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1. AN OVERVIEW OF KIRK SCHNEIDER

Kirk Schneider, as Irvin Yalom, Stephen Diamond
and Myrtle Heery all belong to the “Second Gene-
ration Theorists of Existential Psychology” in United
States. Of the second generation theorists, Kirk
Schneider is the most active contributor that is
currently writing. In 1978 he completed a Bachelor
of Arts degree with his major subjects being
Psychology and Philosophy at the Ohio State Uni-
versity. In 1979 he completed a Masters Degree
in Psychology at West Georgia College and later
in 1984, a Doctorate Degree, also in Psychology
at Saybrook Institute.

Kirk J. Schneider is a licensed psychologist and
a leading spokesperson for contemporary huma-
nistic psychology. At Saybrook Graduate School,
he is an adjunct faculty member, a colleague at
the American Psychological Association (through
Divisions 32 [Humanistic], 42 [Independent Practice],
and 12 [Clinical]).

At present, Kirk Schneider is editor of The
Journal of Humanigtic Psychology as well as a member
of the editorial boards of the Humanistic Psycho-
logist, Clinical Psychology: Science and Practice
(2002/2004), the Review of Existential Psychiatry
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and Psychology, Person-Centred and Experiential
Psychotherapies, the Society for Laingian Sudies,
The International Journal of Existential Psycho-
logy and Psychotherapy, and the Psychotherapy
Patient. He is the founding member and past president
of the Existential — Humanistic Institute of San
Francisco.

1.1. Books and articles published

Kirk Schneider has published as many articles,
chapters and has authored and edited five books,
namely:

- The Paradoxical Sdf: Toward an Understan-
ding of Our Contradictory Nature (Plenum,
1990; Humanity Books, 1999);

- Horror and the Holy: Wisdom-teachings of
the Monster Tale (Open Court, 1993);

- The Psychology of Existence: An Integrative,
Clinical Perspective (co-authored with Rollo
May, McGraw-Hill, 1995);

- The Handbook of Humanistic Psychology:
Leading Edgesin Theory, Research, and Practice
(Sage Publishing Co., 2002), and

- Rediscovery of Awe: Splendor, Mystery, and
the Fluid Center of Life (Paragon House, 2004).

In March 1998, he wrote the lead article in the
American Psychologist entitled, Toward a Science
of the Heart: Romanticism and the Revival of Psy-
chology. He also completed (with Larry Leitner)
the chapter on Humanistic Psychotherapies for
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the Encyclopaedia of Psychotherapy (Academic
Press, 2002). Kirk Schneider also wrote the chapter
on Existential-Humanistic Psychotherapies for the
second edition of the widely distributed Essential
Psychotherapies (2003), edited by Alan Gurman
and Stanley Messer.

Kirk Schneider was a student and colleague of
Rollo May at Saybrook in the San Francisco Bay
area where Schneider currently teaches. He colla-
borated with Rollo May in the book: The Psychology
of Existence: An Integrative, Clinical Perspective
(Schneider & May, 1995). This book was May’s
final contribution to the field, when Rollo May become
ill Schneider took on this project, completing it
on his own.

Schneider was also the first editor of the book
The Handbook of Humanigtic Psychology (Schneider,
Bugental & Pierson, 2001), contributing to several
important chapters in this book. His most recent
work, for which he is honoured, include listing
in Marquis Who's Who in America, Who's Who
in the World (2004), and the Rollo May Award
for outstanding and independent pursuit of new
frontiers in humanistic psychology awarded by
the Division of Humanistic Psychology of the
American Psychological Association (presented
at the APA Annual Convention, 2004).

1.2. Influences

In his book The Paradoxical Self, Schneider
speaks of paradox as it is for Kierkegaard, the
founder of this perspective. Kierkegaard’s objective
was the description of human capabilities and
limits, as such, human consciousness and how it
is paradoxical. He talks about two extremes which
are: the Finitized (restriction and submission) and
the Infinitized (mobility and domination).

Finitized and Infinitized expression is often,
but not always intimating for people. This expression
has different meanings for different people, e.g.
isolation or tranquillity is threatening for someone
who is dominantly finitized or for a dominantly
finitized individual, having to express himself/
herself in public can be a frightening experience.
People are considered to be healthy when they
see an increase in the opposite behaviour as a
means for adaptation rather than as a threat. When
the individual is carried out into the infinite— away
from himself (Kierkegaard, 1954), and sees this
as a threat without a capacity to adapt or find a
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finitized/infinitized blend, dysfunction or what
Kierkegaard terms fantastical, occurs.

Schneider considers the language used by Kierke-
gaard as difficult, especially for the understanding
and application of his work. For these reasons,
Schneider compares Finitize as “constriction”, which
is the approach to annihilation of feelings, thoughts
and expressions, although one does not literally
perceive this. Infinitize is compared to “expansi-
veness”, the approach to boundless thoughts, feelings
and sensations, not literally boundlessness. Schneider
reformulates Kierkegaard’s work, calling it The
Paradox Principle, which has it’s grounding on
existential-phenomenological traditions in psy-
chology.

1.3. The paradox principle

In explaining The Paradox Principle, Schneider
(1999) describes it as holding three basic assumptions:

- The human psyche is a constrictive/expansive
continuum, only degrees of which are conscious;

- Dread of constrictive or expansive polarities
promotes dysfunction, extremism, polarization;

- Integration of the poles creates optimal or
healthy living.

The human psyche shifts from the constrictive
and expansive poles. The constrictive pole defined
as the drawing back of ones thoughts, feelings
and sensations, i.e. slowing, diminishing, and retrea-
ting. The expansive pole defined as the bursting
forth of such thoughts, feelings and sensations,
i.e. gaining, enlarging and filling.

The individual perceives through inclusion and
exclusion:

- Inclusion — Expansive consciousness enlarges
one’s experiential field and this includes asser-
tion and incorporation;

- Exdusion— Constrictive consciousness includes,
yielding (conforming to other’s views) and
focusing (while focusing one excludes aspects
of one’s own and of others).

The centric mode or centric/centre, is the directive
core of consciousness, such as the ego. The centric
is unlike the ego in that it doesn’t only derive from
parental influences or sense perception. The capa-
city for imagination, affection and intuition may
also influence the centric. Its aim is to control
psychic forces and to engage all of one’s capabi-



lities as permitted in certain circumstances. It’s
one’s capacity of awareness in directing one’s one
constrictive and expansive potentialities. The greater
the awareness the stronger one’s centric.

2. SCHNEIDER’S VIEW OF DYSFUNCTION:
PSYCHOPATHOLOGY

Schneider describes the extremes of The Paradox
Principal as hyper, therefore referring to hyper-
constriction and hyper-expansion which can be
“mild”, “moderate” and “severe”. Due to their conti-
nuous nature, constriction and expansion infringe
upon one another at some stage. This happens
especially in cases when one represses certain
feelings to such an extent that there is a return of
therepressed (Freud & Jung, 1958). Examples of
these are slips of the tongue and accidents.

In certain cases where one represses expansi-
veness, such as aggression the more likely it is
one will experience its return. Another example
could be that of a person who avoids doing his/her
work, this avoidance will increase feelings of
feeling burdened by that work. Constrictive and
expansive extremes are relative and depend on
the judgements of the people concerned and their
observers. Dysfunctional extremes are also characte-
rized by a forced or compulsive quality. While
healthier individuals will engage in exploratory
behaviour mainly out of interest, maniac people
will engage in such behaviour mainly out of panic.
They feel forced to engage in such behaviour.

2.1. Pathologies in hyperconstriction

During hyper-congtriction the individual is either
distorted into pieces or surrendered to greater powers.
The individual’s growth and enrichment is affected
in that he/she doesn’t expand. The examples are:

- Depression — Described by various investi-
gators as perhaps the ultimate collapse of
one’s experiential world (Beker, 1973; Bins-
wanger, 1975). During the depressive state
there is noticeable slowness, isolation, oppres-
sion and feelings of impotency. As Beker (1973)
describes it: Depressive psychosisisthe extreme
on the continuum of too much necessity that
is, too much finitude, too much limitation by
the body...

- Obsessive-compulsiveness — Is less severe
and characterized by extreme focalization
and ritualizing. As Von Gebsattel (1958) des-
cribes it: Its characteristics are narrowness,
nature less monotony, and rigid, rule-ridden
unchangeability... As seen in the light of The
Paradox Principle, there is a fear of expansion
— novelty, fluidity and even uncertainty into
one’s world.

- Dependency — An over reliance on people in
part due to low self-esteem and self-trust, a
great part of which is determined by the support
of other people. Autonomy is lost, submitting
to other’s wishes in fear of the loss of other’s
affection.

- Anxiety — Is the fear of one’s own potentials
and life and as with dependency, self-trust.
It holds characteristics such as being appre-
hensive, tense and hyper-vigilant but not
immobile such as in the case of depression
and dependency. The anxious individual may
be in fear but hasn’t given up at this stage
the struggle to go on persists.

- Fears and phobias — Pertain to a specific
area such as the fear of events and objects.
The fear here is of environmental trust. Impin-
ging on the individuals own desires and needs.
As Binswanger (1958a) describes the time-
disturbance by the individual: ... where the
world design is narrowed and constricted
to such a degree, the self too is constricted
and prevented from maturing ...

- Paranoid personality — Focuses on people
and the lack of trust on such people. The
individual becomes over sensitive to hostility,
criticism, accusation and contempt. The Paradox
Principle describes paranoia as a constriction
of trust. Contrary to the above the trust issue
here pertains to social trust.

2.2. Pathologies in hyper-expansion

This would be the expansion of one’s experiential
world:

- Mania — Has as characteristics great bursts
of movement, feeling and intention with hype-
rextension of mood, perceived capability and
assertion, the opposite of depression. As Bins-
wanger (1975) describes it, one of the most
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extravagant forms of expansion, is a oringing
forth;

- Histrionic people — Have a great concern
with attention, social image, attention and
manipulation. For Klein (1972): [Histrionics]
are fickle, emotionally liable, irresponsible,
shallow, love-intoxicated, giddy and short-
sighted ... manipulative, exploitative and
sexually provocative, they think emotionally
and illogically. Easy prey to flattery and com
pliments ... they are possessive, grasping,
demanding, romantic ... When frustrated or
disappointed, they become reproachful, tearful,
abusive, and vindictive ... Reection sengtivity
is perhaps their outstanding common feature
(p. 237);

- Antisocial personality — As with histrionics
they are manipulative, dramatic and imme-
diate, as well as rebellious, violent and reckless.
As Million (1981) would term it: A major
characteristic is what | would term “ hostile
affectivity” ; thisisillustrated by the fact that
many of these personalities have an irascible
temper that flares quickly into argument and
attack ...

Hyper-expansion can also be witnessed in other
syndromes such as: hyperactivity, attention-deficit,
oppositionality, explosiveness, impulsiveness,
and substance abuse associated with autonomic
nervous system arousal, e.g. amphetamines and
hallucinogens (see American Psychiatric Association,
1980; Binswanger, 1958a, 1958b; Kantizian, 1985;
Kuhn, 1958; Prentky, 1979).

2.3. Pathologies in mixed dysfunctions

Mixed dysfunctions are considered to be blends
of constrictive and expansive behaviour, therefore
bimodal in character: Tension and release, hardness
and softness, rigidity and relaxation ... (Foucault,
1965):

- Schizophrenia — Probably the highest point
of mixed dysfunction due to its varied beha-
vioural patterns. Binswanger (1958a) draws
our attention to various world designs and
not only one world design of the patients.
Kierkegaard suspected that schizophrenia can
signify a battle of cosmological proportions.
It can be a battle that transpires far beyond any
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ordinary, or even extraordinary, boundary
of life, (Schneider, 1999);

- Schizoid — Feels restricted, tied, trapped. As
Laing (1969) suggested, Separation vs. relation
instead of complete isolation or complete
merging of identity. Here the individual may
feel he is bursting forth in that he/she feels
people are getting into themselves or may
feel that they are being overpowered or are
losing their personality. Schizoids differ from
borderlines in that: borderlines tend to be
more social and emotional (Millon, 1981).
Schizoids avoid social contact and use cognitive
defences against bonding and separation while
borderlines during certain occasions call for
contact and use emotional defences against
bonding and separation;

- Maniac depressive or bipolar — The difference
from the maniac depressive to schizoid and
borderline differs in the degree of negativism.
The maniac depressive individual has more
optimism about his/her capabilities, during
the maniac phase the individual still finds a
reason to live.

3. PARADOXICAL UNDERSTANDING

3.1. Possible causes of dysfunctional behaviour

Dysfunctional behaviour is an experience or
series of experiences which prompt us to cave in,
curl up, or burst apart. The fear of more than death
itself, a fear of “groundlessness” ... a sense of infinite
collapse (Schneider, 1999).

Parental punishment is a form of constriction,
maybe even the most profound forms. Other envi-
ronmental and personal events may incline toward
this polarity, such as the fear of teachers, gang
leaders or even of other authoritative family members.

Physical disorders may restrict our senses, way
of talking, walking simply moving, breathing,
our way of being. This may impose physical and
even mental limitations, causing traumas. We can
try and wish for more but we can only do a finite
amount.

