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E proposito desta comunicagdo propor uma leitura compreensiva, de
tipo fenomenoldgico, das perturbagdes da personalidade, em contexto cli-
nico. Atingir esta meta exige um esclarecimento introdutorio dos sentidos do
método fenomenoldgico e do dmbito clinico assim como uma interpretagdo
da existéncia perturbada, ndo relativamente a aspectos énticos ou seja mani-
festagGes especificas psicopatologicas (como delirios, alucinagdes, obsessdes,
compulsdes, evitamentos fobicos, etc.) mas no que diz respeito aos aspectos
visiveis do préprio estar-no-mundo-com-os-outros entendido como persona-
lidade. O desenrolar histérico da aplicagdo do método fenomenoldgico a psi-
copatologia, iniciada por Jaspers na obra Psicopatologia Geral, de 1913, nfo
tem aqui relevancia.

O titulo da comunicagio sugere que iremos partir de uma categoria diag-
nostica, do ambito da psicopatologia, e apresentar uma leitura ou interpre-
tagdo fenomenoldgica de uma ou do conjunto destas perturbagdes, como mais
uma leitura a juntar a outras ja existentes de natureza bioldgica, dindmica,
cognitiva ou inter-pessoal. Existem de facto boas razoes para reflectir sobre o
que seria uma compreensdo fenomenologico-existencial das perturbagdes da
personalidade sobretudo pelo lugar especial que estes distirbios ocupam nas
classificagdes das, assim chamadas, doengas mentais ¢ no conjunto do edificio
psicopatoldgico. Ndo é esta a meta desta intervengdo mas antes reflectir sobre a
fundamentacido desta e doutras leituras ja existentes no proprio ser-do-homem
ou seja no especificamente humano. Sobre a necessidade e relevincia desta
fundamentagio falaremos mais adiante.
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1. Fenomenologia em contexto clinico

Por fenomenologia entendemos aqui um sentido de método. Néo se trata
portanto da aplicagdo de uma qualquer Weltanschauung filoséfica a clinica
psicoldgica ou psiquidtrica mas de um método que permita o esclarecimento
do sentido do sofrimento psiquico no horizonte da esséncia do homem ou seja
da sua existéncia.

O rigor do método s6 admite que se tenha em conta os fenémenos, etimo-
logicamente o que brilha, surge ou se mostra pelo que, devido a este pensamento
rigoroso, ndo sao utilizados edificios conceptuais erigidos em terreno move-
digo, afirmagdes arbitrarias e nogdes ndo rigorosamente esclarecidas. Também
todos os frutos da especulagio conceptual, inferidos por um esforgo expli-
cativo (integragio super-egdica, mecanismos de defesa, relagdes de objecto
internalizadas ou, noutro contexto, esquemas cognitivos nucleares e perifé-
ricos) ndo podem ser utilizados sem um esforgo clarificador das suas condi-
gdes de possibilidade e exposi¢do dos pressupostos da sua utilizago.

Fenomeno]ogla o tema de todo este nosso encontro, na sua esséncia fica
expressa na célebre injungdo de Husserl de “regresso as proprias coisas” dito
de outra maneira deixar que o que se mostra se mostre a si mesmo, sem inter-
mediagdes prévias tedricas ou de outro tipo. E se 0 que se mostra é o modo de
ser dos entes entdo fenomenologia, para o que aqui nos interessa ¢ ontologia.

E como estamos no campo da clinica humana o que nos interessa é o
modo de ser desse ente que pde a questdo do sentido do seu ser, ou seja o ser
humano. Estamos portanto da regido de fendmenos que dizem respeito especi-
ficamente ao ser humano. Parece evidente mas néo ¢ liquido que seja o caso.

Ao pensarmos nas principais correntes da psicoterapia, psicologia cli-
nica e psiquiatria, aparentemente ciéncias humanas, nada mais légico do que
esperar que se fundamentem no ser desse ente a que chamamos ser humano.
Esta longe porém de ser o caso. Dai defendermos a urgéncia, de um pensa-
mento que reoriente a clinica psicopatologica para uma reflexdo sobre os seus
fundamentos, ndo apenas por motivos académicos mas porque esta em jogo
a propria re-humanizagio da clinica. E aqui que a fenomenologia pode dar
uma contribuigéo essencial, recentrando a clinica humana no ser deste ente tdo
diferente dos outros entes que através da sua abertura ao- mundo permite que
esses outros entes se mostrem.

