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O tempo vivido na ansiedade e na depressao:
um estudo de caso fenomenoldgico’

Lived time in anxiety and depression:
A phenomenological case study
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Depressdo e ansiedade sdo experiéncias patologicas que se atra-
vessam. Para abordar esse fenomeno, é necessario retornar das condigoes
que o torna possivel. As alteragoes no tempo vivido sdo de ordem pré-re-
flexiva e constituem um dos fundamentos dessa experiéncia patologica.
Apresentamos um estudo de caso fenomenologico com o objetivo de
compreender a experiéncia do tempo vivido na ansiedade, entrelagada a
depressdo. Elaboramos uma investiga¢do qualitativa com o uso do instru-
mento encontro clinico para a construgdo de um estudo de caso clinico
unico de uma participante adulta. As etapas de andlise seguiram os
critérios do método fenomenologico. Encontramos uma forte correlagdo
entre ansiedade, movimento e inibicdo do devir entrelacadas ao vivido
depressivo. Constatamos que ansiedade e depressdo se mantém atraves-
sadas mutuamente por uma natureza afetiva comum como duas faces de
uma mesma moeda.
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Introducao

A depressdo, no curso da historia da psiquiatria e da psicopa-
tologia, ocupou lugar central em estudos e investigagdes clinicas
(Dorr, 2014). No cenario atual, a depressdo se tornou um grave
problema de satide mental, uma vez que apresenta elevadas taxas de
prevaléncia ao redor do mundo e se configura como uma das princi-
pais causas de incapacidade entre as pessoas (Teng et al., 2021).

Estima-se que globalmente mais de 300 milhdes de pessoas
sofrem com essa enfermidade, o que equivale a 6% da populacdo
mundial (Teng et al., 2021). E importante destacar que esses dados
epidemiologicos estdo impregnados de quadros de transtornos de
ansiedade, uma vez que diversas pessoas tendem a experienciar as
duas condigdes simultaneamente (Musse et al., 2022).

Tal aproximacdo entre ansiedade e depressdo pode ocasionar
certo estranhamento inicial, uma vez que s3o duas condigdes
morbidas que se manifestam de formas distintas. Enquanto na
depressdo encontramos sintomas como humor triste, sensacdo de
vazio e culpabilizagdo (American Psychiatric Association, 2014), na
ansiedade, o medo e a antecipagdo de ameagas futuras sdo as prin-
cipais caracteristicas (American Psychiatric Association, 2014).
Apesar de tais distin¢des sintomatoldgicas, encontramos a ansiedade
entrelacada a depressdo como partes de uma mesma experiéncia de
adoecer (Dorr, 2014), o que aponta para a necessidade de maiores
investigacdes cientificas para além da nosologia.

A fenomenologia clinica é uma area que nos possibilita superar
a visdo sintomatoldgica tradicional sobre a depressdo ¢ a ansiedade
ao buscar compreender a totalidade da experiéncia de adoecimento
(Moreira & Bloc, 2021). Essa ¢ uma 4rea que surgiu no inicio
dos anos 1920 na Europa e possibilitou a construgao de um novo
paradigma nos estudos em psicopatologia. Inicialmente foi nomeada
como fenomenologia psiquiatrica ou psicopatologia fenomenologica
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e, no cenario contemporaneo, também ¢ referida por fenomenologia clinica
(Moreira & Bloc, 2021).

Essa area busca compreender a totalidade da experiéncia de adoecer e
seus significados por meio da descri¢do de suas condigdes de possibilidade,
a saber, as alteragdes na génese constitutiva da experiéncia patologica que
residem nas categorias tempo, corpo, espaco e outro (Tatossian, 1979/2006;
Messas et al., 2022). Dentre as categorias mencionadas acima, destacamos o
tempo como ponto central para a compreensdo da ansiedade entrelacada ao
humor depressivo. Historicamente, os escritos no campo da fenomenologia
clinica enfatizaram o tempo vivido como elemento chave para a compreensao
das experiéncias de adoecimento na depressao (Tatossian, 1979/20006).

Vale destacar que aqui ndo se trata de apontar o tempo objetivo e
atrelado a passagem das horas, mas como fendmeno de ordem pré-reflexiva,
atrelado a existéncia, e que se constitui como um dos fundamentos da expe-
riéncia patologica. E o tempo do sujeito, constituido “na e pela subjetividade”
(Tatossian, 1983/2012, p. 78) que, atrelado ao mundo, ganha sentido intersub-
jetivo. Assim, neste artigo, apresentamos o estudo de caso fenomenoldgico
com o objetivo de compreender a experiéncia do tempo vivido na ansiedade
entrelacada com a depressao.

Método

Elaboramos uma investigacdo qualitativa de base fenomenoldgica por
meio da constru¢cdo de um estudo de caso clinico. O processo de sistemati-
zagdo desse método de pesquisa cientifica € composto pelas seguintes etapas:
1) defini¢do do caso a ser investigado, que deve estar alinhado com o objeto
de estudo; 2) coleta de dados; e 3) analise e discussao dos dados coletados
(Yin, 2015). Essas foram utilizadas tendo como base a realizagdo de uma
pesquisa fenomenologica (Castelo Branco & Bloc, 2024).

Partimos da fenomenologia da ambiguidade do filoésofo francés Maurice
Merleau-Ponty (1945/2006) como base para a compreensdo do entrela-
camento intersubjetivo entre sujeito ¢ mundo, por meio de uma abordagem
critica da experiéncia de adoecer. Merleau-Ponty (1945/2006) constroi um
caminho fenomenologico pautado em uma dialética ciclica e sempre aberta,
em que a experiéncia passa a ser compreendida como co-experiéncia, desta-
cando a dimensao intersubjetiva presente nos encontros clinicos entre a parti-
cipante e a pesquisadora desta investigacao.
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Participantes

A participante foi convidada para esta pesquisa apos realizarmos levan-
tamento de prontuarios de usuarios do servico e que apresentavam quadro
depressivo. Buscamos identificar palavras-chave que remetiam a ansiedade
em sentido geral ou como sintoma. Como aponta o DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014), esses termos foram, a saber: medo, panico,
fobia, angustia, inquietacdo, ansiedade etc., e eram localizados nas fichas de
anamnese e/ou nas fichas de evolugdo, sendo este nosso primeiro critério de
inclusao.