Catastrophic events: Floods; thunderstorms;
natural and mechanical accidents; earthquakes;
war; impose barriers and alter our behaviour in a
constrictive manner. There may also be events



which trigger fears of expansion, chaos, reckles-
sness. Such triggered fears may arise from: Our
parental figures — their authority, their strength,
their powers and their demands. We fear our own
physical and mental agitations — being lost, facing
fears of the dark, nightmares that startle us, fear
of certain movies, places and even of certain people.
Other environmental events in our modern world
may also contribute to or fears of expansion. Events
including powerful machines — rockets, tanks,
jets, bombs, cars, airplanes, humans fear the possi-
bility of a crash of disasters, such fear prevents
expansion.

3.2. Developmental paradoxes

At birth a child comes into a divided yet wide-
ranging world, the child is both limited and free
having the ability to tap either mode to a realistic
degree (Schneider, 1999). The functional world
is based on realistic possibility. The dysfunctional
world on the other hand doesn’t reach this possi-
bility, the individual’s actions and feelings become
one sided — hyper-constrictiveness, hyper-expan-
siveness or dysfunctional mixtures.

At birth a child has two basic influences: tempe-
rament and the environment often influenced by
parental interactions (Thomas & Chess, 1977). Seen
in light of The Paradox Principle, these two influences
can be selected as being constrictive or expansive.
In early childhood the following are of fundamental
importance: How the child perceives hinvherself
(i.e hisor her temperament); how the child perceives
the surroundings, epecially caretakers and the extent
to which those perspectives are compatible (Eriksin,
1963; Klein, 1976; Stechler & Kaplan, 1980; Thomas,
Chess, & Birch, 1968).

The above being the perceptual matrix, we look
at five outcomes originating from this matrix:

- Acutetrauma— An event seen as being imme-
diatdly contrary and shocking, sometimes leading
to denial;

- Denial - Is the refusal to accept or become
aware of events one fears (Stechler & Halton,
1987). Denial encourages the next phase in
the dysfunctional sequence;

- Overcompensation — Is the escapist counteraction
of trauma. E.g. a child would overcompensate
for his/her trauma by increasing his’her cry
for contact (Erikson, 1963; Stechler & Halton,

1987). Looking at this example in the light
of constriction and expansion the rejection
of the parent is seen as being constrictive.
This constrictiveness is stronger than the
child’s plea for contact, this contact being
the child’s expansiveness. The child fears that
his/her plea won’t be attended to and therefore
denies the situation which leads to the per-
sistent cries. Alternatively the child can also
hyper-constrict due to this acute trauma, by
withdrawing. Events and surroundings which
impose one’s impulses are seen and experi-
enced as being traumatic and even deathlike;

- Chronic trauma — Is seen in the light of
environmental forces or pressures that can’t
be escaped. Normally with a long-term inability
for counteraction as opposed to acute trauma
which has a short-term inability in counter-
action. As with the above example, a child
who’s plea is denied for longer will being
to view the original aim of contact as being
less desirable. This Schneider calls the trau-
matic shift, where trauma is shifted from the
lack of success in the child’s aim to the aim
itself. In this way the child learns to constrict
the aim in the future;

- Implicit trauma — Is indirect and transmitted
to the individual through other people who
have a great influence on such individual,
usually older family members. Children whose
temperament is similar to that of their parents
for example will rather model their parent’s
behaviour rather than resist it.

The fear of death and of ceasing to exist gives
rise to dysfunctional behaviour.

3.3. Mixed dysfunctions

People with mixed dysfunctions have alternating
traumatic patterns which make them feel both
congdrictive and expansve. Such dysfunctions include:

- Passive-aggressive personalities — These
have their roots in inconsistent parenting
styles. Each parent may differ considerably
in personality which may contribute to opposing
parenting styles or a parent within him/herself
may have been harsh in one situation and over
sympathetic in a similar other situation;

- Borderlines — Parenting styles attributed to
these individuals were so disperse and unpre-
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dictable that they develop issues with sepa-
ration — relation matters;

- Schizophrenics — Are surly the most affected
by having the greatest contradictory develop-
mental experiences (Schneider, 1999). They
find themselves tied up in contradictions.

When people are faced with a divergence in
what they feel and in what they perceive within
their surroundings, the greater the chance for dys-
function. The threat lies in the opposing force which
leads to a constrictive or expansive infinitude.

3.4. " Everyday” manifestations of these effects

In conventional society there is a great concern
with constriction in authority, order, rules etc. While
we speak of authority we refer to politicians and
religions, all of which provide their own rules and
order. There are those within society who oppose
constriction which symbolizes for them passivity
and entrapment. They are seen as expansive indi-
viduals who go out of their way to deviate from the
normall is artifice, about appearance, holding onto
a shield which supposedly protect them from the
fear of conformity.

Prejudice is a great extreme in constrictive pola-
rization. It is observed in many forms, be it in
religion, hyper-constrictive political doctrines, in
dogmatic oppression towards woman, in wealthy
people’s stigma towards the less fortunate, in conser-
vative personalities but to this day the greatest
prejudice to man is that of race and the issues of
white vs. colour and vice versa.

Schneider talks about signs, symbols and dreams
as means by which humans distort their fears.
The worst fear in human being is fear without end
(Rutan, 1987). Signs are used in culture and society
to localize the infinite, they provide guides for
information, arrange constrictive and expansive
terror conventionally. Symbols on the other hand
involve meaning and arrange constrictive and expan-
sive terror personally. When viewing dreams it
may be more useful to view them not as historical
by-products, but as* metaphors’ for current problems
(Krippner & Dillard, 1988; Fisher & Greenberg,
1985). How do dreams echo the present? By viewing
dreams in this manner, sexual, mythic and sepa-
ration themes tend to be of only partial significance
(Krippner & Dillars, 1988). The existential therapist
may view dreams in terms of The Paradox Principle,

658

how the dream reflects the person’s constriction
or expansiveness at present. In dreams the fear
of being abused or trapped relate to the fear of
constriction and dissipating.

The Rorschach test is a good example for potential
symbolism offering countless possibilities of per-
celving ... providing the testee a freedom of choice
(Schachtel, 1966). In view of The Paradox Principal
spatiotemporal constrictive and expansive themes
should be seen in the Rorschach protocols. As
Schachtel (1966) describes these poles in terms
of their specific qualities on the basis of constriction
and expansion: they may be designated as directedness
versus diffusion; focused or unfocused, smoothness,
evenness versus raggedness, jaggedness; fluid versus
angular lines; openness versus closedness; shelter
versus oppression; pointedness versus roundedness;
completeness versus incompleteness; viable space
and freedom to move versus crowdedness and
collision.

As there is an increase in dysfunction, polarities
become less clear. This happens with neurotics but
even more so with schizophrenics. Schizophrenic
content is bizarre, otherworldly, and cosmic (Exner,
1986; Wagner, 1981). When schizophrenics refer
to sexuality, they are unpleasant, peculiar or contra-
dictory in that they refer to sexuality in a cons-
tricted record (Shafer, 1948).

3.5. Favourable confrontations with paradox

We have seen that Schneider speaks of two human
responses to the infinitude, namely dysfunctional
and conventional. The dysfunctional try to avoid
their fear through personal means, schizophrenia,
depression and the creation of a world rich in symbols.
The conventional avoid their fears with the use of
drugs, prejudices, religions and in the use of signs.
From the existentialist point of view healthier people
are those who don’t avoid or run from their cons-
trictive and expansive capacities, they confront and
challenge such capacities to find a point within the
polarities with which they feel comfortable with.
These people have a greater sense of purpose they
live their experiences of work and love passionately
and intensely always aiming at their best. Optimal
people have well-developed centers (Schneider, 1999).

3.5.1. “Optimal People” vs. “Mad”

Both tend to perceive congtrictive and expansive



extremes and both confront paradox directly. Psy-
chiatric patients as geniuses go to great extremes
and find ways to promote them. What happens is
that the mad cave in at their extremes whereas the
optimal redirect and mobilize themselves (Schneider,
1999). Optimal individuals are well balanced, as
Schneider puts it, they know when and in what degree
to yield, focus, assert, and incorporate.

3.5.2. Favourable physical health

Perceptions which blend condrictive and expansive
extremes increase bodily health. People who’s
perceptions tend to lean towards extremities of
the polarities will have dysfunctionse.g. depression,
anxiety and so on, which will have damaging conse-
quences on the individuals bodily health.

There are a number of aspects which may attribute
to incongruence of the polarities and thus to poor
health. Such aspects are for e.g. loneliness, as per
a study conducted on widowers who had a 40%
greater death rate for their age group within the
first six months of the death of their partners (Parks,
Benjamin, & Fitzgerald, 1969). People with a great
need for dominance often have health problems.
One’s personality and how one perceives one’s
world influences one’s health. Individuals who
are greatly affected by stress have constant fight
and flight urges which deteriorate one’s health.
From The Paradox Perspective, “flight” imposes
feelings of constrictiveness as one feels trapped
and suffocated with a need for withdrawal and
repression, contributing to psychiatric disorders
such as anxiety, depression, dependency, as well
as obsessive-compulsiveness (Lyketsos & Lyketsos,
1986). “Fight” is related to expansiveness in that
the individual has feelings of enlargement and
explosiveness and competitively, in “fight” it’s
common to find mood and impulse disorders. On
the other hand, good integration of flight and fight,
or balance promoting flexibility and control have
positive effects on the body.
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RESUMO

Kirk Schneider acentua que a psicologia precisa de
uma fundamentagio diferente dos pontos de vista tradi-
cionais. Fala-nos de uma perspectiva integrada com funda-
mentos existenciais, que privilegia métodos qualitativos de
investigagdo, em vez de métodos quantitativos. A expe-
riéncia humana é vista como artistica, criativa, expressiva
(“livre”), enquanto que, simultaneamente, pode ser cons-
trangida (“limitada”) pelo ambiente e por factores sociais.
Como individuos, se nos confrontarmos e nos adaptarmos,
somos enriquecidos e reanimados. Se escolhermos ignorar
a situagdo, ficamos “polarizados” e dai disfuncionais (psico-
patologia). Kirk Schneider caracteriza clinicamente a
dialéctica da liberdade limitada, a capacidade do individuo
para “constringir” (recuar), “‘expandir” (libertar) € “centrar-se”
em si proprio.

Palavras-chave: Livre, limitada, retrair, expandir, pola-
rizado.

ABSTRACT

Kirk Schneider emphasises that psychology needs a
different grounding from traditional psychology view-
points. He talks to us about an existential-integrative
psychology grounding which has its basis on pheno-
menology, which is concerned with qualitative rather
than quantitative methods. Human experience is seen
as being artistic, creative, expressive (“free”), while at
the same time it can be constrained (“limited”) by the
environment and social viewpoints. If as individuals we
confront and adapt we become enriched and revived. If
we choose to ignore the situation, we become “polarized”
and thus dysfunctional (psychopathology). Kirk Schneider
clinically characterizes the “freedom-limitation dialectic”
the capacity of the individual to “constrict” (draw-back),
“expand” (burst-forth) and of “centring” him/herself.

Key words: Free, limited, constrict, expand, polarized.



Ronald D. Laing: A paliticada pscopatologia

A existéncia € uma chama que constantemente
ataca e revivifica as nossas teorias. O pensa-
mento existencial ndo oferece qualquer seguranca,
nenhum abrigo ao sem-abrigo. Nao sedirige a
ninguém, salvo a vocés e a mim. Encontra a sua
judtificacdo quando, por cima do abismo dasnossas
linguagens, dos nossos erros, dos nossos deva-
neios e das nossas per ver sidades, fazemos, na
comunicagdo com outrem, a experiéncia de uma
relacéo estabelecida, perdida, destruida ou reen-
contrada. Esperamos partilhar a experiéncia
de uma relagéo, mas o Unico ponto de partida
honesto (e talvez o Unico fim) é talvez partilhar
a experiéncia da auséncia de relacéo.

(Ronald D. Laing, 1972)

1. INTRODUCAO

E objectivo deste artigo apresentar de forma com-
preensiva alguns dos principais conceitos de Ronald
D. Laing (1927-1989) acerca da psicopatologia e da
psicose. Laing foi um psiquiatra e psicanalista escocés,
preocupado desde cedo com o tratamento a disponi-
bilizar as pessoas diagnosticadas como psicoticas:
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Psicoterapia Existencial, Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, Lisboa, Portugal.

(**) Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa,
Portugal. Sociedade Portuguesa de Psicoterapia Exis-
tencial, Lisboa.
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JOSE A. CARVALHO TEIXEIRA (**)

face a uma pessoa “o seu tratamento ¢ a forma como
eu a trato” (Laing, 1987). Este foi, antes de mais, o
primeiro grande contributo de Laing: o paciente tem
de ser tratado como uma pessoa.

Laing, através duma perspectiva fenomenolo-
gica e existencial tentou tornar o processo de enlou-
quecimento inteligivel. Este objectivo acompa-
nhou-o ao longo de toda a sua obra. Fez uma critica
clara aos pontos de vista comportamental e psica-
nalitico da época no que se referia a psicose, embora
varios aspectos da sua obra tenham sido influen-
ciados pela psicanalise. Laing tentou estabelecer
uma alternativa na forma de conceptualizar a loucura.
Essa alternativa foi essencialmente influenciada
por concepgoes provenientes do existencialismo
de Sartre, nomeadamente na forma como se empe-
nhou em demonstrar que a psicose teria um signi-
ficado existencial, isto &, representaria ainda uma
tentativa ultima do sujeito construir um signifi-
cado para a sua existéncia.