A fenomenologia é um método mas também a clinica ¢ um método.
Método descoberto empiricamente no seio da medicina, que sobreviveu
através dos séculos, transmitido de mestre a discipulo e tdo atractivo que foi
adoptado por outras disciplinas ndo-médicas da psicologia a pedagogia, da
sociologia a criminologia. O que havera de tio atractivo neste método que, sem
rigorosos estudos experimentais de sustentagdo, néio s sobrevive ha milénios
mas estd na base das legis artis de varias profissdes de ajuda? Clinica deriva
da palavra grega Kline que significa leito, cama. E portanto na cabeceira da
cama do doente que nasce a clinica. Ndo do doente em geral mas daquele
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doente em concreto, Unico, singular, daquele que estd deitado, em sofrimento.
A légica da clinica € a logica do especifico, do singular, do tnico. Ja a l6gica
da ciéncia € a logica do universal. A clinica é a passagem do universal ao caso
concreto por isso assenta ainda hoje no estudo de caso. Fenomenologia clinica
sera portanto o estudo do modo de ser deste ente concreto que, na cama ou no
cadeirdo do consultdrio, pde a questdo do seu ser. Ndo uma reflexdo sobre o ser
em geral mas um empenhado e geralmente angustiado questionamento sobre
si-mesmo. Uma andlise existencial é portanto um exercicio clinico concreto
que pode centrar-se sobre um modo de ser sentido como restritivo, inflexivel,
mono tematico, limitador da liberdade, numa palavra, perturbado. Se esta per-
turbagdo ¢ sentida, ndo como um estado temporério que sobrevém ao sujeito
mas como algo intrinseco ao seu modo de estar no mundo entdo estamos em
presenca de uma assim chamada perturbagio da personalidade.

Reparemos que s6 quem tem formagdo clinica estd em condigdes de
facilitar este questionamento pessoal no dmbito psicoterapéutico. O filésofo
mantém-se sempre num admbito geral de uma analitica.

Ellenberger (1958), um importante autor da histéria da psicologia e
psicoterapia avanga com um exemplo, talvez um pouco extremado, mas atil
na compreensdo dos dmbitos respectivos da fenomenologia filosofica e da
fenomenologia clinica (a que chama psiquiatrica). Compara a relagio destas
a relagdo entre a fisica de particulas e a especialidade médica da radiologia.
Claro que o fisico sabera muito mais sobre a natureza da radiagdo do que o
radiologista mas a sua aplica¢do ao diagnostico de doengas compete exclusi-
vamente a este ultimo e seria insensato o fisico que quisesse discutir a inter-
pretagdo de uma radiografia ou de uma TAC com qualquer médico e ainda
mais com um radiologista.

Fenomenologia clinica ndo deve pois ser confundida com qualquer acti-
vidade de aconselhamento filosofico, que parte de outras premissas.

2. Relevincia actual das perturbac¢des da personalidade

Ja atras nos referimos ao lugar particular das perturbacdes da personali-
dade no ambito da psicopatologia. Desde logo pela sua importante prevaléncia
e impacto, na populagfo geral (calculada em cerca de 10%), e muito sensivel-
mente nos consultorios dos psiquiatras, psicologos clinicos e psicoterapeutas
de um modo geral. E hoje voz corrente, entre os clinicos da mente, o queixume
de que os “bons e velhos neuréticos” dos tempos pioneiros de Freud se estdo
a tornar numa espécie em vias de extingdo, a chamada grande histeria que
deixava a boca aberta dos espectadores embasbacados das aulas de Charcot,
entre os quais esteve Freud, com o seu misto de paralisias, anestesias e contor-
¢oes convulsiformes, de sabor levemente erdtico, essa entio estaria quase tdo
extinta como o passaro dodo. '
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Em vez desses “espécimes” teriamos agora multiddes de personalidades
narcisicas, psicopaticas e sobretudo esse diagnostico tao popular quanto usado
sem rigor que € o de patologia borderline.