Apesar de entendermos que a experiéncia de adoecimento ndo se resume
ao sintoma, o utilizamos como ponto de partida que podera nos levar além,
ou seja, ao fendmeno de adoecimento. Como afirma Tatossian (1979/2006),
os sintomas sdo elementos visiveis da experiéncia patologica. Apesar de
excluirem tudo o que n3o ¢ a patologia, eles também compdem o vivido
global do fendmeno de adoecimento, podendo ser o primeiro passo para
alcancarmos o tempo vivido na ansiedade entrelacada a depressao.

Os demais critérios de inclusdo foram, a saber: pacientes adultos com
idade entre 18 e 60 anos, sem distingdo de género, em processo de acompa-
nhamento semanal nos grupos terapéuticos coordenados pela equipe multi-
profissional do CAPS Geral — local em que a pesquisa aconteceu —, que
apresentavam diagnodstico de depressdo, que conseguiam conversar sobre sua
experiéncia de adoecimento e descrever o vivido da ansiedade. Por conse-
guinte, tivemos como critérios de exclusao sujeitos que nao possuiam a queixa
da ansiedade descrita em seus prontuarios, que nao estavam participando
semanalmente dos grupos terapéuticos coordenados pela equipe multiprofis-
sional do CAPS Geral, que ndo se disponibilizaram a ter encontros clinicos
continuos e que nao se queixavam da ansiedade no momento do convite.

Por apresentar os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados acima, a
participante desta pesquisa, nomeada Rachel', foi convidada para os encontros
clinicos. Ela tinha 57 anos de idade e iniciou seu acompanhamento no CAPS
Geral no dia 11 de abril de 2003. Foi uma das primeiras usuarias do CAPS
e seu encaminhamento para esse equipamento de satide mental ocorreu por
meio do posto de satde do bairro onde residia.

! Nome ficticio utilizado para resguardar a identidade da participante.
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Instrumentos

Encontros clinicos ¢ a nomeacdo empregada nesta investigacdo para
designar o instrumento fenomenologico utilizado para a construgdo do caso
de Rachel. Ele permite a expressdo espontanea das falas, gestos e significados
que formam o mundo vivido da participante, sem a necessidade de perguntas
previamente formuladas.

O encontro clinico ¢ um instrumento dividido em duas etapas distintas e
complementares. Na primeira, realizamos os encontros clinicos propriamente
ditos, que consistem em interagdes livres como uma conversa informal entre
a pesquisadora e a participante. Apds esse momento, ocorre a segunda etapa,
que consiste na elaboragdo de relatos descritivos. Estes sdo textos produzidos
pela pesquisadora para documentar por meio da descricdo o que ocorreu na
interagdo com a participante em sua dimensdo intersubjetiva (Souza et al.,
2020).

Procedimento

Coleta de dados

Ap6s a identificagdo dos prontuarios de usuarios do CAPS Geral com
diagnostico de depressdo e queixas de ansiedade, de acordo com os critérios
de inclusdo desta pesquisa, participamos de um encontro nos referidos grupos
terapéuticos com o auxilio dos profissionais do CAPS Geral para realizar o
convite a participagdo da pesquisa.

Rachel demonstrou interesse e se disponibilizou a ter encontros clinicos
continuos com a primeira autora deste artigo. Os encontros clinicos foram
agendados e aconteceram com regularidade semanal, com média de duracao
de 1 hora e totalizando 16 durante um periodo de 5 meses. Os relatos descri-
tivos foram redigidos logo apds cada encontro com a participante.

Analise de dados

Para o processo de andlise e constru¢cdo do caso clinico de Rachel,
seguimos trés passos especificos oriundos da construcao de estudos de caso
fenomenologicos (Souza et al., 2020), a saber: 1) Revisamos as produgdes
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textuais oriundas dos relatos descritivos por meio de releituras sucessivas,
visando compreender a experiéncia vivida que emergiu durante os encontros
clinicos com a participante. Nessa etapa, identificamos os movimentos, tons
e sentidos que se desvelaram nos encontros; 2) Identificamos os temas emer-
gentes e os organizamos no corpo do texto, os quais estdo apresentados neste
artigo em subitens; 3) Elaboramos andlise e articulacdes teoricas do caso
clinico de Rachel com a perspectiva da fenomenologia clinica.

Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi realizada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude e da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
conforme parecer de nimero 3.192.928, e com consentimento da participante
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Também informamos que os dados, materiais e codigos do estudo estdo dispo-
niveis para verificar a validade da pesquisa.

Resultados e Discussoes

Com a finalidade de facilitar a apresentagdo dos resultados do estudo de
caso fenomenoldgico, descrevemos inicialmente o caso clinico. Em seguida,
tecemos discussdes em dois topicos, a saber: 1) Entre o movimento e a para-
lisagdo no mundo vivido de Rachel; 2) Ansiedade e Angustia na soliddo de
Rachel. Discutimos essas tematicas por meio da categoria fenomenologica do
tempo vivido como elemento basal no mundo vivido de Rachel.

O caso clinico

Rachel, mulher cis de 57 anos de idade, foi encaminhada ao CAPS
Geral da SER III em 2003 pela atencdo primaria quando apresentou crises de
ansiedade e panico. Era uma das usuarias mais antigas desse equipamento de
satde mental. Durante a realizacdo da pesquisa Rachel ndo trabalhava, mas ja
havia exercido a func¢do de faxineira/doméstica em residéncias.
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Sua mae faleceu quando contava 4 anos de idade e, desde entdo, Rachel
“vivia de casa em casa”. Morou com as irmas mais velhas que haviam casado,
com o pai que vivia com sua madrasta ¢ também nas casas das familias para
quem trabalhava. Da infancia a adolescéncia, Rachel foi abusada sexualmente
pelos cunhados. Contava para as irmas, mas era chamada de mentirosa ou a
acusavam de provocar os assédios.