Laing pode considerar-se um pensador tipico
das décadas de 1960 e inicio da de 1970 do século
XX, uma época de grandes tensdes e de rupturas
com o estabelecido. Sabendo colocar as suas ideias
confrontativas e politizadas de forma eloquente e
viva, se bem que resistisse sempre a ser enquadrado
em qualquer ideologia politica, Laing tornou-se
o psiquiatra fetiche daquela época. Produziu um
discurso inovador sobre a psicose, que teve grande
ressonancia em muitos circulos intelectuais da
€poca e que, em varios aspectos, volta de novo a
fazer sentido numa altura na qual a tendéncia que
domina a psiquiatria faz dos psiquiatras “repara-
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dores” de cérebros, que esta bem patente na deriva
actual da psiquiatria biologica. Nao que Laing tenha
rejeitado liminarmente a influéncia de factores
biologicos na esquizofrenia, uma vez que lhes conferia
estatuto de factores predisponentes (Cooper, 2003).
Mas em toda a sua obra perseguiu uma finalidade
principal: procurar um sentido para a loucura, con-
textualizando socialmente o fenomeno da psicose.
A seu ver, mesmo os comportamentos mais estranhos
e bizarros seriam inteligiveis, do ponto de vista do
proprio sujeito que esta perturbado. Para compre-
ender isso ¢ preciso dar voz aos pacientes, regressando
a experiéncia vivida pelos sujeitos, mas contex-
tualizando-a na existéncia.

Autor de inumeros livros, artigos e palestras,
Laing atingiu uma enorme notoriedade que hoje
em grande parte se desvaneceu. E com a finali-
dade de retomar alguns dos seus conceitos, trazé-
los novamente a luz e a possibilidade de reflexdo
e debate e apresenta-los a quem nao teve ainda
oportunidade de conhecer este autor, que apresen-
tamos este artigo.

1.1. Perspectiva sobre a psicopatologia classica

A sua perspectiva sobre a psicopatologia repre-
sentou, simultancamente, uma critica radical as
praticas psiquiatricas mais classicas. Ao contrario
do que se pensa frequentemente, ndo foi Laing
mas sim David Cooper quem introduziu o termo
“anti-psiquiatria”. Apesar disto, Laing foi um critico
radical do poder psiquiatrico e das praticas do
electrochoque e das lobotomias, bem como de
todas as formas de tratamento que ndo correspon-
dessem aos desejos dos pacientes.

Para Laing toda a psicopatologia classica possuiria
premissas que distorcem a pessoa. Em primeiro
lugar, pressupde uma psique e um modelo de funcio-
namento na saide e um modelo de funcionamento
na doenga, o que implica um dualismo que Laing
recusou (Laing, 1990). Considerou que ao utili-
zarmos a linguagem psiquiatrica estamos a utilizar
uma linguagem fabricada com o objectivo ultimo
de circunscrever e conseguir isolar o paciente numa
determinada entidade nosologica. Laing lamentou
que tal linguagem colocasse os seus pacientes dis-
tantes de si. Tornar uma pessoa num objecto era
para Laing t3o patético como personalizar os objectos
(Laing, 1990). Pretendeu muito claramente destacar
um conceito profundamente enraizado na pers-
pectiva fenomenoldgico-existencial: 0 Homem
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como ser diferente dos objectos do seu mundo,
trazendo-nos reminiscéncias sartrianas do Homem
como ser-para-si, diferindo por esséncia do ser-em-si
(Sartre, 1997). Sendo assim, ndo faria sentido pensar-
-nos, investigar-nos € tratar-nos como se “em-si”
fossemos, com instrumentos de medida. Em suma,
defendeu a importancia crucial de compreender
o individuo perturbado como uma pessoa e ndo
como uma categoria nosologica.

Recusou o olhar diagnostico. A sua proposta foi
a do olhar existencial, no qual o paciente ¢ uma
pessoa, um ser no seu-mundo, no qual tenta construir
significado para a sua vida (Parker e col., 1995).

Em segundo lugar, Laing criticou também o
pressuposto comum sobre o encontro terapéutico
em que um € “doente” e o outro “sdo” e em que
o0 individuo “sdo” ndo influi no comportamento e
experiéncia do individuo “doente”. Para Laing seria
possivel considerar o comportamento de qualquer
pessoa como um conjunto de sinais de doenga ou
como expressao da sua existéncia. E ver apenas
os sinais de doenga em nome da objectividade
cientifica ndo seria ver de forma neutra. Seria ver
com pressupostos, escolhendo o que se vé e também
0 que ndo se vé€. Laing discordou radicalmente
da posic¢ao da psiquiatria tradicional de que “assim
é que se vé&”: “E possivel ter um conhecimento
aprofundado do que foi descoberto sobre heredi-
tariedade eincidéncia familiar [ ...] saber defacto,
guase tudo o que ha a saber sobre a psicopatologia
da esquizofrenia ou sobre a esquizofrenia como
doenca sem se conseguir compreender um Unico
esguizofrénico. Esses dados sao todos formas de ndo
o compreender” (Laing, 1990).

Sobre a esquizofrenia como facto, Laing assumiu,
mais uma vez, uma perspectiva critica e claramente
enunciada como se segue: “NO N0sso ponto de vista
€ um pressuposto, uma teoria, uma hipétese, mas
ndo um facto que alguém sofra de esquizofrenia
[...] N&o aceitamos a ‘esquizofrenia’ como facto
bioguimico, neurofisiol égico, psicol égico, e consi-
deramos um erro palpavel, no estado presente de
provas, toma-la como facto. Nem assumimos a sua
existéncia. Nem a adoptamos como hipétese. Nao
propomos qualquer modelo para ela” (Laing &
Esterson, 1970).

1.2. Proposta para uma nova psicopatologia

Para Laing a psicopatologia seria muito mais
uma questdo de um vivido que ndo ¢ compreen-



sivel para os outros com quem o individuo esta-
belece as suas relagdes interpessoais. E ndo seria
compreensivel porque essa experiéncia de ser e
do mundo que o individuo tido como portador de
uma qualquer patologia nos traz, rompe com o
que ¢é permitido experienciar-se, com o que ¢
dizivel dentro do grupo social: ele diz o que néo
se pode dizer e faz o que ndo se pode fazer. Laing
perspectivou a psicopatologia como o que escapa
a compreensdo: ““[...] por compreensdo ndo estou
afalar deumprocesso intelectual puro. [ ...] Ninguém
consegue amar um conglomerado de sinais de
esquizofrenia. Ninguém tem esquizofrenia, como
ter uma constipacgdo. O paciente ndo ‘ apanhou’
uma esguizofrenia. Ele é esquizofrénico. O esqui-
zofrénico tem de ser conhecido sem ser destruido.”
(Laing, 1990).

Laing advogou a observagao e descrigdo dos
fenémenos para uma compreensio posterior, uma
inteligibilidade social dos sintomas ditos psicoticos
apresentados por alguém (Laing & Esterson, 1970;
Sedwick, 1972). Do seu ponto de vista, seria de
utilizar um critério ontolégico, em vez do tradi-
cional critério clinico. Laing utilizou uma metafora
com uma formagao de avides. Um sai de formagao:
terd sido ele que seguiu um percurso errado, ou
sera que foram os outros? O critério “afastamento
da formacio” seria o critério clinico. O critério “afas-
tamento do percurso” € o critério ontologico (Laing,
1972). Laing optou pelo segundo.

2. PERSPECTIVA DE LAING SOBRE A PSICOSE

Laing foi um autor que se preocupou, ao longo
da sua vida, fundamentalmente com a questdo da
psicose. Em “The Divided SHf” (1960), a sua primeira
obra, o psicotico ainda era alguém visto como louco.
Laing ird transmutar este conceito para o louco
como o sdo na sociedade louca (“The Politics of
Experience”) para mais tarde em “The Facts of
Life” incluir as experiéncias pré-natais e peri-natais
como importantes factores no desenvolvimento
da psicose. Daremos conta seguidamente da evo-
lugdo de posigdes por parte de Laing, através das
suas obras mais conhecidas.

2.1. A psicose como alienacéo do individuo
ontol ogicamente inseguro

Esta fase corresponde grosso modo ao periodo

envolvente a publicagdo de “The Divided Self”
em 1960, obra na qual se empenhou em mostrar a
compreensibilidade da psicose. Ai pode ler-se, a respeito
da nossa resposta ao individuo psicotico: “O que €
gue nos é pedido? Compreendé-lo? A charneira da
experiéncia que o esquizofrénico tem de si tem
de se manter incompreensivel para nds. Enquanto
nos formos séos e ele louco, assim seré. Mas a
compreensdo como esforco de alcancar e entendé-lo,
enguanto nos mantemos dentro do nosso mundo
ejulga-lo através das nossas categorias das quais
ele inevitavelmente fica aquém, nédo é o que ele
quer nem o que requer. Temos de reconhecer em
todos os momentos a sua distintividade e diferenca,
a sua separacdo e soliddo e desesperd (Laing, 1990).

A tese de Laing nesta fase era que os pacientes
psicoticos tém medo de uma auto-revelacao auténtica,
devido ao que chamou inseguranca ontol dgica.
A inseguranga ontoldgica seria uma experiéncia
de irrealidade, de ndo se estar vivo, € conduziria
a uma preocupagdo central com a auto-preservacio,
ao invés de com a auto-gratificacdo. Seguidamente
sistematizamos as posi¢des ontologicamente seguras
e inseguras, tal como Laing as concebeu (Quadro 1).

A pessoa ontologicamente insegura tem uma
percepgdo fragmentada do seu self e questiona-se
a trés niveis: sobre a sua existéncia, sobre a sua
esséncia e sobre a sua identidade. Com estas inse-
gurangas, as relagdes interpessoais e intrapessoais
podem ser interpretadas como ameagadoras e tendem
a ser evitadas com uma finalidade de auto-preser-
vagao.

2.1.1. Sistema de falso self

A pessoa ontologicamente insegura vai gradual-
mente distanciando o seu ser-para-outrem do seu
ser-para-si. O primeiro, designado por falso self,
situa-se gradualmente cada vez mais no corpo,
observavel, e o verdadeiro sdlf, na mente, invisivel.
Este processo tenderia a perpetuar-se ¢ a aumentar
a distancia de si-para-si e para-os-outros, tendo
como limite a esquizoidia.

O individuo ontologicamente inseguro sente-se
divorciado do proprio corpo. Isto significa que, como
forma de se proteger das eventuais ameagas externas,
divide-se num s&lf experienciado como verdadeiro
e colocado numa “cidadela” central onde s6 ha o
que ¢ mental, o subjectivo, cindido do corpo.

Identificado com o corpo estaria o self falso que
procura de alguma forma corresponder as expecta-
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QUADRO 1

SEGURANCA ONTOLOGICA

INSEGURANGCA ONTOLOGICA

Real

Vivo

Objectivo: Gratificagdo

Todo

Claramente diferenciado do resto do mundo
Em circunstincias normais mantém e nunca

questiona a sua identidade e a sua autonomia

Acontecimentos triviais

Continuo no tempo
Intrinsecamente consistente

Substancialidade

Genuinidade

Valor

Espacialmente co-extensivo com o seu corpo
Normalmente como tendo comegado no seu
nascimento (ou a volta disso). Passivel de se
extinguir na sua morte.

Vive num mundo partilhado

Em contacto com a realidade que ¢ aceite e vista
como aceitante

Absorvido em maneiras de tentar ser real

Manter-se a si e aos outros vivos

Objectivo: Preservagio

Esforgando-se por impedir-se a si proprio de se perder a si proprio
Esforgo de preservagao da sua identidade

As circunstancias normais de vida parecem ameagar o seu
baixo limiar de seguranga e constituem uma ameaca continua
e letal

Acontecimentos profundamente significativos pois tém o
potencial de contribuir para assegurar o ser do individuo ou
entdo ameaga-lo com o ndo-ser

Descontinuo no tempo

Experiencia-se dividido, sem consisténcia

Self interior insubstancial e um self exterior ligado ao corpo
mas que ja ndo esta apropriado, sentido como seu

Dividido em verdadeiro self (s6 por ele conhecido) e falso
self (responsivo as expectativas percebidas que os outros
significativos tém sobre si)

Oscila entre ter de guardar o seu valor do escrutinio alheio
para o manter, e a sensacdo de total auséncia de valor

Espacialmente “14” ¢ com um corpo desincorporado de si “ca”

Imortal, sem tempo

Hierarquiza os elementos do mundo de forma diferente e por
isso dizemos que “vive num mundo so6 seu”

Nao ¢ verdade que esteja a perder contacto com a realidade.
Os elementos externos continuam a afecta-lo mas
diferentemente. Nao menos. Muitas vezes mais. Pode
acontecer que o mundo da sua experiéncia se torne num
mundo que ja ndo possa ser partilhado com as outras pessoas.
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FIGURA 1
Representacéo esquematica do processo do individuo ontologicamente seguro e
ontologicamente insegur o (L aing, 1990)

Percepcao, Real

Self

Incor porado

Accao, Significativa

Self Desincor porado |—— Interno

Self Incorporado

Outro

Percepcao, Irreal

Self Falso Self
Incorporado

Outro

Accao, Irrelevante

tivas que os outros tém sobre si, uma espécie de
“casca de si” desligada de si que este individuo
poe a disposicdo do mundo para agir e ser agido
pelo mundo. Nio sendo vivido como ele proprio,
esta casca ¢ como um holograma de si, um isco
que poderia ser comido sem que a pessoa fosse des-
truida. O sujeito dividir-se-ia entdo em self incor-
porado, falso e externo e em self desincorporado,
interior e verdadeiro (Laing, 1990).

