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RESUMO — Como produto de estégio supervisionado em salide mental, este
trabalho traz umareflex&o sobre a questdo da patol ogia por outro prismaque ndo
0 dadoenca. A partir da teoria psicanalitica e da psicopatol ogia existencialista,
articulam-se ostermos patol ogia, estruturae existéncia, defendendo aidéiade que
0 pathos é inerente ao ser humano, estando ligado ao modo afetivo que cada
individuo constréi para estar no mundo. Neste sentido, o delirio, por exemplo, é
apresentado como resultado de uma tentativa de organizagdo psiquica, como
efeito derivado datentativa do sujeito de se defender de umador insuportavel.
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The pathology as a subject’s structure possibility:
a rereading of the phdtica matter

ABSTRACT —Asaproduct of supervised training in mental health, thisassay is
a reflection on the matter of the pathology trough another prism that is not the
disease. From the psychoanal ytic theory and the existentialistic psychopathol ogy,
the terms pathology, structure and existence articulate themsel ves defending the
ideathat pathosisinherent to the human being, being connected to the affective
way that eachindividual built of to beintheworld. Inthissense, the delirium, for
example, is presented as aresult of a psychic organization tentative, as aderived
effect of aperson’s self-defense of an unbearable pain.
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“ Psicopatol ogia ndo consiste s6 emfazer o estudo da patologia do psiquico
ou emfazer o estudo psicol dgico do patol 6gico. Consisteemrealizar aarticulacéo
do pathos, entendido como a disposi¢do afetiva fundamental que move o sujeito
constituindo-o na sua humanidade, com o psiquico”

(Martins, 1994).

Algumasobservacfesiniciaissobrearelacao teoria-pratica

O temado presentetexto foi desenvolvido apartir de um trabalho mudtuo de
estagio e supervisdo em umainstituicdo de salide mental, asaber, um hospital-dia
responsavel por oferecer servicos voltados para o atendimento e acolhimento de
psicoses e neuroses graves. A experiénciaproduziu ressonancias tedricas que foram
retomadas na prépria experiéncia e tematizadas nas supervisdes. “A prética &
elaboracdo viva, ateoria é diretamente posta a prova, a marcha para diante € a
mesma e as dificuldades andam lado alado” (Laplanche, 1992, p. 162). Consoante
esta visdo acerca darelacdo teoria-prética, a situagdo de contato com pacientes,
jatradicionalmente considerados como portadores de um progndéstico negativo e
inexoravel, exigiu de nossa parte umatematizacdo que viabilizasse uma atuagéo
gue concretamente visasse ao terapéutico, questionando esse prognostico. A
supervisdo, neste sentido, configura-se como um primeiro espaco de proximidade
entreteoriae prética, emboraestarelacdo aindaestejalonge deter sido caracterizada
(Resende & Celes, 2000).

O presente texto fundamenta-se, contudo, em um momento diferenciado desta
telaintrincadateoria-prética. Trata-se agorade permitir que aexperiénciaprética
de estagio e supervisdo, jaincluindo nesta sua especificarelagdo com o trabalho
tedrico, articule-se de umaoutramaneiracom ateoria.

Uma quest&o adquiriu um contorno privilegiado: a associagdo modernade
patologia com doenga. Quando se pensaem umapatologia, logo remete-seaidéia
de doenca, de que algo ndo esté bem; no entanto, outra possibilidade foi gerada
apartir dessaexperiéncia: perceber a patologiacomo umabuscapel asalde, pela
regulacéo, como algo estruturante. Sera, portanto, o percurso especifico deste
texto articular aidéiade patol ogia com estruturagao e existéncia, o que serafeito
com o auxilio da metapsicol ogia psicanalitica e da abordagem existencialistaem
psicopatologia.

Repensando o pathos

Em primeiro lugar é preciso entender o que vem a ser o pathos e o que ele
tem aver com aidéiade patol ogia, desconstruindo areducéo de pathos adoenca.
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Segundo Martins (1994), o termo pathos setornou um radical que, quando
utilizado com qual quer outrapalavra, imputaaessaaidéiade doenca; todavia, 0
conceito de pathos traz consigo possibilidades e problemas com uma amplitude
maior que o sentido de doenca. Em se tratando de uma dimensao essencial mente
humana, essetermo “ seria compreendido como umadisposi¢o origindriado sujeito
gue esta na base do que é proprio do humano” (p. 5). Dessa forma, pathos faz
parte detodo o universo do ser, atravessando a compl etude da dimensdo humana,
pertencente a descoberta e ainfindavel investigacdo do que € o Homem.