Rachel engravidou na adolescéncia e foi expulsa de casa pelo pai e pela
madrasta. Como foi mée solo sem suporte familiar ¢ sem dinheiro, deixou o
filho ainda bebé¢ para ser criado por uma de suas irmas. Rachel trabalhava para
enviar dinheiro e prover o sustento do filho, mas nao podia cuidar dele presen-
cialmente, uma vez que morava na residéncia da familia onde era doméstica.
Atualmente, a relagdo de Rachel com esse filho, a quem chamaremos Joao, ¢
dificil e conturbada. Ap6s uma briga, que ocorreu durante a realizagdo desta
pesquisa, Rachel e Jodo deixaram de se falar.

Além de Jodo, Rachel possui também duas filhas: Antonia e Maria. Foi
casada com o pai de suas duas filhas, com quem viveu um relacionamento
abusivo. Separou-se e, dois anos antes de iniciar acompanhamento no CAPS,
tentou suicidio.

Rachel se queixava de perturbagdes, insonia, pesadelos, nervosismo,
agressividade, falta de paciéncia, isolamento social, ansiedade e panico.
Durante a realizacdo desta pesquisa, Rachel fez uma cirurgia para a retirada
de uma hérnia umbilical, ausentando-se do CAPS por um periodo de quase
3 meses. Haviamos tido apenas dois encontros clinicos quando isso ocorreu.
Apesar dessa interrup¢do, ao retornar ao CAPS Rachel me procurou para
retomarmos os encontros clinicos. Teve uma participacdo ativa e com
poucas auséncias desde entdo. Afirmava que gostava de conversar comigo,
pois se sentia aliviada, embora demonstrasse resisténcia ao se aproximar
das tematicas dolorosas de sua infancia e adolescéncia. Ao encerrarmos o0s
encontros clinicos com o fim da pesquisa, além do grupo de musica, Rachel
também havia dado inicio ao processo de psicoterapia individual no CAPS.

Entre o movimento e a paralisacdo no mundo vivido de Rachel

Desde o primeiro encontro com Rachel, ela se mostrava ansiosa.
A primeira vista, sua ansia era por falar e compartilhar suas inquietagdes.
Estava disponivel para ouvi-la e acolhé-la. Rachel dizia se sentir ansiosa “o
tempo todo”. Ao descrever essa ansiedade, contou “eu quero tudo logo”,
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manifestando dificuldade em esperar. Percebe-se assim nos grupos do CAPS,
sem paciéncia, inquieta ¢ com vontade de se levantar e sair, mas se segura e
permanece. Na semana anterior, Rachel contou que essa sensagdo foi mais
forte, pois soube que seu pai havia sido internado devido a um ataque cardiaco.
A participante saiu do grupo em diversos momentos, pois se encontrava tao
ansiosa e impaciente que ndo conseguia ficar “parada”; precisava movimen-
tar-se enquanto aguardava noticias. Rachel contava que “olhava o relogio de
hora em hora sem saber se ele estava vivo ou ndo”. Seu pai veio a 6bito no
mesmo dia e Rachel foi a ultima pessoa da familia a saber. Rachel chorava e
transbordava magoa em suas lagrimas. “Quiseram esconder de mim porque eu
tenho problemas mentais. Eles t€m medo de como vou reagir”.

A ansiedade, para Rachel, é vivida entrelagada a uma necessidade de
se colocar em movimento. Permanecer parada significa se defrontar com
o horizonte do tempo e as incertezas do porvir, pois ha um traco de passi-
vidade na espera. Esta possui uma estrutura temporal mais lenta, que nos
exige respostas com maior ou menor grau de paciéncia (Fuchs, 2019; 2021).
No caso de Rachel, a impaciéncia prevalece e reverbera em sua dinamica
corporal, uma vez que o corpo é, simultancamente, via de expressdo da
ansiedade e objeto que a porta (Trigg, 2022).

Como o corpo reside no tempo e no espaco, o movimento assume
simultaneamente essas suas dimensdes em suas significagdes originarias ¢ as
imprime no corpo (Merleau-Ponty, 1945/2006). A inquietacdo de Rachel se
torna visivel diante de sua dificuldade em permanecer sentada durante as ativi-
dades terapéuticas do CAPS. Seu corpo se dinamiza em busca de movimento,
mas, como afirma Merleau-Ponty (1945/2006), “ndo € nunca nosso corpo
objetivo que movemos, mas nosso corpo fenomenal” (p. 153). Este é sentiente
e movente, pois € o corpo vivido que se dirige intencionalmente ao mundo.

Como aponta Fuchs (2019), nossas experiéncias subjetivas sdo encarnadas
no mundo e possuem direcdo, sentido e potencialidade corporal por estarmos
conectados ao tempo vivido — ou implicito. Com Rachel nao ¢ diferente, uma
vez que diante da ansiedade da espera seu corpo vivido pulsa por movimento.

Vale destacar que a ansiedade de Rachel emerge como experiéncia
vivida em seu engajamento com o mundo diante da expectativa de perder o
pai. Nesta questdo, para além de um sintoma ou de compor parte do modo de
funcionamento psicopatologico da participante, a ansiedade se entrelaga a sua
dimensao existencial e humana (Micali, 2022; Silva, 2023).

Quando Rachel se sentia ansiosa afirmava que aparecia uma “vontade
de voar”. Ao descrever essa vontade, a participante contava que se voasse
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poderia pular o estado de espera e chegar mais rapido ao momento desejado.
Sentiu isso enquanto aguardava noticias do estado de saude do pai. Queria
voar para o momento do dia em que a noticia chegaria. Mas, em geral, sua
sensagdo era inversa. Quanto mais caminhava em dire¢do ao “logo”, mais o
percurso aumentava, intensificando sua ansiedade. “Eu ando, ando, ando
e ndo saio do canto”. O sentimento de impoténcia se escondia sob a fala de
Rachel e, ao capta-lo, eu o devolvi a participante. Nesse momento, Rachel
afirmava que sua “ansiedade faz parte da depressao”, pois quando esta depres-
siva, ela também se percebe inquieta, ndo dorme, nao bebe, fica mais sensivel
€ com um aperto no peito.