Como resultados desta aquiescéncia aos designios
de outrém pelo sistema de falso self temos, por
um lado, um aumento na intensidade do medo de
agir de acordo consigo mesmo e, por outro, um 6dio
que se instalaria, uma vez que a pessoa se sente
cada vez mais em perigo de invasdo por alguém.
A ansiedade impediria a revelagdo do 6dio de forma
directa, excepto na psicose. A psicose resultaria
entdo da retirada abrupta do véu que antes cobria
o falso self (Laing, 1990).

Também em “The Divided Self”, Laing intro-

duziu uma tipologia para as ansiedades vividas
pelas pessoas ditas esquizofrénicas: engulfment,
implosao e petrificagdo. Passamos agora a descrever
as trés modalidades de ansiedade presentes na inse-
guranga ontologica.

2.1.2. Engulfment

Por engulfment Laing referiu-se a uma angustia
cujo contetdo é a perda do seu ser por absorgdo
por parte de outros, de perda da identidade. O risco
de estar em relag¢do. Ha uma sensacéo de risco de ser
destruido ou tragado pelo amor. O amor de outrém
seria mais temido que odiado, ou melhor, todo o amor
seria experimentado como uma versdo do 6dio, uma
vez que 0 amor capacita o outro de ter poder sobre
0 proprio, de o envolver e de torna-lo seu conteudo, reti-
rando-lhe o ser.

Uma manobra descrita por Laing de preservacao
da identidade nos individuos que se sentem sob
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risco de engulfment seria o isolamento. Dessa forma
impediriam os outros de o entenderem correcta-
mente. Ser entendido correctamente seria como que
ser engolido, afogado ou comido.

2.1.3. Implosao

Para Laing, o individuo que receia a implosao
sente-se como vacuo. Ele ¢ ou estd vazio. Mas
este vazio € ele mesmo. Deseja preencher o vazio,
mas teme a possibilidade de tal acontecer uma
vez que sente que tudo o que pode ser € este vazio.
O vazio que teme € a sua propria substancia. A
sua identidade estabelece-se como vazio. Daqui
decorreria que qualquer contacto com a realidade
seria de temer, uma vez que a realidade seria implo-
siva, poderia destrui-lo. A realidade funcionaria como
um gas que tomaria e ocuparia todo o espago vazio
da pessoa, destruindo-a como se conhecera até entdo.
A realidade seria, em si mesma, uma ameaga a iden-
tidade que o individuo pensa ter.

2.1.4. Petrificagdo/despersonalizacio

Por petrificagdo/despersonalizagdo Laing referiu
o medo de ser transformado em pedra, ou de ser
tornado coisa, do fim da subjectividade. Seria expe-
rimentado quando a pessoa se sente como que
tomada pelo outro e tratada como se fosse uma
coisa, negada a sua autonomia, ignorados os seus
sentimentos, assassinada a vida dentro de si.

Por vezes, este medo de ser incluido, implodido
ou petrificado/ despersonalizado levaria a que o
sujeito, de forma a prevenir a sua realizacao, os
procure e os viva. Isto passa-se através de, por exemplo:
abandonar a propria autonomia como forma de a
preservar secretamente; fingir-se morto como forma
de preservar o experienciar-se vivo; tornar-se pedra
de forma a que mais ninguém o possa fazer.

Os comportamentos esquizofrénicos ndo seriam
sintomas de doenga mental, mas sim estratégias
protectoras contra a inseguranga ontologica. Repre-
sentariam uma tentativa de lutar contra a sua exis-
téncia ameagada.

2.1.5. Desenvolvimento “good-bad-mad”

Nesta fase, Laing tragou uma teoria sobre o
desenvolvimento psicdtico, denominada desenvol-
vimento good-bad-mad: “(1) Era uma crianca
Boa, normal, saudavel; até que gradualmente se
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tornou (2) Ma, a fazer e dizer coisas que causaram
grande perturbacéo que foram atribuidas a mal-
dade até que (3) isto ultrapassou todos os limites
toleraveisdeforma queda b pode ser Louca.” (Laing,
1990).

Laing chamou a aten¢do para a importancia da
percepcao interpessoal familiar nos desenvolvi-
mentos psicoticos. Assim, numa primeira fase, a
crianga agiria em conformidade com as regras dos
pais, sendo vista como uma boa crianga. Depois,
a crianga comecaria a fazer precisamente o que
0s seus pais consideram criticavel ou maligno.
Uma vez que tal forma de ver o filho ¢ demasiado
insuportavel para os pais, estes necessitariam e
criariam uma nova conceptualizagio para dar algum
sentido ao que esta a contecer. Tudo se explica
melhor se o filho for louco. Laing referiu o senti-
mento de alivio dos pais por chegarem a conclusao
que os seus filhos “sdo doentes” e ndo “maus”. Para
Laing, ¢ digna de realce a forma como alguns
factos na vida dos seus pacientes sdo desvalori-
zados na narrativa familiar, enquanto outros sdo
valorizados.

2.2. Fase de transi¢ao (1961-1966)

No periodo de 1961 a 1966, as ideias Laing come-
¢aram a ganhar novos contornos, plenamente desen-
volvidos com a publica¢do de “The Politics of
Experience and the Bird fo Paradise” em 1967,
que fez uma ruptura com a visdo veiculada em
“The Divided Self”. Laing publicou em 1961 o
volume “Sdf and Others”, onde focaliza as relagdes
interpessoais e os padroes de comunicacdo com os
outros que podem estar na base da confusdo e softi-
mento inerentes a experiéncia esquizoide e psicotica,
descrita em “The Divided Self”.

Estamos aqui com um outro contributo essencial
da obra de Laing: o da tentativa de contextuali-
zacdo social da psicose. Esta, deixa de ser repre-
sentada como um acontecimento intra-psiquico,
com cardacter privado e individual para ser consi-
derada como uma estratégia que o individuo desen-
volve para conseguir sobreviver em situacdes sociais
especificas (Laing, 1967). A ideia de base ¢ a de
que as experiéncias e comportamentos do indi-
viduo que desenvolve uma psicose ndo poderiam
ser compreendidos sem a compreensdo das expe-
riéncias e comportamentos das pessoas que com
ele se relacionam.

Laing fez evoluir a sua compreensdo da norma-



lidade, da seguranga ontologica para uma imersao
mais ou menos voluntaria em “sistemas sociais
de fantasia”, ou seja, um conjunto de pressupostos
profundamente enraizados no grupo social a que
a pessoa pertence, nao partilhados com elementos
de outros grupos e podendo ou ndo ser consonantes
com os factos. Tal significa que, nesta fase de tran-
si¢do, Laing forneceu uma visao da normalidade
descritiva e dependente do contexto e ja ndo pres-
critiva como em “The Divided Self”. Comeca a
sentir-se em “Self and Others” um tom critico em
relagdo a esta normalidade no sentido em que, para
Laing, ela impediria os elementos normais de um
dado grupo poderem pensar outros pensamentos
e sentir outros sentimentos, em suma, experien-
ciarem em liberdade algo que fosse diferente dos
dictum do seu grupo. Entdo, tais sistemas sociais
de fantasia teriam mais relagdo com média, con-
gruéncia e expectativas sociais do que com satde
mental (Dore, 2005). Foi assim que chegou a ideia
de que a familia ndo s6 negaria a legitimidade das
experiéncias individuais como negaria a propria
negagao.

Com esta mudanga de perspectiva sobre a
normalidade, vem uma correspondente alteracao
na visdo de Laing da psicopatologia: ja ndo se tra-
taria apenas de uma forma do sujeito viver uma
situacdo insustentavel mas, mais que isso, uma forma
desdignificar asregras ndo ditas que regeriamtodos
0s elementos do seu grupo de pertenca. Teriamos
entdo uma espécie de fou savaint que diz o que
mais ninguém se atreve a dizer no seu mundo social.
A fantasia e sua correspondente expressdo nos
delirios e nas alucinagdes seriam expressao nao
ja de um mundo privado construido para sobre-
vivéncia do proprio mas, para além disso, uma
modalidade de experiéncia em que se faz ouvir o
que existe de regras e padrdes cuja expressao €
rejeitada pelo grupo. O facto do grupo temer o contetido
Iucido, inteligivel e, sobretudo, confrontativo do
que t€m de delirante e ndo coerente nas regras do
proprio grupo de pertenca social faria com que se
desse a tdo natural rejeicdo do sujeito psicotico e
negacdo ou minimizagdo do que ele diz e, final-
mente, a sua designacao e enclausuramento no rétulo
de “louco”. Também nesta obra, comegou a expla-
nacdo das chamadas “defesas interpessoais”, com
largas semelhangas com os mecanismos de defesa
psicanaliticos.

Durante esta fase, Laing levou a cabo estudos
de fenomenologia social em familias de esquizo-

frénicos, precisamente para poder dar conta da forma
como se v€ e experiencia, o elemento diagnosti-
cado da familia.

“Sanity, Madness and the Family”, publicado
em 1964, resultou de um projecto de investigagado
patrocinado pela Tavistock Clinic, nomeadamente
na figura do seu director, na altura, John Bowlby
(que curiosamente tera dito a Daniel Burston, um
dos biografos de Laing, que este volume seria o
mais importante livro sobre familias, do século
XX (Burston, 2000). Foram envolvidas no estudo
cem familias com um membro diagnosticado como
esquizofrénico. Destas foram seleccionadas vinte
e cinco familias tendo sido publicados resumos e
citacGes das entrevistas realizadas a onze delas por
questdes de redundancia (Laing & Esterson, 1970).
Uma leitura vulgar deste estudo é que o objectivo
dos autores seria culpar as familias pela causa e
desenvolvimento da esquizofrenia. N@o se trata
disso, esclarecem-nos logo no capitulo de intro-
dugdo: “Serdo a experiéncia e comportamento, que
0s psiquiatras tomam como sintomas de esquizo-
frenia, mais intelegiveis socialmente do que se
tem suposto?” (Laing & Esterson, 1970) ou seja,
sera que o que vemos e descrevemos como expe-
riéncia esquizofrénica pode ser mais inteligivel,
mais compreensivel do que aprioristicamente pen-
samos? E também, sera que, se olharmos com atencao
e descrevermos o tipo de interacg¢des, processo e
praxis correntes no seio destas familias sera possivel
compreender um significado coerente naquilo que
a pessoa diagnosticada experimenta? A isto chama-
ram “inteligibilidade social”, ou seja uma expressio
que ndo sendo racional, é significativa em contexto.
Laing e Esterson afirmam que utilizaram como
método a fenomenologia social, uma redugio feno-
menologica que tenta descrever claramente os pensa-
mentos, sentimentos e experiéncias tal como surgem
aos varios membros das familias, sOs e nas suas
varias constelacdes (diades, triades diversas, familia
total).

Laing realizou, durante um periodo de dois anos,
encontros bisemanais com Herbert Phillipson e
Robert Lee. O objectivo do grupo de trabalho foi
o de aplicar uma notag@o algébrica ao mapeamento
das perspectivas interpessoais, tal como sugerido
por Buber, neste caso, ao campo do aconselhamento
conjugal. O resultado das reflexdes desenvolvidas
pelos trés autores foi publicada em 1966 sob o
titulo “Interpersonal Perception: a Theory and a
Method of Research”. A experiéncia de conver-
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géncia ou divergéncia de perspectivas entre pessoas
¢ muito aprofundada nesta fase (Laing, Phillipson,
& Lee, 1966). Laing utilizara esta abordagem na
sua fase posterior, nomeadamente em “A Politica
da Familia e outros Ensaios” (1969).

2.3. Psicose como forma de suportar uma Stuagdo
insustentavel e como experiéncia transcen-
dental

Em 1967 Laing publicou “The Politics of Expe-
rience and the Bird of Paradisg” com enorme sucesso
comercial (seis milhdes de copias vendidas nos
EUA). Num tom anti-imperialista, mistico e politico,
Laing assumiu posi¢des radicais e controversas.
Surgiu a ideia de psicose como viageminterior de
redengdo, de transformagdo do proprio e da socie-
dade a que o sistema (psiquiatrico) impediria o
retorno. O conceito de mistificagdo de Marx foi
adaptado a educagdo, para dar conta da forma como
na perspectiva de Laing, somos hipnotizados e
manipulados de forma a ndo podermos transcen-
der-nos. Quem ousa ou sem se dar conta, incorre,
nesta viagem € punido por transgredir um conjunto
de regras que permitem a manutengdo do estado
de coisas. Esse conjunto inclui regras de esqueci-
mento de que existem regras.

Laing reclamou uma fenomenologia da expe-
ri€ncia sem rupturas, sem despersonalizagdo, sem
tentativas de explicar o todo pelas partes. Foi
nesta fase que Laing declarou que, mais que saber
como ou o que ¢ uma relacdo interpessoal, questdes
optimistas, temos de colocar a questao da possi-
bilidade do Homem: “Poder&o o0s seres humanos
de hoje ser pessoas?” (Laing, 1972). Alerta para
o cada vez maior divorcio do Homem consigo mesmo,
com a sua experiéncia e, particularmente, com a
experiéncia da transcendéncia.

