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Fenomenologia da Dor Moral

«Com a treva a formar-se-lhe dentro do
coracdo. Ha-de subir-lhe aos olhos e mata-lo.»
Teixeira de Pascoaes

A depressao é um estado complexo no qual
¢é possivel distinguir virios componentes: dor
psiquica, ansiedade, sentimento de culpa,
preocupacido € agitagdo. Como se sabe, as suas
causas podem ser multiplas e, a0 mesmo tempo,
a sua expressdo sintomdtica e varidvel. Porém,
implica quase invariavelmente uma vivéncia de
infelicidade mais ou menos permanente e
experimentada dolorosamente, Mas, quando se
fala em «dor moral» a referéncia é o devastador
estado de hipertimia dolorosa vivenciado nas
melancolias.

Em relagdo a natureza do objecto, o que se
passa é que a dor moral é um fenédmeno
psiquico, isto é, integra aquilo a que chamamos
mente. Esta, s6 é abordavel directamente apenas
pela subjectividade, isto €, através da minha
mente ¢ a dor do outro. Assim, o problema é
aqui o de obter conhecimentos sobre um objecto
subjectivo, o que envolve desde logo uma
fenomenologia descritiva dos fendmenos que
aparecem a consciéncia no estar deprimido.
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Do ponto de vista dos sintomas observaveis
(conceito fenomenoldgico que traduz os modos
como se manifesta a doenga), o deprimir-se
pode apresentar-se de vdrias maneiras, que sdo
os diferentes modos de estar triste, Entre estes
fala-se em «tristeza vital» para designar o
humor intensamente deprimido que aparece
somaticamente vivenciado em sensag¢des
corporais difusas com o aspecto das depressdes
melancolicas.

Somos, portanto, remetidos para o conceito
de afectividade sintética de base ou holotimica,
isto é, para o conjunto de afectos que cabem
na experiéncia sensivel imediata — humor,
emog¢des e sentimentos.

Neste sentido falou-se em sentimentos vitais
(holotimicos ou enddgenos) e a tristeza vital foi
entendida como transtorno dos sentimentos
vitais em que o sujeito experimenta a tristeza
como associac¢do inseparavel de um sentimento
psiquico com um mal-estar corporal difuso e
insuportavel.

Com auséncia de capacidade para se alegrar
(¢ para se entristecer), sensacdo de vazio,
aborrecimento, abatimento, desalento,
pessimismo, falta de esperanga, vivéncias de
culpa e desejo de suicidio, a tristeza vital
encontra-se com maior frequéncia nas
depressGes melancoélicas, embora também se
possa encontrar nas depressdes reactivas das
pessoas idosas, nas quais a bipolaridade
enddgeno-reactiva tende a atenuar-se. O
conceito de «endogeneidade» refere-se a
proveniéncia da esfera corporal, envolvendo um
aspecto negativo de fendmeno espontineo,
psicologicamente ndo analisdvel, e um aspecto
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positivo de resposta aos meios biologicos de
tratamento e a privagdo do sono. Trata-se,
essencialmente, de uma alteracio de humor que
aparece repentinamente, de modo imprevisivel
e aparentemente sem causa.

Sob a forma de tristeza também
corporalmente vivenciada, a esséncia do humor
melancélico é um fundo enddégeno de dor
moral, constituido por sentimentos intensos de
aborrecimento, desgosto, desencorajamento,
desespero e lamentagdo. Nesta perspectiva,
falou-se também em tristeza «activa» ou tristeza
com dor moral para designar a intensificagdo
dos sentimentos negativos de valor pessoal
(insuficiéncia, incapacidade, inseguranca e falta
de confianca em si mesmo), que depois se
exprime nas ideias delirantes de culpa, ruina e
hipocondria. Todavia, do ponto de vista
fenomenoldgico, mais do que um sintoma da
melancolia, a dor moral estd na esséncia mesmo
do ser melancolico, ou seja, constitui um
fenémeno onde se manifesta o caracter do ser
da presenga melancdlica a0 mesmo tempo que
se transforma em elemento constitutivo de toda
a existéncia do sujeito.

O deprimir-se sob a forma de tristeza vital
conhece dois modos diferentes de aparecimento:
agudo e insidioso.