Enquanto a temporalidade corporal vivida na dinamizagdo do corpo
fenoménico em um nivel pré-reflexivo relaciona-se com a dindmica do
tempo vivido — ou implicito, a manifestacdo da “vontade de voar” de
Rachel para alcangar o “logo”, o “ndo ainda”, o porvir, aponta para uma
consciéncia explicita ou objetiva do tempo que se fundamenta em termos de
passado, presente e futuro (Fuchs, 2019). Em outras palavras, a participante
experimenta uma lacuna entre o presente e o futuro, pois permanece
aguardando o “logo” que nunca chega.

E nessa lacuna que a experiéncia da ansiedade se desvela para Rachel,
que aguarda o futuro. Como afirma Fuchs (2019), na lacuna entre o presente
e o futuro “experienciamos a temporalidade como segmentada e parcialmente
separada do presente. Nao estamos mais imersos em nossas atividades” (p.
433; traducado livre). Nesse sentido, como a temporalidade é uma dimensao
intersubjetiva, seus aspectos implicitos ou explicitos convergem para um
processo relacional com os outros (Fuchs, 2019; 2021).

Na experiéncia de ansiedade de Rachel, a intersubjetividade do tempo ¢
marcada por sua sensacao de nao sair do lugar. A participante se perde na busca
por agir e se movimentar, sentindo-se paralisada diante de suas possibilidades
de ser no mundo. Ha uma espécie de perda de sincronia, termo este apontado
inicialmente por Minkowski (1933/1994) e, contemporanecamente, por Fuchs
(2019), em que Rachel vivencia uma aceleracdo de seu tempo pessoal e
imanente em relagdo ao tempo do mundo. E nessa aceleragdo que se desvela a
experiéncia de ansiedade.

Neste processo, deparamo-nos com sentimentos de impoténcia e
frustragdo, os quais sdo devolvidos para a participante por meio da atitude de
compreensdo empatica (Rogers, 1961/2009; Cordovil et al., 2021) utilizada
nos encontros clinicos pela pesquisadora. Ao reconhecer-se estagnada em sua
relacdo com o mundo, Rachel aproxima sua experiéncia vivida na ansiedade
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com a depressao. Isso € possivel, pois, como assinala Dorr (2014), depressao e
ansiedade possuem um elemento comum, a saber: ambos correspondem a uma
mesma perturbacao na disposi¢ao afetiva fundamental a existéncia humana.

No segundo encontro clinico, Rachel contou que chegava horas antes dos
grupos terapéuticos iniciarem. Mesmo sabendo que eles s6 iniciavam as 14h,
contava: “As vezes eu chego de manhi cedo; umas 9h, 10h, pois sinto uma
coisa, uma agonia”. A principio ndo conseguia nomea-la, mas ao descrever
tal agonia, Rachel falou “Como ¢ o nome? Aquela coisa ruim... [pausa]
ansiedade. Me d4 uma agonia e eu preciso sair”. As vezes, sem saber para
onde ir, Rachel sente vontade de andar sem dire¢ao até a ansiedade passar.
Desde quando acorda, Rachel sente essa “agonia em correr o mundo”.
Também se refere a ansiedade ao contar sobre a dificuldade em esperar a
cirurgia de remogdo da hérnia. Sem previsdo de quando sera operada, conta
que a cada nova tentativa aparecem empecilhos em relagdo as vagas pelo
SUS. Quando retornei ao CAPS na semana seguinte, soube que Rachel fez
a cirurgia e estava bem em casa. Quando retornou aos encontros clinicos,
contou que sentiu medo em fazer a cirurgia e ndo queria falar sobre isso, pois
relembrava o pavor que sentiu. Seu principal medo era morrer.

Rachel descreve sua possibilidade de agir inundada pela urgéncia de
“correr o mundo”. A espera ¢ vivida como agonia, uma vez que o porvir invade
0 agora e reverbera na dessincronizagdo de seu horizonte temporal (Minkowski,
1933/1994; Nolasko & Freitas, 2021). “Correr o mundo” ¢ a tentativa de Rachel
trazer o futuro para o presente por meio da possibilidade de agdo, preenchendo
a lacuna que se abre neste ponto. Entretanto, ¢ um futuro vazio em que a partici-
pante ndo aponta um destino, apenas projeta correr a esmo de sua agonia.

Encontramos em Rachel, por meio de sua “agonia” vivida como ansie-
dade, uma energia vital que a direciona para o futuro, impulsionando-a a
“correr 0 mundo”. E um vivido imediato, pré-reflexivo e atrelado ao devir,
0 que o aproxima da nogao de impeto (élan) vital ou pessoal como proposto
por Minkowski (1933/1994). Como o impeto vital cria o horizonte do futuro
a nossa frente, ele doa dire¢do ao devir e nos integra a ele (Minkowski,
1933/1994; Nolasko & Freitas, 2021).

No mundo vivido de Rachel, esta integracao ocorre atrelada a aceleracao
de seu vivido temporal, em que ha um descompasso entre o tempo pessoal e o
tempo do mundo. O presente ¢ inundado pelo futuro e Rachel chega ao CAPS,
por exemplo, horas antes do inicio dos grupos terapéuticos.

Ao falar sobre o processo ciriirgico, o medo emerge. Nessa situagio,
ele esta atrelado a um objeto especifico, a saber: a morte. Diferentemente da
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ansiedade, o medo possui uma ameaga definida por um ou mais elementos
(Micali, 2022; Silva, 2023). Quando essa ameaga cessa com o fim da cirurgia,
o medo de Rachel também se extingue.