Martins (1994) também traz a idéia de que o pathos deve ser entendido
como uma disposic¢ao afetiva fundamental, que é organizadora e propulsora do
destino humano, ou seja, é fundamental natomada de decisdo com relagéo aposi¢ao
de vida do sujeito, tornando-se em muitos casos 0 que move e da vida a esse
sujeito. Muitas vezes essa disposi¢do leva 0 sujeito a viver uma desarmonia ou
faltade harmonia (disposi¢&o), que acaba por tornar-se um elemento mais evidente
em suaexisténcia. Essadesarmoniaé caracteristicadasformas essenciaisde destinos
pathol 6gicos humanos em que o sofrimento tomaespaco. “ O pathos contém esta
possibilidade de perda de harmonia na evolucéo e nos destinos diferentes dos
seres humanos, especia mente dos chamados doentes mentais, mastambém contém
asformas mais sublimadas de existéncia’ (p. 8).

O pathos esta ligado ao modo afetivo que cada individuo constroi para
estar no mundo, dizendo respeito ndo somente as questdes de desequilibrio, mas
estando presente também no dia-a-diado sujeito e de sua cultura. Essa disposi¢éo
subjetivaindividual resultaranamaneiracomo o sujeito lidaracom arealidade: se
COM Mai s U menos sofrimento, Se com mai's ou menos contato com essarealidade
edemaneira maisrigidaou flexivel.

Em umadirec&o semel hante, emboran&o idéntica, Berlinck (2000) coloca
que, além de sofrimento, pathos também da origem as palavras “paixdo” e
“passividade”. Dessaforma, para o autor, o sujeito é constituido e coincide com
0 pathos, que é sofrimento, paix&o e passividade. Ele acrescenta que quando pathos
acontece, algo da ordem do excesso, da desmesura, toma conta da “cena’ sem
gue 0 eu possatomar posse desse acontecimento, a ndo ser como paciente, como
ator.

Portanto, ainda segundo Berlinck (2000), pathos n&o existe se ndo houver
mobilidade, imperfei¢do ontoldgica. “ Se assim for, pathos € um dado do mundo
sublunar e daexisténciahumana’ (p. 20). Pathos designao que € patico, o que é
vivido e sendo assim, o que pode ser transformado em experiéncia, considerando-
0 como algo que enriquece e alarga 0 pensamento. Pathos transforma-se em
patologia, ou seja, um discurso sobre o sofrimento, as paixdes e a passividade
guando rege as a¢des humanas.
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Queiroz (2002) compactuacom asidéias de Berlinck acrescentando que, na
condic¢éo de sofrimento passivo que pathos traz, o sujeito € afetado por algo que
vem de fora, ndo tendo origem no corpo. Mas passa necessariamente pelo corpo
e expressa-se pela hybris.

“O esforgo feito até o momento foi no sentido de demonstrar como estao
pathos na esséncia mesma do ser humano, e ndo so na excepcionalidade do
adoecer. Na verdade, se féssemos mais justos, deveriamos indicar que houve
uma reducdo do conceito de pathos ao sentido de doenca. (...) Conseguiu-se
um conhecimento objetivo que, de tdo privilegiado, deixou de lado o sujeito
mesmo, objeto de tanto estudo. Por isso se torna premente pensar a questéo
phatica como sendo inerente e fundamental parao Ser, sem que com isso sgja
excluidaanogéo fundamental de sofrimento humano. Mas antes de pathos ter
sido tomado como doenga, a prépria nogdo de adoecimento passou a ser con-
trolada por um outro conceito. Trata-se de confundir pathos com doencae esta,
com hybris. Finalmente, assim, com a concepcao de doenga, pathos se torna
hybris sem o saber, como se pathos envolvesse somente a aberracdo, o desva-
rio eaanormalidade. O conceito de hybrisfoi identificado como sendo campo
de estudo do pathos contemporéaneo. (...) Hybris seria o ultrgje, a aberragéo,
relacionando-se estreitamente com algo ofensivo, insultuoso e injurioso...”.
(Martins, 1994, p. 13)

Dessaforma, aindasegundo Martins (1994), tudo o que possa ser identificado
como sendo pathos pertence ao ser humano, sendo o adoecer também uma
possibilidade desse Ser. Por este motivo, os limites do patho-l6gico devem ser
interpretados para além dos sentidos tradicionais que delimitam a nogdo de
patol 6gico namedicinaatual .