A tristeza vital que se produz de forma aguda
instala-se subitamente em poucos dias ou numa
semana. A experiéncia interna é de vazio
emocional e de perda de interesse que o sujeito
habitualmente manifesta pelas coisas que o
radeiam, sem que exista motivo fenomenologico
compreensivel que tenha actuado como
desencadeante. Isto é: ndo é possivel estabelecer
conexdes de sentido com vivéncias ou estados
psiquicos anteriores, no sentido de Jaspers.
Surgindo da vitalidade, ¢ experimentada em
sensagdes corporais difusas, estd também ligada
a0 corpo como vivéncia fenomenologica e
denota oscilagdo circadiana relativamente
caracteristica. Por seu turno, a conduta
caracteriza-se por retraimento, lentificagdo
psicomotora, diminui¢do ou perda de iniciativa,
ins6nia grave e sintomas corporais intensos,
entre os quais se destacam anorexia,
emagrecimento, obstipa¢do e amenorreia.

A tristeza vital que se produz de forma
insidiosa tem como ponto de partida a angustia
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vital que, tal como foi conceptualizada por
Lopez-Ibor, é angtistia sem motivo psicoldgico
compreensivel, sem conteido mental e que se
acompanha também por sensagdes corporais
difusas. Da anguistia vital surge primeiramente
o aborrecimento, isto €, o sujeito sente-se
invadido por um sentimento de vazio e de
neutralidade face a tudo o que o rodeia. Hd
como que uma neblina silenciosa que o envolve
numa indiferencga singular. O conteddo é o da
detengdo do tempo, na qual o sujeito escrutina
matematicamente o discorrer infinitesimal dos
minutos € das horas, que nunca mais acabam
de passar. Aborrecido, o sujeito tem muitas
vezes que fazer coisas, numa hiperactividade que
tenta pOr cobro aos instantes terriveis ou, entdo,
refugia-se no sono. E aqui que a ameaga da
depressdo é, na esséncia, uma ameaca de vazio,
de perda de vitalidade, energia e vigor, podendo
o sujeito defender-se intensificando as suas
actividades habituais ou introduzindo variantes
para obter maior grau de excitacdo.

Mais tarde, a persisténcia do aborrecimento
vai dar lugar a melancolia, j& marcada pelo
desespero e pela falta de esperanca. Desesperado
0 sujeito experimenta uma afectagdo das suas
relagbes com o futuro ou, se quisermos, com
o espago mais ligado & dimensdo futura da
temporalidade — «Estou sem saida. Ndo vejo
saida para mim!». Neste desespero, o sujeito
queima as suas ultimas esperangas, ou seja,
aquilo que é capaz de alimentar a existéncia. H&
ainda aqui uma certa actividade, uma ac¢io
desesperada que tende a procurar uma saida pra
a situacédo presente. Porém, quando o desespero
atinge o seu zénite, o sujeito entrega-se ao
irremedidvel. Perdida totalmente a tensio em
relagdo ao futuro, a falta de esperanga € a porta
aberta para o suicidio, que vem libertar o sujeito
do espectdculo sombrio e devastador que
preenche as suas vivéncias internas.

Mas a melancolia ndo é somente tristeza,
remorso € medo mas sim um transtorno muito
mais profundo, uma catdstrofe psiquica que se
produz nas profundidades do ser. Assim,
quando a tristeza € aterrorizadora e contém um
sofrimento penoso ¢ intoleravel fala-se em «dor
moral», uma dor psiquica que ultrapassa todas
as outras dores em intensidade. Proveniente das
profundezas do ser, a dor moral tem uma
intensidade atroz que avassala a existéncia do



sujeito. Evolui num fundo cenestésico sentido
como mal-estar corporal difuso € acompanha-
-se por sentimentos de desgosto,
desencorajamento, impoténcia e desgraca
inelutdvel.

A estrutura da dor moral é a do pessimismo,
uma implica¢do da consciéncia na infelicidade,
no moral e na destruigdo, que reforca a perda
de iniciativa e apaga completamente a
perspectiva do &xito e o sentimento de utilidade.
Relaciona-se com a ruminagdo monétona de
conteudos depressivos e prolonga-se na culpa e
nos delirios. Do ponto de vista fenomenolégico,
ndo interessa de que € que o sujeito se culpa,
mas sim, como se culpa, isto é, o0 modo como
a culpa se d4 2 consciéncia. Entdo a vivéncia
de culpa aparece com: sentimento de pesar (0
do «peso» da culpa), angiistia relacionada com
a impoténcia para desfazer o ja feito, afectagdo
da totalidade da vida psiquica no seu conjunto
e dilatacio do presente por reiteragdo de
conteidos do passado. A referéncia temporal da
culpa é o passado — culpa e passado formam
uma equacdo insepardvel — e aparecem
claramente, na consciéncia, acontecimentos do
passado que pesam com indignidade.