Em “The Politics of Experience”, passamos
para a ideia da psicose como forma de suportar
uma situacao insustentavel. Este conceito de posigdo
insustentavel tem um estatuto semelhante ao conceito
de perturbacao geradora, proposto pelas correntes da
fenomenologia genético-estrutural de Minkowski:
seria aquilo que daria conta do défice da experiéncia
vivida e que permitiria compreender as experiéncias
e os comportamentos psicoticos. Contudo, ¢ um conceito
ja com caracteristicas existenciais. Referindo-se
as suas investigagdes, declarou: “VerificAmos sem
uma Unica excepgao que a experiéncia e o compor-
tamento qualificados de ‘ esquizofrénicos' respre-
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sentavam uma estratégia particular que uma pessoa
inventava para suportar uma situacao insusten-
tavel” (Laing, 1972).

Havendo um mundo exterior ¢ um interior, cada
um de nos conheceria melhor o mundo exterior.
O normal seria estar num espago e tempos exteriores.
Os que mergulham no mundo interior, num espago
e num tempo interiores, sdo considerados como
em processo psicopatologico. Haveria como que
uma travessia do espelho que gera sensacdo de perda,
susto, soliddo. Quem a fez sente-se arrastada ou
embarca numa viagem. Tal viagem ¢ desconhecida
da maioria e € raro quem, na sociedade actual, a
tenha empreendido e regressado a um tempo e espaco
externos uma vez que através de procedimentos
terapéuticos foi bloqueada naquele movimento
de ida e volta (Laing, 1972). Os nossos tempos
caracterizar-se-iam pelo controlo e mestria do mundo
externo e pelo quase total esquecimento do mundo
interno. A sanidade assentaria, quase por completo,
na capacidade de adaptacdo ao mundo externo,
mas para Laing a sociedade estaria sedenta do
interno. A loucura que encontramos nos pacientes
seria uma caricatura grotesca da cura natural que
nos permitiria dissolver o nosso Eu normal e adaptado
a nossa sociedade louca e fazer surgir um novo
tipo de funcionamento em que o Eu poderia servir
o divino e ndo mais trair o divino (Laing, 1972).

Para Laing, a adaptac@o social a uma sociedade
desequilibrada poderia constituir uma ameaga maior
para a sobrevivéncia da espécie do que um esqui-
zofrénico internado. Laing admitiu mesmo a hipotese
de que a esquizofrenia pode ter uma fungdo socio-
-bioldgica que ignoramos: “[...] creio que, no que
toca ao mundo interno, os esquizofrénicos tém
mais a ensinar aos psiquiatras que o contrario
[..] opsiquiatra moderno assume por vezes o pape
do cego que guia um semi-cego” (Laing, 1972).

Laing apostava em poderem ser atribuidos
guias, na pratica: “antigos doentes a ajudarem futuros
doentes a tornarem-se loucos. [ ...] Talvez todos
nos| ...] tenhamos necessidade de nos submeter a
este processo, que, numa sociedade verdadeira-
mente s&, teria um papel capital a desempenhar.”
(Laing, 1972).

No seu artigo de 1964, intitulado “Transcen-
dental Experience”, Laing procurou relacionar as
experiéncias transcendentais que por vezes ocorrem
na psicose com as experiéncias do divino que
seriam, segundo o autor, a fonte viva de toda a
religido. E deste artigo a famosa citagéo “Madness



need not be all breakdown. It is also breakthrough.
It is potential liberation and renewal, as well as
enslavement and existential death.” (Laing, 1964).

Laing pretendeu apoiar a hipdtese jungiana de
metandia. Porém, distanciou-se de Jung (e de Freud)
ao declarar que, o que Jung considerava ser um
excesso de consciéncia da actividade inconsciente
por parte do psicotico, ndo seria sendo aquilo que,
na nossa estranheza historicamente condicionada,
estariamos irreflectidamente conscientes. A apli-
cacao do conceito de metandia a psicose implicaria
para Laing que a psicose seria uma viageminterior
de des-construgdo na qual o individuo se despiria
de falsas identidades e dos papéis internalizados
no processo de socializag¢do. Permitiria um renas-
cimento existencial, como ser humano mais auténtico
e integrado. Mary Barnes, uma das pessoas diagnos-
ticadas como doente mental que residiu em Kingsley
Hall, acabando por escrever uma série de textos
sobre a sua experiéncia, diz-nos sobre o que viveu
no seu processo de “metanodia”: “A pessoa deve
ser vista e entendida como o bebé que é de facto
— e permitir-se-lhe que viva desse modo, e o ultra-
passe. [...] Aloucura é purificagdo. Atravessa-la
necessitade guia[...]” (Barnes, 1972).

Laing publicou “The Politics of the Family”
em 1969, onde retomou os temas dos processos
grupais de mistificagdo, da inteligibilidade dos
sinais e sintomas da esquizofrenia e o sacrificio da
experiéncia pessoal em prol da conformidade social.
Nesta obra refor¢cou a importancia de compreender
o individuo perturbado no seu contexto social proprio.

De acordo com o autor, haveria um processo
de passagem intergeracional de papéis a repre-
sentar no seio da familia. As pessoas nascem € morrem
representando o papel que lhes foi destinado, novas
pessoas nascem e tomam o seu lugar na peca que
se desenrola. Ha internalizacdo de regras e regras
sobre regras que regem a experiéncia e as relacdes.

Laing teorizou a existéncia de operagdes sobre a
experiéncia, que incluiriam tanto os psicanaliti-
camente denominados “mecanismos de defesa”
como “defesas interpessoais” (terminologia do autor).
Quanto aos mecanismos de defesa, eles sdo vistos
como operagdes do proprio sobre o proprio, de
forma a alterar a textura ou o contetido da expe-
riéncia, ou da sua experiéncia dos outros. Cada
um seria, portanto, cimplice da sua alienagdo.

2.4. Psicose como resultante de experiéncias
pré-natais e peri-natais

A terceira e ultima fase do pensamento psico-
patolégico de Laing foi muito influenciada pela
colaboragdo com a psicoterapeuta norte-ameri-
cana Elizabeth Fehr. Laing publicou em 1976 a
obra “Facts of Life”, onde deu a conhecer as suas
ideias sobre a experiéncia pré-nascimento como
experiéncia fundamental no desenrolar da exis-
téncia humana. Para além disto, redigiu algumas
notas biograficas e criticou investigadores e psiquiatras
como Masters, William James ou Cerletti (o criador
da electroconvulsoterapia). O estilo ¢ desarticulado
mas vivo. Laing tornou a salientar a importancia
de se poder levar a cabo experiéncia do transcen-
dente e a existéncia de operagdes intra e inter-
pessoais que nos conduziriam e limitariam a comu-
nicacdo ¢ relagdo com os outros, ¢ abandonou o
acento tonico sobre a psicose. Talvez seja a fase
em que Laing levou as suas ideias as ultimas
consequéncias, correspondendo também a fase de
declinio da sua notoriedade: “Este livro ndo tem
pretensdes de ser um guia para as pessoas confusas.
Eu proprio sinto-me confuso. Mas fiz o maximo
gue podia para perceber a natureza da minha
perplexidade.” (Laing, 1981).

3. PERSPECTIVAS CRITICAS
SOBRE A OBRA DE LAING

As ideias de Laing influenciaram e influenciam
a denominada corrente actual da “psiquiatria critica”
(Ingleby, Double e outros) e, também, o desenvol-
vimento da psicoterapia existencial, em particular
da anglo-saxodnica (Cooper, 2003).

Scott Bortle, em “R. D. Laing as a negative
thinker” (Bortle, 2001) abordou o facto de Laing
ndo ter deixado uma obra coesa, de pensamento
estruturado e sistematizado. Muitos outros dao
conta da mesma frustracdo. Laing levara a cabo,
mais tarde, estudos de fenomenologia social em
familias de esquizofirénicas precisamente para poder
dar conta desta forma como se V€, experiencia, o
elemento diagnosticado da familia (Berke, 2001;
Burston, 1995; Deurzen-Smith, 1997; Jenner, 2001;
Koch, 1973; Sedwick, 1972).

Thomas Szasz foi critico acérrimo de Laing,
baseando a sua opinido no que lhe parece uma
incoeréncia entre o que Laing advogava e as suas
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acgdes: “se a esqguizofrenia ndo é uma doenca,
entéo ndo ha nada a tratar” (Szasz, 2005). Szasz
cita varios paragrafos soltos na obra de Laing em
que este se coloca numa posigao de certificar quem
¢ e quem nao ¢ louco, o que para Szasz correspon-
deria a um erro, uma vez que a sua posic¢ao (ética)
€ anti-psiquiatria, anti-diagnostico de loucura, anti-
-institucionalizagdo e, sobretudo, contra a retirada
de direitos civicos a que os psicoticos sao frequen-
temente sujeitos. Para Szasz, Laing teria jogado
ao mesmo tempo nas duas equipas e foi apanhado
na sua propria vaidade: tornar-se conceituado como
psiquiatra e, sobretudo, famoso (Szasz, 2005). Szasz
criticou igualmente Laing por ndo ter assumido uma
postura mais interventiva e ainda mais radical.

Burston, sendo bidgrafo de Laing, encontra-se
numa posicao vantajosa, quer para desfazer alguns
equivocos de Szasz, quer para responder a criticas
suas que assentam em acontecimentos/opgdes da
vida privada de Laing. A tese de Szasz ¢ que Laing
tera vivido de forma pouco consonante com aquilo
que escrevia. Para Burston, Szasz é um libertario
e Laing um existencialista. Por conseguinte, ndo
fara sentido supor que iriam ambos assumir a mesma
postura (Burston, 2004).

Emmy van Deurzen conviveu de perto com
Laing. Emigrou para a Gra Bretanha com o objectivo
de participar no projecto da Philadelphia Asso-
ciation, numa das suas casas. Desencantou-se com
o projecto, dizendo-o ineficaz uma vez que as pessoas
nele envolvidas se viam num ciclo vicioso de ansie-
dade e desespero. Critica Laing a nivel tedrico,
acusando-o de ter confundido o nivel ontoldgico (no
seu conceito de inseguranca ontologica) com o
ontico. Reflectindo sobre a boa aceitacdo da sua
obra pelo publico, como revelando que no fundo,
Laing, ao descrever o que pensou ser a experiéncia
psicdtica, estava a descrever um facto basico da
existéncia humana (por exemplo, nas trés ansie-
dades do individuo ontologicamente inseguro);
refere igualmente que o facto de ter sido treinado
como psicanalista nunca lhe terd permitido desen-
volver uma perspectiva plenamente existencia-
lista (Deurzen-Smith, 1997). Do ponto de vista desta
autora, o conceito de inseguranca ontologica de
Laing seria equivalente ao de angustia existencial
e, portanto, ndo seria um problema a ultrapassar
mas sim a confrontar de forma construtiva, como
um dado da existéncia.

Laing nunca se preocupou em deixar o seu tes-
temunho como psicoterapeuta. Ha alguns registos
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audiovisuais do seu trabalho e um ou dois artigos
em que refere a sua pratica como terapeuta. Estes
apontamentos soltos ficam aquém das expectativas
de quem gostaria de aceder a uma visdo mais siste-
matizada. A sua volatilidade e o facto de ter como
objectivo mais a descri¢do da praxis, da inter-
subjectividade, da politica de existirmos nao €, muito
provavelmente, alheia a este ndo ter partilhado o
como se faz, e na opinido de alguns, por exemplo
Deurzen-Smith, nao ter sabido dar consisténcia
pratica a sua teoria. Ter contribuido para poucas
“curas” de esquizofrénicos e no ter atingido mais
do que o comum e limitado sucesso na ajuda aos
seus pacientes viverem melhor com os seus pro-
blemas, € outra das criticas que sdo feitas a Laing.
Ha, ainda, vozes criticas dizendo que nunca conse-
guiu desligar-se da sua formagdo psicanalitica. Laing
seria apenas um psicanalista das relagdes de objecto
que se interessou por fenomenologia. A nivel politico,
Laing foi criticado pela direita, mas sobretudo pela
esquerda que se sentiu traida ao notar que Laing
ndo abragara o ideal marxista até as tltimas conse-
quéncias (Bortle, 2001).

Outra critica comum ¢ a de ndo ter desenvol-
vido uma estratégia politica e social — como fez
Basaglia quando advogou a devolugdo a sociedade
do que ¢ um problema da sociedade — (Basaglia,
1985 cit. in Jenner, 2001). Tera inclusivamente usado
a sua influéncia para bloquear a tradugdo da obra
do seu colega italiano para a lingua inglesa (Jenner,
2001). Tinha sido a oportunidade para dar a sua
obra um cunho politico comprometido.

Stephen Koch, um jornalista americano, que
contactou algumas vezes Laing nos anos 1970,
criticou a sua posigdo em “The Politics of Expe-
rience and the Bird of Paradise”. Na sua opinido,
Laing ao colocar-se como tendo visto o passaro
do paraiso (para o que o consumo frequente de LSD
ndo deve ter sido alheio, segundo Koch), experiéncia
que ndo podemos ter, nem falar sobre, nem duvidar,
ter-se-a colocado, simultaneamente como guru.
Poder-se-ia ler a obra de Laing como uma proposta
de passagem do psiquiatra-padre secular para o
psiquiatra-xama que vive a experiéncia com o
paciente. Koch denuncia igualmente a dicotomi-
zagdo em que Laing incorre ao falar da divisdo
entre nos e eles, no sentido em que nds achamos
que eles dividem entre nos e eles. Quanto mais
acérrima a sua critica ao moralismo, mais moralista
¢: “Em nome do amor a humanidade, apresenta
uma visdo totalmente parandica da vida.” ... “Pre-



cisamente por isto, o livro colocou Laing como
um dos mais famosos moralistas do seu tempo”
(Koch, 1973).