O impacto destas perturbagdes ultrapassa o estrito &mbito clinico sendo
muito importantes as consequéncias sociais em termos de sofrimento familiar
e conjugal, abstinéncia e conflitos laborais e implica¢des legais.

Claro que as principais correntes psicoterapeuticas responderam ao repto
dos tempos e encontramos, desde os anos 80 do século passado, excelentes
manuais propondo modificagSes especificas da técnica de modo a manterem
a eficacia, diante destes pacientes considerados como particularmente dificeis
(Kernberg, 1984; Beck & Freeman, 1993; Linehan, 1993; Benjamin, 1996).

Paralelamente os psiquiatras de orientagdo biolégica mostram incomodo
diante deste diagndstico, tendendo a referenciar ou mesmo “despachar” estas
pessoas na primeira oportunidade, pondo em causa que ainda estejam em pre-
senga de patologia mental ou ainda pior fazendo uso da giria psiquiatrica bre-
jeira “ instavel, borderline, pois sim, sdo mas € psico-malandros, s6 querem é
chatear”.

A primeira vista é surpreendente que médicos (e também alguns psicé-
logos) que supostamente estdo em profissdes que so existem com a finalidade
de prestar auxilio a outros seres humanos, reajam desta forma to rude. Se, no
entanto, num segundo momento, nos apercebermos que estas pessoas desa-
fiam a mitica omnipoténcia médica e expdem a incapacidade de tudo fazer
desaparecer com uma pilula milagrosa percebemos mesmo as reac¢es mais
intempestivas. I: que ainda néio hé pilulas que modifiquem o carécter de um
ser humano.

Ha farmacos anti-depressivos, anti-psicoticos, anti-insonias (hipnoticos),
anti-ansiedade (ansioliticos) mas nfo anti-arrogéncia, anti-egoismo ou anti-te-
atralidade.

Deste modo é compreensivel que a impoténcia se siga a zanga e desta a
rejeicdo vai um pequeno passo. E eis os nossos pacientes “borderline” rapida-
mente encaminhados para a psicoterapia.

Ai chegados encontram psicoterapeutas dindmicos, cognitivos, compor-
tamentais e inter-pessoais preparadissimos para os receber, com 0s manuais
estandardizados acima referidos, prevendo o desenrolar da terapia por vezes
até sessdo a sessdo e com as respostas aos principais problemas que possam
surgir. Sendo inegavelmente eficazes as varias intervengdes psicoterapéuticas
desenvolvidas nas tltimas décadas, pde-se a questdo da necessidade e opor-
tunidade de apresentar uma outra leitura desta patologia que por sua vez (ja
se adivinha) podera dar origem a uma forma outra de intervengio terapéutica.

Certo é que os autores do campo existencial em psicoterapia ndo tém
sido prodigos na abordagem da patologia da personalidade ou até sobre o tema
psicolégico da personalidade tout-court. SO a convicgdo de que os modelos
tedricos dominantes na psicologia do nosso século, falham de alguma maneira
o alvo, nfio porque estejam errados mas porque podem ser integrados e subsu-
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midos, como aspectos 6nticos, de uma perspectiva que permite ver mais longe
porque paradoxalmente olha para o que estd mais perto e se coloca numa
posi¢io mais originaria. Esta posi¢gio sobre o campo psicoldgico e a necessi-
dade da uma reorientagdo necessita de ser esclarecida.

3. Recentramento da clinica humana na Humanitas e seus desvios
contemporineos

Pensemos na psicologia comportamental em primeiro lugar. Os varios
tipos de condicionamento, com aplicagdes terapéuticas inegdveis, embora em
campos muito restritos, foram como todos sabem descobertos em animais.
As técnicas de modificagio de comportamento a que deram origem funcionam
tanto em homens como em ratos, cdes, macacos, periquitos ou moluscos.
A boutade dos psicologos humanistas norte-americanos de que esses grandes
tratados de psicologia comportamental sfio na realidade exaustivas monogra-
fias sobre o comportamento, em cativeiro dos pombos e dos ratinhos de labo-
ratdrio tem alguma razio de ser!

