmagado por um sentimento de
culpa inexplicavel, que pode leva-lo ao suicidio, como tinica
solugdo possivel para livra-lo do “peso” de viver. Agrega-
se a essas ponderacdes o que se observa pela experiéncia
clinica do Método ADI/TIP que avalia que, a despeito desse
“esvaziamento”, este ¢ um eu que ainda ndo perdeu totalmente
a esperanca de encontrar um lugar no mundo, ainda que este
seja demarcado pelo “sofrimento de viver”; espaco existencial
daquele que se culpa e se pune num posicionamento vitimista
que dura toda uma vida, contudo, que aparece no conjunto
terapéutico desse processo com a dupla fungdo de cobrar
uma “divida” de amor e culpabilizar, com seu sofrimento,
aqueles que julga responsaveis por sua dor.

Nao obstante, por meio da mesma dindmica de
“questionamento”, seguindo o “processo circular”, torna-se
possivel, como acertado, o caminho da terapéutica ou da
“decodificagdo” desses registros psiquicos e existenciais
condicionados. Procedimento que permite multiplas dire¢oes
e que dependera das apreensdes do paciente em relagdo ao que
intuitivamente compreende, porém, no caso do sofrimento
depressivo, torna-se fundamental a inversdo existencial do

sentido conferido a propria doenga que tem como intento, em
ultima instancia, o si mesmo autorreferenciado. Continuando
a reflexdo precedente, pode o paciente descobrir, por
exemplo, que sua mie havia discutido antes com seu pai
e que, nesse conflito, ela compreendeu-se como alguém
sem valor para seu companheiro, sentindo-se abandonada
e inatil como pessoa. Pode ainda abranger que as ideias
de desamor e insignificancia que sua mie vivencia ja sdo
resultado de vivéncias anteriores, de carater, muitas vezes,
transgeracional. Nessa trajetoria o paciente, no momento
mesmo do processo terapéutico, vai identificando os fatores
motivacionais atrelados aos posicionamentos de outros
integrantes do acontecimento desencadeador e enraizador
de seu sofrimento, abrindo-se a possibilidade de intervengéo
na “tonalidade afetiva” duradoura (Quepons, 2016b, p. 8),
nesse caso, da tristeza, permitindo-se a compreensao do que
¢ mais auténtico em termos afetivo-emocionais, tanto em
relacdo a si quanto em relagdo aqueles culpabilizados pelo
sofrimento vivido.

No caso ilustrado, essa conjuntura pode autorizar ao
sujeito a compreensao de que seus sofrimentos nao aludem a
uma rejeigdo a si e, igualmente, ndo remetem ao seu pai ou a
situa¢do-problema; do mesmo modo e no mesmo movimento,
pode ele descobrir sua capacidade de descentrar-se de si
mesmo, movendo-se da percepgdo subjetiva de um sofrimento
vivido para a apreensdo autotranscendente da possibilidade
de transformacao a partir do seu Eu-pessoal, do sofrimento
intersubjetivo compartilhado. Possibilita-se, desse modo, a
percepgao, por exemplo, de pais que se abracam, sonhando
com a crianga que vira, assim como a visualizagdo de si
mesmo pulando de alegria no espago intrauterino.

Nesse proceder metodoldgico-terapéutico, portanto,
possibilita-se a emergéncia de novos contetidos de sentido,
permitindo o insurgir de um “novo nivel de profundidade”
(Stein, 2005b), desvelando apreensdes diversas e mais
construtivas conjugadas a valores que permitem a pessoa
em sofrimento a configuragdo de um modo habitual de ser
mais realizador da propria existéncia. Parecer confirmado
em pesquisas anteriores, em descri¢des perpetradas apds
a realizacdo da Terapia de Integragdo Pessoal, como, por
exemplo: “Hoje me sinto como uma pessoa capaz de amar
e ser amada (...) antes me via como uma massa disforme.
Agora sinto que essa massa esta sendo preparada para ser
aquilo que veio ser” (Lopes et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se tomar a proposta radical da Psicologia Feno-
menologica em sua énfase no movimento de doagdo de
sentido a experiéncia vivida, amplia-se o debate referente a
questdo do estado de animo depressivo, que estava reduzida
a seus aspectos biologicos e reativos, incluindo e destacando
a esfera do sentimento, cujos efeitos se estendem para além
do motivo objetivamente percebido ao contemplar o ser

em sua integralidade. Consideragdes que podem ajudar
tanto a embasar a compreensdao fenomenologica de certo
modo de viver depressivo quanto possibilitar a intervengdo
psicoterapéutica nesse sofrimento que tem suas raizes e
ramificagdes fundadas na configuracdo de sentidos vividos
por um eu. Eu do infans intrauterino, do bebé, da crianga,
do adolescente e do adulto. Eu de uma intencionalidade

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2022, v. 38, ¢38422



Depressao: Clinica Fenomenoldgica e Método ADI/TIP

pré-consciente e constitutiva em termos de corporeidade e
pré-constitutiva em termos de consciéncia, que se desdobra
em constituicdo de sentidos cada vez mais complexos. Eu
que funda o percurso do sentido em termos de antes e depois,
sustentando sua dimensdo compreensiva, como sublinha
Josgrilberg (2017b).

Assim, articulando o esclarecimento proporcionado
sobre as vivéncias da esfera afetiva ao compreendido sobre
os fundamentos da possibilidade humana de “voltar o olhar”
ao contexto gerador dos sentidos “entristecedores” do ser,
assim como daqueles “alegradores do ser”, contribuicao do

M¢étodo ADI/TIP, permite-se uma compreensao alargada de
dinamicas subjetivas e objetivas conformadas, autorizando
mudancas na teoria subjetiva, no modo de sentir o outro e
o mundo circundante, provocando a consequente melhoria
nos relacionamentos interpessoais ¢ a abertura para um
reposicionamento existencial. Por decorréncia e considerando
o “aninhamento” da subjetividade na dimensdao somatica
(Baztan, 2008), possibilita-se uma reducao significativa da
sintomatologia depressiva, como os resultados desse processo
terapéutico vém seguidamente evidenciando.
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