Para outros, Laing é tido como “a” pessoa que
revelou a politica da experiéncia, permitindo-nos
repensar a nossa existéncia alienada de nos, fragmen-
tada e por conseguinte, re-tornarmo-nos seres inteiros,
libertos (Levine, 1975).

Parece mais consentinea a opinido que um
dos maiores legados de Laing foi o grau imenso
e inquantificavel de humanidade que ele tentou
trazer para a psiquiatria (Barnes, 1972; Bortle, 2001;
Burston, 2001; Deurzen-Smith, 1997; Groth, 2001;
Jenner, 2001; Koch, 1973; Palomo-Lamarca, 2000;
Roberts & Sedwick, 1972).

4. CONCLUSAO

Que sentido faz o pensamento de Laing em Psico-
patologia, hoje? O projecto fundamental de Laing
consistiu em tornar compreensivel o processo de
enlouquecer e a loucura, através do estudo da expe-
riéncia esquizofrénica a partir da perspectiva feno-
menoldgica e existencial. Foi assim que um compor-
tamento aparentemente incompreensivel passou
a ter significado existencial: a psicose como estratégia
protectora contra a inseguranca ontologica e tentativa
de suportar uma situagao existencial insustentavel,
gerada no contexto familiar.

Talvez possamos retirar muito mais de Laing
do que as suas ideias ou uma concepg¢do teorica
completa da saude e da psicopatologia. Talvez Laing
tenha sentido como missdo maior dar conta de uma
forma de ver: a sua fenomenologia social. Mais do
que uma visdo acabada do mundo, Laing, de livro
para livro, abriu uma nova perspectiva sobre o mundo.
Ao ler e reler Laing, a experiéncia central € a de
abertura de campos de reflexdo, uma abertura a
sermos surpreendidos.

Laing ndo se preocupou com uma metafisica.
O sentido da sua obra no foi o de estabelecer uma
grande organizagao do ser ou do seu-mundo. Numa
longa entrevista realizada por Bob Mullan (1995
cit. in Bortle, 2001) nos seus ultimos dois anos de
vida, Laing tera criticado quem, ao tentar fazer
fenomenologia e ao falar sobre este método, utiliza
um tal “jargao heideggeriano, afundando a visi-
bilidade da outra pessoa através daquela aura
de existencialés e pensando que assim € que se

faz’, que acaba por esconder mais do que trazer
a luz o que esta velado.

Claro que Laing foi também um critico social,
e ndo nos parece que alguma vez se tenha inibido
de veicular as suas opinides, que foram formuladas
de forma acutilante e directa. Poder-se-ia dizer
entdo que Laing ndo conseguiu estabelecer bem
a regra de epoché. Nio o fazemos. A fenomeno-
logia social de Laing ¢ método de questionamento
do mundo. Utilizou-o de forma a deixar-se guiar
pelo fendmeno, sem cair na tentagdo de ter de o
prender, de organiza-lo numa unica teoria. Mas
reflectiu sobre o que via, depois de ver. Podemos
por conseguinte falar, por um lado, da sua fenome-
nologia social e, por outro, da sua perspectiva exis-
tencialista.

Parece-nos que a perda de relevancia dada as
ideias de Laing podera também dever-se a sua
radicalidade e exigéncia ética. Laing incomoda e
de alguma forma desperta. E dificil ficar-lhe indi-
ferente quando o lemos. Em simultaneo ¢é facil
ser-lhe indiferente se o etiquetarmos como “psi-
quiatra louco do flower power” e deixarmos de
citar as suas obras. Afinal de contas quem € que
quer conotar-se com bizarrias? Ironicamente, parece
que aconteceu a Laing o mesmo que ele descreveu
tantas vezes nos seus estudos de fenomenologia
social: os pacientes seriam os que dizem o que mais
ninguém quer ouvir, os que incomodam, os que
saiem do processo de mistificag@o e hipnose social
(Laing, 1971, 1972).

Burston (2001) justificou o declinio da apreciagdo
do trabalho de Laing por duas ordens de razdes.
A primeira, a forma algo controversa e cadtica como
Laing geriu a sua imagem ¢ a sua carreira. A segunda,
o facto de nos anos 1970 se ter comegado a tornar
mais evidente uma correla¢ao entre factores neuro-
biologicos e a esquizofrenia.

Sabemos hoje que a cooperagdo dos pacientes
com os seus tratamentos psicofarmacologicos €
da ordem dos 20% (Burston, 2001). Sabemos também
que os individuos diagnosticados como esquizo-
frénicos tendem a sentir-se invalidados por todo
o circuito psiquiatrico que os rodeia e desejam ser
escutados e tratados como sujeitos que sdo. Como
tal, parece-nos que a perspectiva fenomenologico-
-existencial de Laing, em particular a sua proposta
de dar voz aos pacientes continua, mais do que
nunca, a fazer todo o sentido ¢ a ser tdo necessaria
como foi antes, ao questionar directamente os con-
ceitos de normal e patoldgico e ao procurar compre-
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ender o sentido da loucura no contexto social
(familiar) em que se produz e é produzida. Em
particular quando nos confrontamos com a hegemonia
neurobiologica da psiquiatria pés-moderna.

A obra de Laing influenciou de forma signifi-
cativa os movimentos actuais de saide mental alter-
nativa, que acentuam a participagdo activa dos
individuos e das comunidades na organizagdo e nas
modalidades de prestagdo dos cuidados de saude.
Mas também influenciou autores fundamentais
como Rowe (1994), Karp (1996) e Chadwick (1997).
Entre outros aspectos, este tltimo salientou o conceito
de crédito esquizofrénico, relacionado com a possi-
bilidade da psicose poder constituir uma oportu-
nidade para a pessoa se questionar a si-mesmo e
questionar as expectativas sociais e valores culturais.
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RESUMO

Pretende-se neste artigo fornecer uma perspectiva
sistematizada e abrangente da obra de Ronald D. Laing
(1927-1989), com acento toénico no seu contributo para a
psicopatologia.



E apresentada a perspectiva de Laing sobre a psicopa-
tologia classica e a sua proposta para uma psicopatologia
segundo um critério ontologico, de tipo fenomenoldgico-
-existencial. Expde-se a evolugdo do pensamento de Laing
sobre a psicose, referindo-se os conceitos de segurancga
e insegurancga ontologica; sistema de falso Self; trés tipos
de ansiedade presentes na perturbacdo esquizofrénica;
desenvolvimento “good-bad-mad”’; mistifica¢do; psicose
como forma de suportar uma situa¢ao insustentavel; psicose
como experiéncia transcendental e de viagem ao mundo
interior; inteligibilidade de sintomas no seio do grupo de
pertenga. Por fim, identificam-se criticas efectuadas a obra
de Laing, e destacam-se alguns aspectos da sua actualidade.

Palavras-chave: Laing, psicopatologia, fenomenologia,
existencialismo, psicose.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a systematic

overview on the work of Ronald D. Laing (1927-1989),
specifically his contributions to psychopathology and
his view on psychosis.

Laing’s critical perspectives on traditional psychopa-
thology, and his suggestion of a different, ontological
criterion for a phenomenological-existential psychopa-
thology, are referred. This paper presents Laing’s evolving
views on psychosis and several of his concepts such
as: ontological insecurity; false Self system; three types
of anxiety present in the ontological insecure individuals;
“good-bad-mad” developments; mystification; psychosis
as a way of coping with an unbearable situation; psy-
chosis as a transcendental experience and a journey to
the inner world; intelligibility of symptoms.

Finally, a critical perspective on laingian concepts
and a personal discussion on Laing’s actuality and per-
tinence are presented.

Key words: Laing, psychopathology, phenomenology,
existentialism, psychosis.
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Agor afobia

Per spectivas fenomenoldgica e existencial

A experiéncia de quem sofre pode continuar a
ser amesima, os critérios de diagnostico conti-
nuam a evoluir.

(Davidson, 2004)

1. INTRODUCAO

A finalidade deste artigo € reflectir sobre a
compreensdo do fendmeno psicopatoldgico agora-
fobia e sobre o que ¢ a experiéncia agorafébica,
a partir das perspectivas fenomenologica e exis-
tencial. Mais do que uma categoria nosologica,
interessa-nos a compreensio fenomenologica da
experiéncia agorafobica e o seu significado existencial.

Phobos era um deus grego que costumava ser
evocado para assustar os inimigos. A palavra fobia
apareceu ha mais de 2000 anos atras, na termino-
logia romana, aquando da descri¢do de hidrofobia
como um sintoma da raiva, mas s6 comegou a ser
usada no jargdo psiquiatrico no século XIX, embora
as descri¢des de medos fobicos tenham existido
muito antes (Goodwin, 1983).

Segundo a CID-10, estados fobicos definem-se
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como sendo estados neuroticos com medo anormal-
mente intenso perante certos objectos ou situagoes
especificas que normalmente ndo causariam esse
efeito. Se a ansiedade tende a ampliar-se de uma
situacdo ou objecto especifico para uma variedade
de circunstancias, entdo aproxima-se ou torna-se
idéntica ao estado de ansiedade e deve classificar-se
como tal (Vallejo, 2006). Uma fobia é um medo
persistente, irracional e involuntario que surge
perante uma situagdo ou um objecto especifico. O
medo ¢ reconhecido pelo individuo como excessivo
e o comportamento de evitamento pode ser inca-
pacitante. Existem quatro factores invariantes que
caracterizam as fobias: a persisténcia do medo, o
evitamento da situagdo temida, a irracionalidade
percebida e o grau de incapacidade associado. Actual-
mente, consideram-se trés grupos de perturbagoes
fobicas: fobias simples, fobia social e agorafobia.

Agorafobia significa medo fobico de espagos
abertos, mas designa actualmente uma perturbagao
fobica constituida por fobias multiplas e difusas,
associadas a ansiedade generalizada e reducao
progressiva da possibilidade de afastamento dos
locais onde o sujeito se sente seguro. Para além do
medo fobico dos espagos abertos, a perturbagdo
agorafobica inclui outros medos fobicos associados
aos transportes publicos (comboios, autocarros,
metropolitano, intoleraveis quando cheios de gente),
aos espagos fechados (tineis e elevadores, por exemplo),
ao estar sozinho em casa, e a estar longe de casa,

O DSM IV-R estabelece a distingdo entre per-
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turbagdo agorafobica com e sem ataques de panico.
Embora o fenomeno psicopatologico seja comum,
a histdria natural de cada uma € diferente. De facto,
muitas vezes a limitagdo agorafobica surge apos
a experiéncia de um ataque de panico, o que conduz
a ansiedade antecipatoria e que leva ao evitamento
das situagoes temidas. Contudo, existem casos nos
quais o quadro agorafobico nao € precedido de ataque
de panico, aparecendo em individuos com historia
de experiéncia psicopatologica de tematica ansiosa
e, nestes casos, a agorafobia esta mais circunscrita
a determinadas situagdes, tais como autocarros,
metropolitano, elevadores, entre outras.

A perturbagdo agorafobica tende a complicar-se
por depressdo, relacionada com os sentimentos de
inferioridade e/ou de incapacidade que emergem
perante as limitagdes condicionadas por evitamentos
multiplos, mas também por comportamento depen-
dente, que significa geralmente uma forma de lidar
com a ansiedade agorafobica, uma modalidade de
obtengdo de tranquilizacdo.

Karl Jaspers descreveu a experiéncia agora-
fobica da seguinte maneira: “Quando o paciente
deve atravessar uma praga ou se encontra numa rua
deserta diante de fachadas altas e largas, apossa-se
dele um enorme sentimento de medo de morrer,
ligado a um tremor generalizado, pressdo no peito,
palpitagdes, sensagdes de calafrio ou de calor que
sobe para a cabeca, transpiragdo, sensacdo de estar
preso ao solo ou de fraqueza das extermidades, com
medo de cair” (Jaspers, 1959). Na consciéncia agora-
fobica mostra-se uma afectacdo vincada da espa-
cialidade.

Segundo Guimardes Lopes (2006), “A raiz sans-
crita spray, donde derivou o termo espaco, tem o
significado original de ‘desenhar’. Desenhar € espa-
cializar uma ideia. (...) o design das nossas relacdes
intencionais a partir do que as torna tangiveis e
peculiares. Ja ndo estamos a falar de espago mas
de uma qualidade, a ‘espacialidade’. Isso acontece
quando a finitude (necessidade) ¢ interceptada pela
infinitude (possibilidade).” Heidegger (cit. por Santos,
1996) referia-se a espacialidade como: “... uma
abertura luminosa, que dé luz e significacdo ao
espaco dos objectos e ao espago compartilhado com
outros seres humanos...” A partir desta definigdo,
para além de uma vivéncia global e ligada inten-
cionalmente ao objecto que se apresenta perante o
sujeito, ha um conceito que surge como central na
abordagem clinica da espacialidade: a significagdo.
De facto, sendo o Homem capaz de construir signi-
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ficados, € na atitude para com o espago que habita e
que o rodeia que podemos compreender a espaciali-
dade. O facto da referéncia principal no espago orien-
tado ser o proprio corpo sobreposto num eixo vertical,
que nos € revelado pela experiéncia da gravidade,
mas também horizontal que nos possibilita direccio-
narmo-nos no espago, mostra a importancia que
a consciéncia do corpo adquire para a compreensao
da agorafobia.