N&o setrata aqui de fazer apologia as patol ogias, anular o sofrimento e a
angustiahumanos que se presentificam, por exempl o, nas experiéncias de alucinacao
e delirio. Todavia, € possivel pensarmos a patologia como aforma que o sujeito
encontrou para estar no mundo, resgatando a historia de sua subjetividade.

Pathos e estruturacao

Pathos, como foi discutido, pode ser entendido como estando ligado ao modo
afetivo que cadaindividuo constréi paraestar no mundo e que surge, justamente,
do ponto de vista da teoria psicanalitica, da tentativa do aparelho psiquico de
lidar com o corpo eaculturadesseindividuo (Martins, 1994). Dessaforma, pode-
se pensar que 0 sintoma ndo é meramente algo patol égico no sentido estrito de
hybris, € também da ordem do estruturante.
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A partir do principio do cristal descrito por Freud, encontra-se tematizadaa
capacidade do psicopatol 6gico em desnudar a estrutura, ou seja, o patolégico €
capaz de deixar visivel acomposicdo estrutural do sujeito. Vale dizer que existe,
na concepcado psicanalitica, uma relacéo reciproca entre a estrutura clinica e a
psicopatol ogia. E no pathos que o sujeito reconhece sua verdadeira constitui cao.
Trata-se, portanto - 0 que setornou evidente naexperiénciaclinica- danecessidade
de ultrapassar a concepcao nosografica, indo além das consideracdes puramente
descritivas e classificatorias. No interior de cadalinhagem estrutural persiste uma
variedade de possibilidades, o que nos leva aidéia de uma agéo transformadora
daestruturaclinica. Uma série de percursos impostos pelahistériado sujeito vai
construir umateiacomplexade significacdes, escapando da configuracéo delimites
impostos pelaestrutura. Pathos, como excesso, ndo comportaum fechamento em
si mesmo: significa dizer que a estrutura patol 6gica se confunde com a prépria
subjetivacdo, sendo a possibilidade do sujeito em um dado tempo...

A construcéo do delirio, por exemplo, é umatentativa de reorganizacéo do
funcionamento mental do individuo; € um esforco que o aparelho psiquico do sujeito
realizano sentido delidar com adesorgani zacdo vivenciadapel o sujeito. A realidade
gue seimpde ao sujeito é tomada como intoleravel, exigindo a construcdo de uma
nova realidade onde encontre um espago parasi.

Nasio (2001), retomando aidéiafreudianade que“ o delirio é umatentativa
de curd” (p. 54), argumenta que no famoso estudo do caso Schreber, Freud
demonstrou que a construcéo delirante é resultado da tentativa de organizagéo
psiquicaempreendida pel o psiquismo de Schreber que ndo “ suporta” aidéiaque
um diaem semi-vigilialhe ocorreu: “ seriamuito bom ser umamulher submetendo-
seao coito” (p. 45). Schreber indigna-se com tal idéia e arepugnaveementemente;
dessaforma, foi preciso que el e encontrasse umamaneirade resolver esse conflito.
E justamente neste momento que a psi cose entraem cena como umatentativa de
ligacdo: “ essaidéiaindignanuncame haveriaocorrido sem umaintervengéo externa’
(idem, p. 47).

O delirio ou a alucinagéo, entendidas do ponto de vista psiquico, ndo séo
consequéncias imediatas de uma dada causa, mas efeitos derivados da tentativa
do sujeito de se defender de umador insuportavel . Alguns doentes mostram-nos
isso, como um deles disse a Storch (1965), citado em Scharfetter (1997, p. 245):
“Eu construo 0 meu préprio mundo, afim de superar tudo o que € lamentével”.
Outro diziaaKretschmer (1963) também citado em Scharfetter (1997, p. 245): “Vocé
pode dizer o que quiser darealidade, eu acho-ahorrivel”.

Scharfeter (1997) afirmaque* o doente com delirio de perseguicéo experimenta
uma intensa relagdo com os outros (ainda que com carater negativo) e através
delasai do seu isolamento: ‘é preferivel ser perseguido do que estar sd'; ou que
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o delirio de perseguicéo ajuda a evitar também uma proximidade insuportavel, e
gue o doente, no seu delirio de redencdo e de cura, se preocupa altruisticamente
pelas outras pessoas, dando ambos lugar a uma promoc¢édo do papel socia” (p.
245).