Ao longo dos encontros clinicos, a ansiedade de Rachel passou a se
misturar a um humor depressivo. A participante aparentava tristeza, apatia e,
ao sentar-se na cadeira da sala de atendimento, descrevia seu “cansago de viver
no mundo”. Rachel afirmava que “era como se eu ja tivesse vivido muito. Nao
da mais para viver”. Sua perda de animo pela vida era justificada, em sua fala,
pela depressao. “A depressdo coloca tudo de ruim em cima da gente”. Rachel
sentia-se frustrada com a vida, sobretudo com seu filho mais velho com quem
brigou e que a estava ignorando. Percebo que Rachel tenta se manter forte,
cercada pela fachada de quem ndo se abate. Ao mesmo tempo, por tras dessa
mascara, também vejo Rachel murchando. Seu animo transita entre o medo
da morte, o vazio de sentidos e a angustia, o que abre espaco para a ansiedade.
Rachel sentia uma ““agonia” para que as coisas acontecessem “logo”, que o dia
amanhecesse mais rapido etc.; “tudo meu € pra logo”. Desejava que o tempo
corresse mais depressa. As vezes, percebia esse movimento em nossos encontros,
quando Rachel olhava para o relogio e perguntava se ja estava na hora de ir para
o grupo de musicoterapia. “Eu nao posso me atrasar”. Evidenciava-se o desejo de
acelerar o tempo para fugir do contato com seus medos ¢ angustias.

Assim como pessoas ansiosas podem apresentar estados depressivos,
estes podem andar acompanhados de quadros de ansiedade (Dorr, 2014; Aho,
2020; Ros et al., 2020) como ocorre no mundo vivido de Rachel. Ansiedade
e depressdo, portanto, ndo se sobrepdem como categorias nosograficas, mas
configuram um mesmo campo de experiéncia em que o tempo vivido se
alterna entre o impulso de avancar ¢ a impossibilidade de seguir.

Essa aproximagdo se relaciona com a natureza afetiva desses quadros
clinicos, tanto que Dorr (2014) propde inserir as sindromes ansiosas e depres-
sivas como timopatias, ou seja, relacionadas ao humor. Este possui um trago
de passividade que ndo depende da vontade do individuo, pois estd enraizado
na totalidade da existéncia humana (Tatossian, 1979/2006).

O emurchecimento de Rachel, percebido no decorrer dos encontros
clinicos, ¢ um trago apontado por Tatossian (1977/2016; 1979/2006) como
intrinseco ao vivido depressivo, em que ha uma perda de frescor e vitalidade
que impregna todos os ambitos da vida. H4 uma deformagdo da experiéncia e
uma estagnacdo do tempo vivido (Tatossian, 1979/2006; 1983/2012).

Na tradi¢ao da fenomenologia clinica, a depressdo é compreendida como
uma dessincronizagdo da temporalidade, em que o ritmo do existir se desacopla
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do ritmo do mundo (Fuchs, 2019; Tatossian, 1979/2006). H4 um prejuizo na
fluidez do tempo como impeto vital, levando a sensagao de estagnagdo do devir,
tal como descreve Minkowski (1933/1994). O futuro, antes campo de possibili-
dades, torna-se inacessivel, enquanto o presente se esvazia de sentido e se volta
para um passado que retorna como peso e culpa. Nessa perturbagdo, o entrela-
camento habitual entre passado, presente e futuro se relaxa, e o sujeito passa a
habitar um tempo que nao avanga (Binswanger, 1960/2005).

Apesar de parecem vividos patoldgicos antagdnicos, uma vez que na
depressao a dessincronizacao do tempo intersubjetivo se da por meio da retar-
dacdo e ndo da aceleragdo como ocorre na ansiedade, essa correlagcdo sinaliza
a possibilidade das suas formas de dessincronia ocorrerem em um mesmo
individuo (Aho, 2020).

A ansiedade no vivido depressivo de Rachel se da na alteracdo da tempo-
ralidade, uma vez que o tempo vivido se encontra inibido, estagnado ¢ sem
direcdo, esvaziando o seu presente (Fuchs, 2019; Tatossian, 1979/2006).
Diante do vazio que se presentifica na depressdo, a ansiedade se desvela sob
a forma de medo no experienciar (Moreira & Bloc, 2021), tanto que Rachel
tenta fugir para o “logo”, acelerando o tempo. E como se ela estivesse cami-
nhando sob uma fina camada de gelo. A qualquer momento esse fio pode
rachar sob seus pés e joga-la em aguas gélidas. Para ndo sucumbir ao vazio,
Rachel corre cada vez mais rapido, embora ndo consiga sair do lugar. A
ansiedade ¢ vivida na tentativa va de antecipar um futuro inexistente como
forma de fugir do vazio instalado no agora.

Esses movimentos de fuga também s3o experienciados durante os
encontros clinicos. E como se Rachel tivesse um limite de contato com suas
questdes. Ao se aproximar do vazio que elas lhe despertam, seu movimento
imediato ¢ olhar para o relogio e checar se nosso tempo se esgotou, na
tentativa de acelera-lo. A antecipag@o do fim do encontro clinico ¢ uma forma
de Rachel se distanciar de si mesma, movimento este que foi compreendido
de forma empatica e considerado incondicionalmente pela pesquisadora ao
respeitar os limites da participante.

Rachel mora com Maria [a filha mais nova] € com quem tem uma
relacdo mais proxima. Maria “¢ a filha que me cria”, pois ¢ quem a ajuda com
os medicamentos, as consultas no CAPS e etc. Apesar dos cuidados e da proxi-
midade, Rachel ndo se sente compreendida por Maria em relacdo a tristeza, a
desmotivagdo e a falta de forgas que vivencia. Essa falta de compreensao leva
Rachel a ndo compartilhar com a filha seus sentimentos. Um deles é a magoa
que carrega do filho mais velho, que ndo a reconhece como mae. Rachel
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conta que o filho se sentiu abandonado pela mae, pois foi criado por uma tia,
ja que Rachel trabalhava como doméstica ¢ dormia na casa dessa familia.
Rachel sente-se culpada ao relembrar o passado e fala de seu futuro sem
cor e sem perspectiva, pois nao vé possibilidades de reconstrucao da relagao
com o filho. Para ela, o futuro significa uma mistura entre “expectativa com
ansiedade” e “vazio com morte”.