Estamos portanto muito afastados do que ja tinhamos pensado como o
mais 16gico e que nesta perspectiva comportamental se revela o mais ilogico
isto € que uma clinica humana deveria ter o seu fundamento no modo de ser do
homem, na sua Humanitas.

Nio que defendamos que o homem nfo ¢ também um animal mas antes
que € no que ha de especificamente humano e néo na animalitas que se ha-de
fundamentar a psicoterapia.

Quanto a psicologia cognitiva, paradigma dominante actual da psico-
logia, que veio substituir o comportamentalismo a partir dos anos 60, e que se
casa tAo bem com as neurociéncias e com a inteligéncia artificial, também esta
longe de tomar como fundamento o ser do homem. Novamente o mais légico
¢é tomado como o mais ilogico. Para a psicologia cognitiva a dupla cérebro/
mente funciona como um processador de informagéo logo como um compu-
tador. Foi com a invengdo dos computadores que este campo cientifico ganhou
forma e sdo os computadores os modelos a partir dos quais sao compreendidos
os seres humanos (“No representations, no computations. No computations,
no mind” diz-nos Fodor, 1980). E assim que na psicoterapia cognitiva se fala
em inputs, oulputs, viéses no processamento da informag@o, erros cognitivos,
esquemas cognitivos etc. Defende-se mesmo que a relagdo mente-cérebro €
semelhante a relagdo que existe entre o software e o hardware do computador.
Mais uma vez ndo pretendemos negar a existéncia de processamento de infor-
magio no homem mas sim que seja por ai que passa a sua Humaniias.

A esséneia do computador € computar. Computar € processar infor-
magdo. O computador é uma mauina que processa informagdo de resto em
alguns campos muito melhor que um ser humano. A Humanitas do homem
escapa a qualquer maquinismo e os nossos pacientes sabem-no bem indig-
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nando-se quando os queremos circunscrever a mecanismos e maquinismos de
qualquer espécie.

A psicoterapia cognitiva passa ao lado do ser do homem porque ndo tem
em conta esta diferenca intransponivel entre o ente homem e qualquer ente
maquina ainda que seja uma maquina sofisticada que até joga xadrez e resolve
problemas matemaéticos. O computador ndo sabe que ¢ um computador! Néo
pde portanto a questio do seu ser e por isso nunca poderia fazer terapia, que
parte sempre da possibilidade exclusivamente humana, bem expressa por
Santo Agostinho, de em qualquer momento poder “tornar-se para si proprio
uma questdo”. Aqui comeca o humano! '

Um programa de computador de nivel elevado derrota facilmente qual-
quer jogador de xadrez de nivel médio o que pode ser muito irritante, mas no
final paradoxalmente a maquina ndo ganhou porque este “ganhar” s6 pode
aparecer a abertura que permite que a vitoria ou derrota surjam enquanto tais.
O computador ganhou mas s6 o homem sabe disso, a maquina nédo sabe que
ganhou e mais ainda, ganhou mas nem sabe que esta a jogar xadrez.

Sem querermos ir tdo longe compreendemos o severo juizo da psica-
nalista francesa Roudinesco (2005) quando afirma que “a psicologia cogni-
tiva (ou cognitivismo) é uma mitologia cerebral que repousa na ideia de uma
possivel adequacio entre o cérebro e o pensamento, por sua vez fundada na
analogia entre o funcionamento cerebral e o computador. Derivadas de estas
teorias, as terapias cognitivo-comportamentais consistem numa mescla de
adestramento dos corpos, de técnicas de persuasio e de condicionamento das
consciéncias”.

E quanto a psicanalise? Nao queremos ser injustos com as mais recentes
correntes da psicanalise relacional, algumas assumidamente inspiradas na
fenomenologia e na hermenéutica (Orange, Atwood & Stolorow, 1997;
Shafer, 1997) mas esta ja bem estudada a influéncia dos modelos da fisica
oitocentista na metapsicologia freudiana e sé a consideragdo dos concei-
tos ainda hoje utilizados na compreensio da mente humana tais como forga,
vectores, depésitos ou quanta de energia, mecanismos de defesa, etc. chega-
riam para nos convencer. E que dizer do projecto da neuropsicanilise que a
todo o custo procura legitimar o estatuto cientifico da psicandlise através de
uma aproximagdo com as neurociéncias cognitivas, propondo mesmo uma
neurobiologia do inconsciente (Stora, 2006)?