Para Freud, a psicose é uma doenca da defesa; “ € a expressdo morbida da
tentativa desesperada que o eu faz para se preservar, para se livrar de uma
representacdo inassimilavel, que, a maneira de um corpo estranho, ameaca sua
integridade” (Nasio, 2001, p. 36). Nestamesmadirecéo, Dahlke & Dethlefsen (2002)
afirmam que afuncéo do sintoma éfazer desaparecer, namaioriadasvezes, o el emento
gue esta causando a perturbacdo, o desequilibrio.

Desde Freud (1895), em Estudos sobre a histeria, podem-se observar evidéncias
dessa peculiaridade das patologias; quando ele demonstrou que, ao se retirar o
sintomade um paciente, ele reapareciaem outro lugar. O sintomapode ser pensado
como ocupando o lugar de algo que falta, que esta desorganizado ou mesmo
insuportavel.

Paraalgunsautores, a préprianeurose, em muitos casos, € considerada como
umadefesaapsicose. Bergeret (1998) diz que “ € comum encontrar organizacoes
estruturai s autenti camente psicéticas que se defendem contra a descompensagao
gracas a defesas de modalidade neurdtica, mais particularmente obsessiva, por
exemplo” (p. 48). O autor afirma, apartir de suareconhecidaexperiénciaprofissional
no consultério psicoldgico, que alguns pacientes com o diagndstico de neurose
obsessiva que possuem uma visivel manifestagcdo defensiva com complicados e
impressionantes rituais, na verdade estdo buscando organizar-se e evitar que a
desfragmentacdo psicética tome conta de seu ser.

Retomando a experiénciamencionadano inicio deste texto, pode-seilustrar
esta idéia. Um paciente, diagnosticado como neurdtico obsessivo, quando
perguntado sobre as razfes pel as quai s emitia alguns comportamentos ritual isticos
como demorar no banho, dar pulos, andar parafrente e paratras eter umagrande
rigidez com horarios, sempre respondiadaseguinteforma: “ Seeu ndofizer osrituais
ndo terei harmonia; se ndo melimpar acho que vai acabar acontecendo umabesteira,
umaloucura... fico perturbado” (sic). A partir de umaatividade projetiva, 0 mesmo
desenhou a arvore com umainfinidade de linhas paral el as e horizontais no tronco
da mesma que, segundo €ele, “sdo essenciais para segurar a arvore, sendo ela
desmonta” (sic); durante a conversa sobre os desenhos, o paciente demonstrou
umagrandeidentificagdo com aérvore, projetando al guns sentimentos e situaces
vividas por elenamesma. A despeito do entendimento tradicional acercadafuncéo
de protecdo dos rituais obsessivos no sentido de aplacar a angustia oriunda das
obsessoes, o contato clinico e cotidiano com este sujeito parece apontar parauma
funcdo estruturante, ndo meramente defensiva, ainda que também o sgja.
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Outro paciente diagnosticado com esquizofreniatinha o hdbito de andar com
os bracos cruzados e explicavatal comportamento, dizendo: “ estou me segurando
sendo eu me desmonto, eu me perco...” (sic). E, em umade suascrises, disse: “nao
adianta eu tentar ser homem... Eu sou mulher!” (sic). Ainda, outra paciente durante
uma conversa disse: “ Ontem estava pensando e cheguei a concluséo de que néo
tenho nada na cabega, entdo, hoje decidi colocar o chapéu para que pelo menos
foradacabecaeutenhaagumacoisa’ (sic). Essasbrevesreferénciasclinicasrevelam
a producdo de sentidos presentes na vivéncia sintomatica que sugere a presenca
de pathos para além de hybris.

Pathoseexisténcia

Para Sartre, citado em Romero (2001), ndo importa o que nos foi dado, o
importante € o que ndsfazemos com o que recebemos; assim, o sujeito se configura
e configura seu mundo de um modo concreto, segundo as situacfes que esteja
vivendo numa fase determinada de sua vida.

Segundo Romero (2001), “ 0 mental ndo é algo que nos acontece apenas dentro
da cabeca, sem maior relacdo com o mundo fora. Pelo contrério: o mental esta
intimamente direcionado parao mundo; € o mundo refletido de certamaneira, numa
determinada pessod’ (p. 57). Cada pessoa é 0 que pode ser, com todas suas
possibilidades e limitacdes; toda vivéncia € umaforma de relacéo que o sujeito
estabel ece com os diversos objetos que constituem seu mundo.