Diante da culpabilizagdo do passado, Rachel olha para o futuro e se
perde na impossibilidade de projetar novas a¢des, uma vez que seu porvir
aparece desprovido de sentidos. Rachel carrega muitas culpas, a saber: nao ter
criado o filho mais velho; precisar de acompanhamento psiquidtrico; sentir-se
“um peso para Maria”; ter criado as filhas mais novas em comparagao a Joao.

Como assinala Tatossian (1979/2006), “a dialética das éxtases temporais
permanece ‘imobilizada’ numa série de momentos sucessivos, sem articulagao
nem movimento” (p. 137), pois o tempo vivido encontra-se paralisado sob
o peso do passado que ndo pode ser modificado. O passado ¢ experienciado
como uma espécie de falta impagavel, permanecendo latente sob a forma de
culpabilizagdo (Tatossian, 1979/2006; Fuchs, 2019).

Além da paralizagdo, encontramos na obra de Binswanger (1960/2005)
pistas sobre a retardagdo temporal que culmina em sentimentos de culpa e
arrependimento como vividos por Rachel. Na depressdo, a alteracdo do tempo
vivido ocorre a partir de dois fendmenos, a saber: a prospeccao ¢ a retrospecgao.
No primeiro, encontramos o futuro como algo impossivel, uma vez que a perda
prevista ¢ sentida como algo certo. No mundo vivido de Rachel, a auséncia de
perspectiva em relagdo a vida ilustra essa prospec¢do, uma vez que a sua capaci-
dade de acdo ¢ severamente restringida pela auséncia de projecao futura.

Ja na retrospe¢do melancolica, o passado se impde ao presente € o
que deveria ser espaco de abertura e possibilidade torna-se colonizado pela
repeticdo e ruminacdo do que ja foi vivido. Como assinala Binswanger
(1960/2005), o porvir se abre em possibilidades vazias, ou seja, intengdes que
se apresentam como voltadas ao futuro, mas que, na verdade, pertencem a um
passado que perdeu sua poténcia de realizagdo. No mundo vivido de Rachel,
a encontramos frente a impossibilidade de mudar um passado que ecoa na
relagdo com os filhos. “E se eu tivesse criado meu filho™? (sic). A tentativa de
reescrever o passado reforga sua irreversibilidade, esgotando o presente em
um vivido de estagnacao.

Nesse contexto, a ansiedade se desvela no mundo vivido de Rachel como
expectativa diante da proje¢do de um futuro inexistente. Se, na experiéncia
melancélica, o tempo se contrai sob o peso do passado ¢ do sentimento de
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perda, na ansiedade ele se precipita, langando Rachel em dire¢do a um porvir
que nao pode ser alcangado. Ambas as experiéncias expressam, de modos
distintos, uma dessincronizagdo fundamental na temporalidade.

Ansiedade e angustia na solidao de Rachel

Pensamentos sobre a morte circundam os encontros clinicos com
Rachel. Percebo ser uma tematica mobilizadora de ansiedade na participante,
pois Rachel, ao falar, fica inquieta, pde a mao sobre o peito e diz sentir-se
“agoniada”. Ao pedir que ela me descreva como ¢ essa agonia, Rachel conta:
“E uma pontada; como se meu peito fechasse e apertasse”. Diz que tem medo
de morrer e, ao pensar sobre a morte, sente-se ansiosa por nao saber quando e
como morrerd. Também se preocupa em como ficara sua familia sem os seus
cuidados. Rachel disse que ontem, além da ansiedade, teve uma “sensacgdo de
morte”. A participante descreveu que sentia a morte ali, ao seu lado. Ficou
apavorada e sentiu-se paralisada. “Me senti congelada com uma angustia e um
peso”. No vivido de Rachel, isto se entrelaca a sensac¢do de soliddo, pois diz
que os filhos ndo a compreendem. Rachel chora e conta que se sente aliviada
em poder conversar. Acolho seus sentimentos e Rachel encerra o encontro,
justificando que o grupo de musicoterapia ira iniciar [faltavam 20 minutos].

Ao aproximar-se de inquietagdes sobre a morte, o medo e a ansiedade se
entrelagam no mundo vivido de Rachel, embora possuam distingdes (Micali,
2022; Silva, 2023). Enquanto o medo apresenta um objeto claro e distin-
guivel — para Rachel, a concretizagdo de sua morte — a ansiedade ¢ difusa
e impregna o vivido temporal da participante em relagdo a incerteza do futuro
por meio da sensacao de ndo saber; ndo saber como seus familiares estardo e o
que acontecera consigo mesma.

A questdo da morte, no mundo vivido de Rachel, traz a tona um terceiro
elemento, a saber: a angulstia. Esta aparece vinculada & soliddo e ao vazio
para a participante. A angustia ¢ condi¢do da existéncia humana e nos pdoe em
contato com a indeterminagdo de nossa existéncia frente ao nada e ao ndo-ser
(Micalli, 2022). Mas distintamente da ansiedade, a qual ¢ vivida como urgéncia
e aceleragdo, a angustia aparece para Rachel como peso que a enrijece.

Rachel, logo que acorda, arruma a casa, lava a louca e organiza os
afazeres domésticos. Busca se colocar em movimento, sentindo-se inquieta
¢ ansiosa, e procura coisas para fazer, assim “ndo tem espago para os pensa-
mentos ruins”. Rachel dorme pouco e tem problemas de insonia e afirma se
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sentir “ansiosa para o dia amanhecer logo”. Enquanto pela manha Rachel tem
o impeto para acdo, a medida que o dia vai se encerrando sua energia vai se
esgotando junto. Seu impeto diminui e Rachel diz que sente “uma tristeza”.
Nao sabe explicar por que se sente assim a noite, mas percebo que o fim do
dia tem algo de opressor para ela. “E menos um dia!”. Ao ouvi-la, escuto o
sentido de que ¢ a vida que esta se findando. Rachel diz sentir forte angustia, a
ponto de ndo conseguir dormir direito. “Eu fico me levantando a noite inteira”,
e quando se levanta olha o relogio na expectativa de que em breve amanhega.