Porém, quando se fala em termos psicopatolo-
gicos da espacialidade, e tendo em conta o constante
movimento que € o devir da existéncia, podera
existir uma hiper-ordenagao da espacialidade, na qual
a estrutura rigida e sequencial prevalece na relagdo
e, por outro lado, pode observar-se a espacialidade
vivida como caos ou buraco negro onde tudo se
consome, levando a indefini¢do anarquica das possi-
bilidades de relagdo.

No caso da agorafobia a espacialidade ¢ caracte-
rizada pela vivéncia da distanciacdo, onde tudo
estd como muito distante para o individuo e onde
a constante procura de referéncias espaciais tem
papel importante na estruturacdo da espacialidade.

O conceito de espaco orientado refere-se ao
que experimentamos no dia a dia, uma vez que
somos a referéncia, quer no eixo horizontal quer
vertical. Cada dimensdo tem o seu valor especifico,
ha objectos, limites, distancias e direc¢des que podem
ter o mesmo comprimento, mas serem valorizadas
de formas bastante diferentes, dependendo se estdo
a ser experimentadas no nosso espago proximo
ou remoto. E o corpo humano que condiciona a
experiéncia do espaco, quer pela sua mobilidade
quer pelos orgdos dos sentidos, por isso o espago
orientado ndo pode ser visto como um continuum
vazio, “[... tem limitagdes e conteudos, € mapeado
por objectos que tém um “dentro” e um “fora”...]”
(May, 1967).

Binswanger descreveu o espago afectivo como
uma experiéncia determinada pelo humor ou tona-
lidade afectiva, ¢ a qualidade espacial existente
a0 mesmo tempo que experimentamos o espaco
orientado. Definiu o eixo vertical como a base da
existéncia humana, considera que a vida ¢ uma
constante tentativa de movimento para cima, para
nos sentirmos “leves”, claramente uma aluso ao
conceito de equilibrio emocional.

Minkowski (cit. por Santos, 1996) definiu dois
subtipos no espago afectivo: o espaco claro, que
possui uma perspectiva, um horizonte e permite
a amplitude da vida e que tem como caracteristica



fundamental a distancia vivida, o espago livre entre
dois pontos que permite o salto no desconhecido, no
encontro fortuito entre individuos. Por outro lado
existe também o espago escuro, no qual deixa de
existir a distancia vivida e o espaco vital sofre um
estreitamento que cerca e penetra a existéncia do
individuo.

2. PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA DA
AGORAFOBIA

2.1. Espago vivido na agorafobia

E através do espago que se exprime o campo
do possivel e a estrutura de si, estrutura essa que
inclui simultaneamente a relagdo com o mundo
de possibilidades. Nesta relag@o dialéctica, o espago
vivido ¢é a relag@o do ser conSl go. Sdo as direcgoes
de sentido de si que podem fornecer um modelo
heuristico de compreensdo de configuragdes psico-
patologicas. Tendo a experiéncia humana o foco
no ser-em, na situagdo, a qual: “actualiza a expe-
riéncia do Homem, como um movimento perma-
nente de retotalizagao e redifini¢do situacional, do
ser em relacdo ao seu Todo” (Charbonneau, 2004), se
ser-no-mundo ndo actualiza, esta perante um bloqueio,
preso numa configuragdo que, no caso fobico, € o
ser aquémde si.

Ser-aquém representa um bloqueio no qual o
Homem perdeu a possibilidade de habitar o
espago total e integral, de se estender nas suas
possibilidades. E um obstaculo existencial, iden-
tificado pela direc¢o de sentido que demonstra uma
posi¢do, um lugar que no caso ¢ o ser-aquém, de
um ponto de vista psicopatoldgico. De qualquer
forma, Charbonneau (2004) salientou que essa posi¢ao
ndo € necessariamente negativa, uma vez que pres-
supde uma situacdo na qual os sentidos podem
reabrir-se e o desenlace tornar-se possivel, uma vez
que o espaco vivido ndo € um espago empirico mas
um lugar de expressdo da presen¢a humana na estru-
tura espacial global na qual a perturbacao repre-
senta um afastamento dessa estrutura. No caso
do fobico surge uma ideia fixa pelo afastamento
do préximo, quer no espago afectivo, quer no espaco
social.

O espago vivido do agorafobico caracteriza-se
por uma relacdo obsessiva com estabelecimento
de um limite espacial, no qual tem de se manter

sem nunca o ultrapassar. Os sintomas sao determi-
nados pelo ultrapassar desse limite, cuja solucao
¢ encontrada pelo regresso afectivo ao aquém. O
agorafobico esta fixo no medo de se perder no
muito distante, que ¢ definido pelo medo de ser-
além, em qualquer dimensdo. A agorafobia seria,
entdo, uma expressao desse ultrapassar o limite
e 0 aguém a que esta condicionado que, por sua
vez, ¢ dindmico e indica quer um lugar (o lugar
do fobico), quer um movimento de retirada desse
lugar, que o define.

A retirada é uma expressdo do agorafobico
para regressar ao aquém do “muito distante” no
qual se pode perder, estando constantemente de
prevengdo, em permanente inquietagao.

A agorafobia é, assim, considerada a manifes-
tagdo central das patologias de ser-em-retirada-
-de-si ou patologias de inibi¢do. O espaco ¢ vivido
como um lugar de exposi¢do, no qual o risco de
se perder ao meio e muito distante da margem ¢
constantemente projectado. Na experiéncia agora-
fobica ha uma divisdo entre o espago familiar, de
reencontro afectivo e o espaco de perda, de ser-
-aquém. Contudo, dialeticamente existe entre ambos
os espacos um limite elaborado pelo agorafobico
para poder manter-se aquém. O limite é sempre
elaborado para que se consiga manter aquém, sem
nunca o ultrapassar.

O muito distante estrutura por isso o espago do
agorafobico. Pode assumir a forma de ser-ao-meio,
a igual distancia do ponto de partida como do ponto
de chegada, ou ao meio de um lugar, ou ao meio
de um espaco publico, como aqueles que ele evita,
criando assim uma posi¢do de auséncia de refe-
rencial que se traduz na ansiedade em situagdes
chave. O ponto de chegada torna-se sempre familiar,
da-se o regresso das referéncias espaciais. Sao estas
situacdes de estar-longe-da-margem, estando por
isso ao-meio, o que angustia o agorafobico.

O espaco afectivo do agorafobico ¢ definido pelo
medo do inabitado ou medo do excessivamente
habitado, um medo do vazio, longe de alguém que
o implique o estar em relagdo. O investimento inter-
subjectivo ndo é importante para o fobico, embora
Charbonneau refira que ao fobico basta-lhe o estar
ao lado de, caracterizado por ser um estar junto,
sem implicagdo afectiva. Existe por isso uma
fungdo positiva no estilo relacional e no espago
intersubjectivo do fobico que, ao nio negar a relagéo
(estar-com), permite-se que exista alguma expansao
afectiva, apesar da inibi¢do geral.
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2.2. Vertigem agor afébica

Charbonneau (2004) faz uma analogia entre o
caminhar a beira duma falésia e a situagdo de crise
agorafobica. A crise agorafobica caracteriza-se
por uma manifestagdo de panico, que é consti-
tuida pela perda de referéncias espaciais e pela
mobilizagdo de todas as energias na continua procura
da margem. E a perda do “fio” que liga & margem. E
vivido como um ter-ido-muito-longe, mas com o
caminho de regresso perdido. A medida que a crise se
desvanece as referéncias espaciais voltam a aparecer.

Na margem da falésia o espago desdobra-se na
sua imensidao e da-se uma desorganizagdo total do
espago vivido. E o estar longe da margem O proximo
e o distante misturam-se no espaco vivido. O aqui
e o acola confundem-se. Da-se um impulso de
querer regressar ao meio, sem o desejar. E uma
angustia de ndo poder reencontrar a margem, mas
ao mesmo tempo uma obsessdo em ficar perdido
no alémde si, ficando fixo no regresso ao agquém
de si perante o medo de se situar perante o seu
proprio tornar-se, que aqui parece uma aluséo ao
conceito de projecto e suas escolhas e decisdes em
autenticidade, proprias da compreensdo existencial.

A compreensdo fenomenoldgica da agorafobia €
uma tentativa de entender a experiéncia vivida
agorafobica, focalizando na vivéncia patoldgica.
Se quisermos utilizar as heuristicas anteriormente
mencionadas, vimos que o ser-aquém-de-si ¢ um
modo fobico de relagdo com um limite estabe-
lecido, o qual €, a partida, impossivel de ultrapassar.
Quando, por qualquer motivo, o movimento do
individuo se aproxima dessa ultrapassagem, surgem
os sintomas agorafobicos, deixando antever por
isso que para o agorafobico seria necessario ir-
-além-de-si, rompendo com as normas e distancias
intersubjectivas.

3. PERSPECTIVA EXISTENCIAL DO
AGORAFOBICO

A conceptualizagdo da agorafobia tem em conta
“o modo pessoal de conseguir viver a minha vida
propria, nela me realizar como pessoa humana
ao transformar o viver em existir, ndo meramente
um saber de espectador. Vivencio-a na primeira
pessoa como seu autor e simultaneamente, como
actor do meu texto, no espago e tempo compar-
tilhados com o Outro, ou seja, em situagdo” (Guimardes
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Lopes, 2006). A problematica do agorafobico centra-
-se por isso na ansiedade que existe e envolve o
seu modo de estar-no-mundo, especialmente através
das experiéncias de espacos sociais.

Segundo Henri Ey (cit. Villegas, 1994) “Se ndo
ha liberdade humana, ndo ha loucura”, o que de-
monstra que perante as possibilidades existentes
o Homem pode sempre escolher e decidir, embora
por vezes o contrario também seja valido, o que
configuraria uma situagdo de obstaculo existencial,
ou a incapacidade para agir e tomar decisdes livre-
mente. A neurose seria a impossibilidade de pro-
jectar-se autonomamente no mundo. Liberdade ¢
determinacdo, posi¢do activa perante o mundo,
ao contrario de indeterminag¢do com auséncia de
posigao.

Segundo Villegas (1995), o conceito de dilemas
morais que muitas vezes aparecem associadas a
patologias depressivas e ansiosas ¢ uma porta de
entrada para compreendermos os modos como
enfrentamos as situagdes de conflito. Refere que
a superagdo destes dilemas supoe uma afirmacao,
uma reconquista da capacidade de decidir, e que
a ndo superacao destes dilemas, que se configura
como uma renuncia a liberdade, pode associar-se a
perturbagdes psicologicas graves, tais como a agora-
fobia.

A agorafobia é uma perturbacdo da ansiedade
na qual existe uma restri¢ao da liberdade de movi-
mentos ¢ uma limitagdo ao espaco familiar. Ao
considerar que a agorafobia corresponde a um conflito
moral da liberdade nas relagdes intersubjectivas,
o enfoque € posto na faléncia de um projecto exis-
tencial no qual a dificuldade em enfrentar espagos
abertos é expressao de uma dificuldade em afastar-
-se de uma relacdo néo escolhida em liberdade,
ou que existe as custas da mesma. A liberdade ¢
vista como incompativel com as obrigagdes dadas
por um destino nio escolhido. O factor determi-
nante da agorafobia estaria na impossibilidade de
ser autdbnomo sem quebrar as obriga¢des morais,
que chegam ao individuo como uma fatalidade,
ndo escolhidas em liberdade. E a obrigagio moral
que surge quando em certo ponto do seu desen-
volvimento, o sujeito necessita de uma maior auto-
nomia e que, dadas as circunstancias relacionais,
geram um conflito moral e acabam por levar o
individuo a ter que carregar essas relagdes que
sdo vividas como limitadoras da sua liberdade.

Segundo Villegas (1995), “conseguir ser auto-
nomo, leva-me a ndo cumprir as minhas obriga-



¢oes; assim devo limitar a minha necessidade de
autonomia, esta limitagdo gera conflito interno uma
vez que vai contra a minha vontade de exploragdo
e assim o espago ¢ vivido como ameacador, for-
¢ando-me a evita-lo, ndo quero responsabilizar-me,
prefiro estar mal”. Assim, a agorafobia sinalizaria
a existéncia de um conflito, um dilema moral que
faz o sujeito ficar preso ou bloqueado porque ¢ o
que deve fazer, em vez de evoluir autonomamente,
que € o que quer ou necessita.

O paradoxo ¢ central na dindmica agorafobica.
Ser consciente de nos proprios como seres finitos
com possibilidades infinitas traz consigo a ansie-
dade existencial de conseguir um equilibrio em
ser-no-mundo. Ao reflectir e integrar a sua ansie-
dade mediada essencialmente pelos espagos, a
redefini¢do exigida a existéncia agorafobica é um
processo de ajustamento, quer aos espagos vividos
como ameagadores como ao proprio existir.

Escolher implica afirmar uma posigdo perante
um conflito. E o confronto com a nossa liberdade.
Se conseguirmos superar os dilemas inerentes a
nossa existéncia, reconquistamos a nossa capa-
cidade de decidir, e a nossa autonomia cresce. Se
renunciamos a nossa liberdade, estamos proximos
da patologia. Segundo Villegas (1995), “a reso-
lucdo deste conflito exige a elaboragdo de um sistema
epistemologico mais complexo, quer a nivel cognitivo
como moral, em que autonomia € 0 compromisso
moral sejam compativeis”.

4. PANICO, INTERSUBJECTIVIDADE E
PSICOTERAPIA EXISTENCIAL

Como referido anteriormente, o conflito assi-
nalado pela agorafobia pelo despoletar de uma
crise psicologica apresenta-se como hipotese de
desenvolvimento e de retoma do projecto existencial,
uma vez que leva a analise e clarificagdo das mun-
divivéncias do individuo. O que daria a experiéncia
de panico um papel de precipitador de uma possivel
experiéncia reflexiva. Desta forma parece-nos rele-
vante considerar a experiéncia de panico como central,
tendo em conta a sua presenca na agorafobia.