Dalgalarrondo (2000), retomando um aspecto da leitura existencialista da
psicopatologia, afirmaque o “doente” évisto como uma*“existénciasingular”. “O
ser é constituido pela experiéncia particular de cada sujeito, na suarelacdo com
outros sujeitos, na abertura para a construcéo de cada destino pessoal” (p. 29).
Dessaforma, adoencamental seriaentendidacomo um modo particular deexisténcia,
umaformatragica de ser no mundo, de construir seu caminho.

O mundo de uma pessoa é uma configuracdo complexa de relagcdes
significativas que, como umateia de aracnideo, sustenta sua existéncia, oferece-
Ihe certas possibilidades e também a aprisiona. Posi¢éo esta proximadadefendida
por Berlinck (2000) quando afirmaque pathostorna-se patol ogiaquando o sofrimento
e a passividade passam areger as agdes humanas.

A loucura* pode ser entendidapelo lado socidl, (...) como umaincapacidade
do individuo para adaptar-se as exigéncias e solicitacfes darealidade coletiva ou
interpessoal —inadaptacdo que o levaaumarupturacom essarealidade” (Romero,
2001, p. 301). Podemos, dessaforma, utilizando um outro referencial tedrico, entender
aloucuracomo um refligio no imaginario quando arealidade resultapara o sujeito
completamenteintoleravel.
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Romero (2001) discute um ditado que apresentacomo o refligio noimaginério
pode servir tanto para o neurdtico quanto paraquem jando acerta conviver dentro
dos padrdes de sua comunidade:

“O neurdtico constréi castelos no ar sem tentar nunca neles morar; o
louco inventaigual mente castelos no ar paraneles habitar” (p. 303).

Com este ditado, pode-se perceber que cadaindividuo constréi e habitaum
mundo de acordo com sua experiéncia e segundo a fei¢cdo e a natureza de seus
conflitos. O autor reflete que:

“Osdoistipos alimentam fantasias insustentaveis, incompativeis com o
principio de realidade. Os dois tipos agem segundo objetivos errados, mas o
alcance do extravio marca a diferenca. O intuito do neurdético permanece em
perpétuadistanciade seu cumprimento; talvez como miragem ealivio parcial de
suas dores. N&o chega ao abandono de sua base de sustentac&o; s6 que essa
base é muito fragil. (...) O supercontrole do obsessivo, com sua necessidade de
ordem e programacao, delataigualmente essafragilidade. E o histérico?Vivena
representacdo e nainautenticidade. (...) O psicético vai maislonge; seu desar-
ralgo émaior; inventacastelosno ar paranelesmorar” (idem, p. 304 e 305).

Pode-se pensar que pathos e estrutura e pathos e subjetivacéo se atualizam
na existéncia Unica de cada sujeito, sendo os sentidos construidos na historia
psiquicae existencial de cada subjetividade.

Essanovaformade entender o pathos, como disposi ¢éo af etivafundamental,
e assim a patologia, faz com que se tenha um novo entendimento sobre a
“normalidade” e a“loucura’ e, consegiientemente, um novo modo de pensar a
intervencao terapéutica em salde mental.

A loucura, segundo Teixeira (1996), passa a ser entendida, também como
uma problematicabiopsicossocial e éapartir dai que se deve pensar asintervencdes
para o tratamento da doenca mental. Afinal, congruente com o que foi discutido
ao longo do texto, o adoecimento mental deve ser entendido como “ eminentemente
um fato humano e que as suas fronteiras séo as da subjetividade” (Filizzola, 1994,
p. 19). Teixeira (1996) enfatiza que, em nossa prética, lidamos com sujeitos
culturalmente reconhecidos como loucos e ndo com uma coisa conhecida como
loucuraou psicose. Nenhumaformade entendi mento absol uto daloucuracontinua
ater lugar nesse cenario repleto com aindividualidade de cada pessoa. ParaRodriguez
(1998), toda e qual quer intervencao terapéutica deve “ partir da singularidade do
paci ente para desenvolver um model o Uinico a cada caso no qual aintervencdo é
um elemento que pretende sustentar aguele que falha na dimensdo delirante do
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paciente” (p. 146, grifo nosso).

Esta é apsicopatol ogiaque nosinteressa, onde, de velhos olhares, passamos
anos enveredar rumo a novas intervencoes.
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