No mundo vivido da participante, ansiedade e angustia se misturam, mas
sinalizamos aqui algumas distingdes. A relacdo de Rachel com a passagem do
dia nos sinaliza para uma mudanca gradual em seu funcionamento no mundo.
Para além do tempo cronologico, a significagdo do dia se altera a medida que
ele avanga (Fuchs, 2021).

Pela manha ha animo, agitagdo e urgéncia em viver. E um estado de
inquietude vivido por Rachel na ansiedade de o tempo correr mais rapido.
Entretanto, ¢ um vivido ambiguo, marcado pela abertura a agdo no mundo
e, simultaneamente, esta abertura se configura como fuga de contato de si
mesma. Enquanto a manha ¢ significada pela abertura a novas possibilidades,
embora elas ndo se realizem necessariamente, a noite representa a finitude, o
vazio, o nada. Nio se trata aqui da morte concreta, mas de sua versdo existen-
cial (Micali, 2022) que langa Rachel na vertigem do abismo.

Como afirma Micali (2022), ha um fundo mais agonizante na angustia.
Ja a ansiedade pode ser diferenciada por meio de sentimentos de inquietagdo
e nervosismo. Enquanto Rachel descreve a angustia e o vazio existencial a
noite, também relata sensagdes de inquietude e expectativa pelo amanhecer do
dia seguinte.

A angutstia de Rachel se intensifica com o avangar dos encontros clinicos
e, em nosso décimo primeiro encontro, a participante narra que se sente
“sozinha mesmo com milhdes de pessoas por perto”. Nao sente vontade de
ver, falar ou encontrar ninguém. Esta magoada com as brigas com o filho e
carrega a sensacdo de ndo ser aceita. A agressividade que transbordava na
semana passada se diluiu e transformou-se em falta de &nimo e apatia. Rachel
ndo sabe mais quem é. “Eu fico me olhando no espelho, sem saber quem eu
sou, o que eu sou”. Rachel busca se encontrar no espelho, mas se depara com
0 vazio e suas incertezas. Nesse momento relatou sentir um “né na garganta”,
apontando para essa parte do corpo. Movimentava as maos em dire¢do ao
pescogo, como se houvesse algo preso ali. Passou-me a sensacdo de sufoca-
mento e a compartilhei com Rachel, que confirmou sentir-se assim sufocada.
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Nesse momento, Rachel fala que sente vontade de morrer, a0 mesmo tempo
que diz ter “muito medo da morte”, pois ndo sabe o que acontece depois.
Preocupo-me com as ideacdes suicidas de Rachel, sobretudo por serem
presentes em seu histdrico clinico. A participante me diz que ndo vai fazer
nada, pois seu medo de morrer é maior que o desejo pelo fim do sofrimento.
De todo modo, eu acolhi sua angustia e ressaltei a importancia dela buscar
rede de apoio nesses momentos como o CAPS, sua familia etc.

Para Rachel ndo se trata apenas do medo do desconhecido, mas de um
medo de outra ordem, “¢ um vazio” (sic) que diz sobre a auséncia de possi-
bilidades de si mesma experienciado no momento presente. Ao se olhar no
espelho, Rachel nao se reconhece e perde a no¢ao de quem €, pois a continui-
dade de seu horizonte de sentidos ¢ interrompida no fluxo do tempo.

Ha uma dessincronizagdo na vivéncia temporal, indicada pela inter-
rupgdo na sincronia entre o tempo do mundo e o tempo pessoal (Fuchs, 2021).
Ao se olhar no espelho, Rachel se encontra com o desconhecido, uma vez que
a descontinuidade entre o que se foi (passado) e o que sera (futuro) aparta-se
do que se ¢ (agora), tornando-a uma estrangeira em si mesma.

Tal dindmica se traduz numa experiéncia de esvaziamento e incapaci-
dade basal para a agdo, caracteristicas do vivido depressivo que estabelecem
uma relagdo de proximidade com a morte (Tatossian, 1979/2006) como
encontramos no caso de Rachel. A ideacdo vivida pela participante repre-
senta a libertagdo da impoténcia e da perda de movimento. E uma relagio
paradoxal, em que por meio do suicidio a morte aparece como busca ilusoria
de vida (Tatossian, 1979/2006). Como afirmam Silva e Feijoo (2023), o
suicidio ainda € um mistério que se enraiza no fundamento da existéncia.

Nos trés ultimos encontros clinicos com Rachel a participante apresentou
diminuicdo das ideagdes suicidas. Teve nova consulta psiquiatrica com
renovagao de medicag@o e iniciou acompanhamento em psicoterapia individual
no CAPS. Em nosso ultimo encontro, a participante trouxe a sensagao de alivio
em ter alguém com quem conversar sobre suas angustias. “Vou sentir saudade
quando eu chegar aqui e ndo te ver”. Encerrei com a sensagdo de ter contri-
buido ndo apenas para esta pesquisa, mas também na historia de Rachel.

Consideracoes finais

A compreensdo do mundo vivido de Rachel abre caminhos importantes
para o campo da fenomenologia clinica ao constatar que a compreensdo da
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experiéncia patologica vai além da logica sintomatologica. Como seres
engajados no mundo, ndo somos determinados por ele. H4 sempre uma
abertura para novas possibilidades, uma vez que o momento presente abre o
tempo diante de nds em seu horizonte de sentido (Merleau-Ponty, 1945/2006).

Este caso clinico evidenciou a centralidade na alteracdo da tempo-
ralidade por meio da perda de sincronia entre o tempo vivido e o tempo do
mundo, experienciada sob a forma da aceleragdo. Esta era descrita por Rachel
na inquietude da espera e na busca por movimento diante da paralisagdo de
sua existéncia, o que traz uma importante contribuicdo para os estudos em
psicopatologia que atravessam a fenomenologia clinica.