Ao propor uma via alternativa procuramos outras
trajectorias que, se possivel, clarifiquem signifi-
cados existenciais no agorafobico.

Na maior parte dos casos, o desenvolvimento
da agorafobia comega com a experiéncia de um
ataque de panico num local publico, que pode ser

consequéncia de um acontecimento especifico ou
surgir abruptamente sem nenhum evento que se
possa considerar precipitante. Torna-se entdo pre-
ferivel falar num auténtico sindroma de panico
que, do ponto de vista das manifestagoes obser-
vaveis, € constituido por vivido de perda e/ou sepa-
racdo (que pode preceder o inicio da perturbagdo
de panico), ataques de panico propriamente ditos,
limitagdo agorafobica da actividade, ansiedade
de antecipacdo e, ainda, possibilidade de evolucao
depressiva (Carvalho Teixeira, 1997).

Desta forma, e tendo em conta a experiéncia
vivida de uma inseguranga extrema, vital até, o
evitamento do aumento da distancia de locais fami-
liares vai condicionar o individuo, aquilo que caracte-
rizamos como agorafobia. E o evitamento de locais
que sdo associados a experiéncia de ataque de
panico, limitando a sua liberdade de movimentos
e aumentando por isso sentimentos de incapaci-
dade e inferioridade e podendo conduzir a depressao.

No caso do panico, o medo esta directamente
relacionado com a percepcao de ameaca vivida
durante o ataque de panico, a inseguranga perante
a incerteza que surge durante e apos o ataque de
panico sobre o desconhecimento do que se esta a
passar e do que se ira passar, a angustia emerge da
corporalidade, sem conteudos psicoldgicos numa
primeira fase, mas podendo remeter para a expe-
riéncia reflexiva e revelando-se por isso fulcral
na compreensdo do panico e, por ultimo, a ansie-
dade assume o caracter de antecipagdo perante a
incerteza sobre o que ird acontecer no futuro, ligando-se
a expectativa de vir a experimentar novos ataques
de panico.

Através das descri¢des da experiéncia de panico
podemos constatar que o medo patologico parece
advir da corporalidade e existem duas formula-
¢oes de bases distintas que nos podem ser util para
pensar sobre o panico, o conceito de disrupcao das
fronteiras protectoras corporais, de base psico-
dindmica, e o conceito de disrupcdo da crenca em
ser especial, de base existencial. Ambos os con-
ceitos assentam na palavra disrupg¢do o que, na nossa
opinido, se deve a algo que era assumido como garantido,
¢ subitamente ameacado ou retirado, como parece
ser a natureza do medo patoldgico descrito acima.

Parece-nos assim, que este conceito € de algum
modo equivalente & crenca em ser especial, refe-
rida por Yalom (1980), fundamentada no pressu-
posto que de, alguma maneira, noés somos especiais
€ que vamos permanecer magicamente vencendo

679



a morte, crenga que foi também descrita por Pio
de Abreu (2001). Desta forma, o panico assume
um papel de disruptor conseguindo rasgar as nossas
fronteiras protectoras do corpo e abanar as crengas
de imortalidade levando ao sindroma de panico. Surge
entdo a inseguranca, tudo aquilo que sustentava o
individuo parece ruir, descrita como sensagdo de
“groundlessness” (Yalom, 1980), sentindo-se por isso
exposto ao mundo e as suas vicissitudes, contra-
ditérias as crengas que sustentavam o projecto
individual do sujeito até ao momento. A vivéncia
da ameaga torna-se numa constante e a angustia
existencial presentifica-se, levando o sujeito a evitar
a experiéncia reflexiva (residindo aqui um dos
objectivos da terapia) e a conduzir-se dessa forma
a limitacdo agorafobica na qual o sentirem-se olhados
por outras pessoas ¢ vivido de forma invasiva, pelo
que a procura de retorno ao familiar e protector ¢
uma constante.

Esta € uma nog¢do muito proxima do papel do
olhar descrito por Sartre (1993) que considerou
que o olhar do outro, ao objectivar, pode fazer sentir
no visado uma perda de controlo sobre si proprio
e sobre uma dada situagdo, o que precipitaria ansie-
dade e representaria uma negacao da percepcao de
si pela percepcdo do outro. Assim, a experiéncia
do péanico € o que diferencia o agorafdobico, que
ndo conseguiria estar indiferente ao olhar publico e
estranho, uma vez que o panico abanou as suas
crengas e fronteiras protectoras prévias que o
mantinham seguro e, sobretudo, a uma distancia
segura. Para ndo ser descoberto esconde-se do olhar
do outro, uma tentativa de ocultacdo equivalente
a atitude de ma fé (Garcia Arroyo, 2004).

Um facto curioso reside na apeténcia, facilidade
e seguranca que os agorafobicos experimentam
em relagdo a noite. A escuriddo da noite revela-se
segura e facilitadora para os agorafobicos, prote-
gendo-os do olhar publico. Poderiamos fazer aqui
uma alusdo ao conceito de abertura/fechamento
do Dasein, levando no caso do individuo agora-
fobico a tornar-se num ser opaco, devido ao seu
fechamento ao Mundo e a negagdo do estar-com.

A experiéncia de panico, embora traumatica
no seu aparecimento subito pode ser catalisadora
de um voltar-se para si proprio, e para uma atitude
reflexiva, que poe o individuo em contacto com
o seu projecto existencial, ficando muitas vezes
bloqueado, neste caso na limitagdo agorafobica
que tem subjacente um paradoxo que deixa o
sujeito numa situagdo aparentemente sem saida,
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uma vez que se decidir agir, isso representa um
risco acrescido para o proprio devido a possibili-
dade de ataques de panico e se por outro lado decidir
ndo agir, isso leva a um crescente sentimento de
frustragdo e inferioridade, revelando a incapaci-
dade perante a fatalidade de um destino no qual
ndo héa nada a fazer.

Enfrentar a tensdo conflitual do ser no mundo,
apresenta-se perante o sujeito agorafobico de uma
forma invasiva que impregna a sua consciéncia e
que conduz de certo modo a angustia existencial,
mas ndo reflectida em liberdade. A angustia existencial
que falamos é a mesma que que todo o ser humano
experiencia ao estar-no-mundo e que Kierkegaard
(1969) definiu como vertigem da propria liberdade,
que surge quando nos questionamos sobre a liber-
dade de escolha. No caso do agorafobico, actuaria
como obstaculo a sua existéncia em liberdade uma
vez que é vivenciado como uma crise de “fronteiras”
pessoais, afectando a espacialidade do individuo,
e que a reconstrucdo da sua identidade como ser-no-
-mundo € constantemente sentida como estando em
risco, invadida pela desconstrugdo que, pela esséncia
de espacos fisicos socialmente sentidos como consu-
midores, como sdo os espagos publicos e em par-
ticular os supermercados, vai adiando o confronto com
o seu projecto existencial (Davidson, 2003).

Para Kierkegaard (1969), “o Homem experimenta
um isolamento basico que pertence a existéncia e
que, nas camadas mais profundas do seu ser, o
separa dos outros e do mundo, apesar das relagdes
afectivas gratificantes que vai estabelecendo”.
Perante isto, a pessoa s6 conseguira vencer a inse-
guranca ontologica gerada pela angustia, quando
se entregar a esse sofrimento e escolher-se a si
proprio, so6 a partir da angustia se podera alcancar a
liberdade.

Porém, no caso do agorafébico a simples expo-
si¢do a sua ansiedade de uma forma comporta-
mental ndo é o que descrevemos aqui, mas antes
uma clarificacdo e confronto existencial da condig¢do
representada pela angustia na existéncia do ser humano.
Ou seja, ao invés da banalizagdo da ansiedade e da
promogao de renovados comportamentos de evita-
mento, tenta-se explorar e reformular o modo de
existir perante as condi¢des da existéncia, na qual a
ansiedade se insere, mas de uma forma responsavel
que tem que levar em conta a escolha em liberdade
do syjeito, no encontro consigo mesmo € o seu projecto.

Um outro aspecto que € necessario ter em conta,
diz respeito ao espago subjectivo do agorafobico,



que funciona quase como uma segunda-pele (Davidson,
2003) e permite a integracao da identidade pessoal,
pela seguranca que lhe transmite (muitas vezes,
esse local € a propria casa, € noutros casos, 0 proprio
quarto). O problema surge quando, ao deixar esses
locais, o espago deixa de ser sujectivo € passa a ser
inevitavelmente intersubjectivo. O desconforto
agorafobico pode ser expresso pela angustia de
nao-estar-em-casa.

Sartre (1993), que descreveu o modo de existir
de forma inauténtica como sendo aquele no qual o
individuo nega a sua existéncia preferindo submergir
na corrente de massificac¢ao e banaliza¢do da indivi-
dualidade humana, desculpando-se do seu proprio
existir e evitando a ansiedade inerente a existéncia
e que no caso da agorafobia, ao contrario da maioria
das situagoes, se traduz num conflito existencial.

E na exploragdo da experiéncia e significados
que levam uma pessoa a questionar os pressu-
postos que sustentam o seu sentido de si e a sentir-se
ameacada pela relagdo com as suas referéncias
espaciais, que pode residir a tarefa central da psico-
terapia existencial.

Referimos ainda que a situagdo existencial do
agorafobico continha outra preocupacao inerente, a
inevitabilidade da morte e a sua negacdo. Apos a
disrupgao causada pelo ataque de panico na crenga
de ser especial, o sujeito € confrontado com a
inevitabilidade da morte mas evita a angustia
recriando as fronteiras protectoras permanecendo
em espacgos familiares e desenvolvendo a crencga
na existéncia de um outro salvador evitando assim
o confronto angustiante com a inevitabilidade da
morte, desenvolvendo uma existéncia montada
sobre o outro e ndo no desenvolvimento do seu
proprio projecto.

A analise da existéncia do Homem com pertur-
bacdo de panico pode ser a andlise de um projecto
existencial que fracassou na tentativa de transcender
o isolamento existencial € o medo da morte (Carvalho
Teixeira, 1997). A experiéncia de panico confronta
o Homem com o seu projecto existencial, reve-
lando-lhe as suas possibilidades e limites, condu-
zindo-o a autenticidade.

Assim, parece fundamental tentar a compreensao
e a clarificag@o dos significados atribuidos pelos
sujeitos com experiéncia agorafobica, situando-os
sempre na sua dimens@o intersubjectiva. Consi-
derando a relacdo terapéutica como constituinte no
mundo de relagdes intersubjectivas do paciente,
e ndo como representante unica e exclusiva do

seu mundo relacional, a psicoterapia existencial
tenta, através da exploracdo das dimensdes rela-
cionais e sobretudo espaciais do agorafobico, clarificar
o seu modo de existir para que este inclua a sua
experiéncia vivida do mundo e dos outros que
existem nele, ao invés de evitar a sua consideragio
ou construindo ¢ mantendo a possibilidade de um
mundo que ndo se integra na sua experiéncia vivida.

A tarefa clinica é evidenciar o papel importante
que a experiéncia do panico pode ter como potencial
desencadeador do contacto do sujeito com a sua
existéncia, e ao invés de tentarmos dar uma possivel
explicacdo causal para para esse fenomeno e de
certa forma perpetuarmos a continuac¢ao de uma
existéncia que se evita a si propria. Pode ser esse
o crédito (Chadwick, 1997) do pénico e da agora-
fobia.

Para se tornar naquilo que é, o sujeito tem de
se afirmar perante a sua existéncia e, antes de
assumir qualquer possibilidade, necessita sentir
que essas possibilidades existem e que € dele a
autoria do seu projecto existencial.
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RESUMO

Os autores desenvolvem uma analise fenomenolo-
gica e existencial da agorafobia, caracterizando o papel
da vivéncia agorafobica como ser-aquém-de-si, e refe-
renciando a experiéncia da vertigem agorafobica como
central para a compreensdo do fenomeno. A agorafobia é
considerada como um dilema moral na existéncia que
restringe as escolhas em liberdade do individuo e a expe-
riéncia de panico é analisada seguindo o movimento subjectivo-
-intersubjectivo demonstrando o seu possivel crédito para
a psicoterapia existencial, que surge assim como relagado
terapéutica integrada na mundivivéncia do individuo e
que permite a exploragdo dos pressupostos que sustentam
o mundo agorafobico como possibilidade de existir.

Palavras-chave: Agorafobia, ser-aquém-de-si, vertigem
agorafobica, dilema moral, psicoterapia existencial.

ABSTRACT

The authors develop a phenomenological and exis-
tential analysis of agoraphobia, characterizing the role of
the agoraphobic experience as to-almost-being-oneself, and
make reference to agoraphobic vertigo experience as central
for the understanding of the phenomena. The agoraphobia
is considered as a moral dilemma in existence that restricts
the individual’s freedom of choice and the panic expe-
rience is analyzed following of the subjective-intersub-
jective movement demonstrating its possible credit for
existential psychotherapy which, as a therapeutical relation,
is part of the individual’s lived world of relations and
allows the exploration of the assumptions that support
the agoraphobic world as a possibility to existence.

Key words: Agoraphobia, to-almost-being-oneself,
agoraphobic vertigo, moral dilemma, existential psycho-
therapy.