A dor moral é um dos sinais patognomaonicos
das depressdes melancdlicas e pode ser analisada
fenomenologicamente a partir das alteragdes do
tempo, do espago € do corpo vividos, isto &, das
formas pessoais e internas como tempo, espago
e corpo sdo experimentados pelo sujeito como
realidades fenomenoldgicas, com tonalidade e
impregnagdo afectivas.

No contexto depressivo € possivel descrever
varias altera¢Ges do tempo vivido, entre as quais
se destacam a bradicronia, a auséncia de
consciéncia do tempo, a inibicdo do devir
subjectivo e a alteragdo da consciéncia do
passado.

Apds uma ilusdo da duragdo do vivido na
qual aparece uma vivéncia de lentificacdo do
tempo, este pode deixar de ser vivenciado e tudo
parece quieto, numa espécie de vazio sem tempo
— a realidade deixa de ter actualidade temporal
e tudo parece imodvel e parado («A vida parou
definitivamente!»).

Desmoronada a experiéncia de sucessdo, o
sujeito j4 ndo tem nada para o tempo € a sua
propulsdo em direccdo ao futuro fica

comprometida. Esta vivéncia de bloqueamento
do futuro é terrivel e tudo parece descansar
sobre o passado em que a qualidade do vivido
recebe todo o cardcter negativo do humor bésico
actual e aparece preenchido por significados
pejorativos que suscitam culpa e
autocondenagao.

Nesse sentido, a consciéncia do ser
melancolico é sustentada por uma inversdo
temporal da sua intencionalidade e a melancolia
aparece como um presente onde ndo ha outra
coisa que passado, uma doenc¢a do tempo, na
qual o tratar com a temporalidade — ou seja,
a vivéncia de estar dirigido para um devir onde
a consciéncia do presente se situa entre o
passado (como recordagdo) e o futuro (como
projecto) — se encontra profundamente
alterado.

Também o espago vivido é experimentado
pelo sujeito com vivéncias penosas, entre as
quais se destacam: reducdo subjectiva do ser
psiquico e corporal, sentindo-se o sujeito
aprisionado ou estenosado; diminuicdo da
capacidade de sintonizar com o «la fora»,
apresentando-se o sujeito sombrio e recolhido,
de tal maneira que a distincia vivida é muito
longa; dificuldade em «habitar» o espago
realizando actividades, com a vivéncia de que
tudo aparece «pesado» e desprovido de ac¢do;
redugdo da prépria existéncia com tristeza,
apatia e desespero vividos no plano histdrico-
-vital («A vida nd3o vale a pena. Tantas
dificuldades para depois desaparecer. Isto nao
tem sentido!»).

A linguagem do corpo vivido é o sofrimento
¢ a dor. Esta, aparece associada a sensagdes
corporais mais ou menos difusas, com
localizagdo em partes especificas do corpo —
abdémen, cabeca e peito — frequentemente com
sensacdo de vazio. Mas liga-se também as
vivéncias delirantes hipocondriacas, com
convic¢des de estar doente, de incurabilidade de
apodrecer € corromper-se €, por ultimo, de ficar
completamente aniquilado. E a vivéncia da
prépria putrefac¢io — frequentemente
acompanhada por correspondentes olfactivos de
cheiro a podriddo ou a cadaveres exalado do
préprio corpo (autodisosmofobia) — que pode
prolongar-se em autorrelacionagéo e no delirio
de negag¢do de Cotard.

Minkowski analisou os sentimentos
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melancolicos dando énfase particular as
alteragdes do tempo vivido, particularmente
porque a dimensdo temporal da vida se encontra
radicalmente de-estruturada:

— O futuro esta inteiramente bloqueado com
a ideia de catdstrofe iminente. Sem devir, o
sujeito fica na posi¢do de condenado a morte.

— O passado imobiliza-se sobre a forma de
vivéncias de culpa e o sujeito caminha
inexoravelmente para ele.