No mundo vivido de Rachel, a aceleracao possuia tragos diferenciados, em
que encontramos a correlacdo entre ansiedade, movimento e inibi¢ao do devir
entrelagadas ao vivido depressivo. A aceleragdo vivida na ansiedade se dava
mediante a urgéncia de “correr o mundo”. Havia uma dessincronizagdo entre
o tempo vivido e o tempo cronologico, dando a Rachel a sensacdo de que o
tempo corria mais devagar, paralisando-a. A ansiedade era vivida na intersecao
entre 0 movimento e a inibi¢do. Sem poder agir sobre o mundo, Rachel movia
a si mesma na aceleragdo de sua existéncia. Entretanto, era uma experiéncia
paradoxal, pois ela permanecia paralisada, uma vez que a ansiedade vivida na
busca por movimento antecipava um porvir sem sentido e sem diregao.

Entretanto, distintamente da literatura corrente, constatamos que a
ansiedade experienciada por Rachel na aceleragdo do tempo vivido relaciona-
va-se ao seu modo de funcionamento depressivo. Mais do que a tentativa de
alcangar o futuro, a antecipacao do porvir era uma forma de preenchimento do
vazio que impregnava sua existéncia no agora.

A ansiedade sustentava-se sobre um presente vazio e, portanto, sem
direcdo. Entrar em contato com esse esvaziamento de si mesma dissolvia o
vivido de ansiedade de Rachel em angustia, sendo esta experienciada por
meio da retardacdo do arco temporal da participante. Ao se aproximar da
angustia, a aceleracdo caracteristica da ansiedade dava lugar a retardacdo em
uma espécie de experiéncia de reversibilidade.

Por meio desta analise de caso clinico destacamos que ansiedade e
angustia sdo expressoes diferentes, embora ancoradas em um elemento
comum, a saber: a existéncia humana. Enquanto a primeira se vincula a
aceleragdo da dinamica temporal em dire¢do ao porvir, a segunda tem seu
eixo numa experiéncia de retardagdo que retorna ao passado. Mas ambas se
mantém atravessadas mutuamente por uma natureza afetiva, aproximando
ansiedade e depressao como duas faces de uma mesma moeda.
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Nos encontros com Rachel foram comuns relatos de sensagdes de alivio
ao compartilhar as experiéncias que a inquietam. Nesse contexto, a escuta
clinica amparada pela dimensdo descritiva e compreensiva que caracteriza o
método fenomenologico mostrou-se um caminho pertinente para o acesso ao
mundo de significados ao abrir portas para a ressignificacdo da experiéncia
da participante no aqui e agora. Esse dado aponta para a necessidade de
pesquisas futuras sobre as praticas terapéuticas e psicoterapéuticas que impul-
sionem a ressincronizagdo da experi€ncia do tempo. Entretanto, por se tratar
de uma pesquisa que privilegia a construgdo de um caso clinico unico, este
estudo tem como limitacdo a auséncia de dados comparativos.

Por fim, salientamos que o encontro clinico se mostrou um importante
instrumento de pesquisa, cuja natureza clinica pautada no método fenomenologico
e nas atitudes facilitadoras da psicoterapia humanista de Carl Rogers, auxiliou na
compreensdo das bases que fundamentam o mundo vivido da participante e se
mostrou terapéutico ao propiciar sensagdes de alivio, acolhimento e bem-estar.
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Resumos

(Lived time in anxiety and depression: A phenomenological case study)

Depression and anxiety are pathological experiences that overlap. To address
this phenomenon, it is necessary to return to the conditions that make it possible.
Changes in lived time are of a pre-reflective nature and constitute one of the foun-
dations of this pathological experience. We present a phenomenological case study
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with the aim of understanding the experience of lived time in anxiety intertwined with
depression. We developed a qualitative investigation using the clinical encounter
instrument to construct a single clinical case study of an adult participant. The stages
of analysis followed the criteria of the phenomenological method. We found a strong
correlation between anxiety, movement and inhibition of becoming intertwined with
the depressive experience. Anxiety and depression remain mutually intertwined by a
common affective nature like two sides of the same coin.

Keywords: Anxiety, depression, phenomenology, psychopathology

(Le temps vécu dans l’anxiété et la dépression: une FEtude de cas
phénoménologique)

La dépression et 'anxiété sont des expériences pathologiques qui se chevau-
chent. Pour faire face a ce phénomene, il est nécessaire de revenir aux conditions qui
le rendent possible. Les changements dans le temps vécu sont de nature pré-réflexive
et constituent ['un des fondements de cette expérience pathologique. Nous présen-
tons une étude de cas phénoménologique dans le but de comprendre [’expérience du
temps vécu dans |’anxiété entrelacée avec la dépression. Nous avons développé une
recherche qualitative en utilisant l'instrument de rencontre clinique avec un parti-
cipant adulte. Les étapes d’analyse ont suivi les criteres de la méthode phénoméno-
logique. Nous avons trouvé une forte corrélation entre l’anxiété, le mouvement et
I’inhibition de devenir liés a [’expérience dépressive. L’anxiété et la dépression sont
étroitement liées par une nature affective commune.

Mots-clés: Anxiété, dépression, phénoménologie, psychopathologie

(El tiempo vivido en la ansiedad y la depresion: un estudio de caso
fenomenoldgico)

La depresion y la ansiedad son experiencias patologicas que se superponen.
Para abordar este fenémeno es necesario volver a las condiciones que lo hacen
posible. Los cambios en el tiempo vivido son de cardcter prerreflexivo y constituyen
uno de los fundamentos de esta experiencia patologica. Presentamos un estudio de
caso fenomenologico con el objetivo de comprender la experiencia del tiempo vivido
en ansiedad entrelazada con la depresion. Desarrollamos una investigacion cualita-
tiva utilizando el instrumento de encuentro clinico con un participante adulto. Los
pasos de andlisis siguieron los criterios del método fenomenoldgico. Encontramos
una fuerte correlacion entre la ansiedad, el movimiento y la inhibicion de entrela-
zarse con la experiencia depresiva. Ansiedad y la depresion estan mutuamente entre-
lazadas por una naturaleza afectiva comiin, como dos caras de la misma moneda.

Palabras-clave: Ansiedad, depresion, fenomenologia, psicopatologia
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