— O presente é negado por ideias de ruina
e de indignidade.

A luz dos conceitos de Heidegger sobre a
temporalidade, a melancolia resulta entao, para
Minkowski, do preenchimento do vazio do
tempo pelo tema da morte ¢ o aborrecimento
¢ o coroldrio da impossibilidade de ser e de vir
a ser. Impotente para viver, o sujeito tem
necessidade de ndo existir mais, ja que o futuro
deixa de ter valor de trajectdria, de antecipacdo
e fica desprovido de sentido. A impoténcia do
futuro da lugar as faltas, desgracas e remorsos
do passado indefinidamente ruminados, com
rejeicdo sistemdtica de todas as recordagles
felizes. O mundo fica entdo reduzido a
catastrofe ¢ a humilhagio.

Para Henri Ey, o melancélico pratica a tactica
da terra queimada sobre a sua prépria
existéncia, negando o presente para se situar no
passado, inexoravelmente submetido a
infelicidade. Esta afecta-o nas preocupacdes
primordiais — ser para si (hipocondria), ser
para o outro (culpa) e ser para algo (ruina). O
transtorno fundamental é a estrutura negativa
formada por perda da actividade sintética do
pensamento (com abulia e lentificacdo),
transtorno da consciéncia (que pode ir da
obnubilagdo imperceptivel ao estupor) e de-
-estrutura¢do temporal da consciéncia. Por seu
turno, a estrutura positiva englobaria
simultaneamente a tragédia da existéncia, a
angustia e a necessidade de submissdo a uma
espécie de imperativo categdrico do infortinio
e do Mal.

Na perspectiva de Tellenbach os ingredientes
da dor moral ja estariam presentes na situagdo
pré-melancdlica por intermédio de duas
constelagdes basicas da personalidade. Nesta, o
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primado da ordem e do cumprimento do dever
ligar-se-ia a uma vinculagio a ordem e ao
sentido agudo do dever e a um vivido de falta
com sensibilidade extrema as vivéncias de culpa.
Na ordem espacial e temporal considerou os
conceitos de remanéncia e de includéncia.

A includéncia refere-se a espacialidade onde
0 sujeito se insere, quase sempre langado numa
existéncia demasiado estreita na qual hd uma
ordenacédo geométrica. Quando ha uma situagio
de mudanga (no quadro familiar, profissional ou
simplesmente de casa) hda uma ameaca de
desordem, uma fragmenta¢do do préprio
mundo e uma exigéncia existencial para
descobrir novas conexdes de referéncia.

A remanéncia refere-se & situagdo temporal do
sujeito, que luta constantemente contra o
sentimento de falta. Permanece atras de si
mesmo, enclausurado nas suas prdprias
exigéncias, nao podendo defender-se delas. Ha
como que uma incapacidade para superar o
passado, aglomerando facilmente uma vivéncia
de culpa de ndo ter cumprido.

Essas duas constelagdes aparecem
patogenicamente na transformacido enddgeno-
-melancdlica, isto é, mobilizam a
endogeneidade.

O sujeito fica aprisionado na sua dor moral
e nada mais pode existir. Tudo € dor e deixa de
ser possivel manifestar sentimentos. Entdo, a
incapacidade para a prdpria tristeza é o nucleo
paradoxal do vivido melancolico, experimentado
na anestesia afectiva.

Devastando avassaladoramente todo o ser
melancélico, a dor moral € opaca, isto é nao
deixa filtrar nada do exterior — um verdadeiro
muro de dor ergue-se entre o sujeito e o mundo.
Assim hermética, a dor moral infiltra toda a
existéncia do sujeito, isto é, aparece como um
fendmeno constitutivo da existéncia. Neste
particular, é pertinente constatar que quando
um sujeito recupera duma depressdo e recai
novamente, sente como se . tivesse estado
deprimido todo o tempo, parecendo esquecer 0
periodo intermédio de bem estar. A este aspecto
do ser melancolico aplicou-se também o
conceito de palimpsesto.

Como assinalou Heidegger, «a existéncia é
um projecto montado sobre a temporalidade...
Tem um horizonte, um destino». Porém, na



melancolia, a existéncia desmorona-se, na
medida em que ndo hd um projecto. O
desespero resultante da impossibilidade de
projectar-se no futuro, o vazio emocional e a
carga penosa do passado autopejorativo so
podem ter cabimento para a morte.
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