Nio se leia aqui de modo “ldgico” uma tentativa de caricaturizagao dos
paradigmas psicodindmico e cognitivo-comportamental, nio s6 porque nos
referimos aos fundamentos destes paradigmas na sua origem (e ndo aos seus
desenvolvimentos actuais) mas também porque defendemos que os conheci-
mentos ali obtidos estdo certos se restritos ao dmbitos das respectivas investi-
gagdes.
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4. Compreensio ontolégica das perturbacdes da personalidade

Como atras referido o estudo de caso permanece uma metodologia fun-
damental no ambito clinico pelo que, através de uma vinheta clinica, procura-
remos explicitar a nossa posigdo.

O caso de Jodo Leandro

Jodo Leandro ¢ um médico neurologista, de 45 anos que trabalha num
hospital central de Lisboa. Todo o seu percurso profissional esteve marcado
por conflitos sucessivos com os colegas médicos mas também com outros pro-
ffssionais de satide e com alguns pacientes. Jodo demorou cerca de 10 anos a
concluir o periodo de especializagdo (internato) em neurologia que esta pro-
gramado para ser realizado em 5 anos. Com expedientes sucessivos (entre os
quais repetir o dificil exame de entrada nos internatos médicos para assegurar
o direito legal a repetir este periodo) foi evitando o exame de saida, por estar
convencido que tudo estava decidido a partida, com os examinadores com-
binados para o “chumbar”. Tinha também a convic¢do (que mantém) que os
seus superiores o vigiam, para aproveitar o minimo pretexto para o despedir
pelo que se mantém hipervigilante no servigo, sempre atento aos gestos e con-
versas que possam significar a sua “desgraga”. A conflituosidade comegou
logo no primeiro ano do internato, quando pediu para mudar de orientador de
formagéo alegando que este ndo lhe ensinava nada, com o propdsito de que
fizesse ma figura. Apesar de o director de servigo ter anuido com a mudanga
de orientador, também este foi acusado pouco depois de o querer prejudicar
ao distribuir-lhe os doentes mais dificeis. Acabou por mudar de servigo para
alivio dos profissionais mas no novo servigo discutiu e incompatibilizou-se
com os enfermeiros afirmando que estes mudavam as suas medicagdes e
aumentavam secretamente as doses para que os seus doentes piorassem. Ter-
minado o internato conseguiu um lugar no hospital, dado que tecnicamente
todos reconheciam os seus conhecimentos, mas esta sempre isolado, falando o
minimo indispensavel com os colegas, com atitude de desconfianga marcada.
Sempre que entra um novo interno avisa-o de que “aqui todos querem lixar o
parceiro, tem cuidado”.

A nivel privado Jodo mora sozinho, ndo tem amigos nem acredita nessa
possibilidade “ndo ha amigos, as relagdes humanas sdo s6 um jogo de interesses”.
Nio tem nenhum relacionamento amoroso fixo preferindo manter uma sucessao
rapida de “namoros” de curta duragdo sem abertura a compromissos (“as
mulheres sdo todas umas cabras, querem € lixar a vida a um homem, o melhor ¢
ir para a cama e ndo aquecerem o lugar antes que nos estraguem a vida™). Destas
ligagdes rapidas nasceram duas filhas (de maes diferentes) estando a correr um
processo legal de caltnia injuriosa contra o Jodo movido pelo avd materno da
filha mais velha, dado que foi acusado de pedofilia: “eu bem vi, mesmo a frente
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de toda a gente na sala, sentava a mitida de 5 anos no colo e punha-lhe a méo
sobre a coxa fingindo que a estava a segurar, claro que lhe chamei a atengio™.

Jodo nasceu e cresceu no interior africano, no periodo colonial, pelo que
embora crianga viveu com muita magoa os tempos da descolonizagfo. Ainda
hoje sdo chocantes as lembrangas de como os companheiros de brincadeira de
repente viraram inimigos e Jodo passou a persona non grata pelo facto de ser
0 Unico menino branco da aldeia.

Apos o regresso a Portugal os pais decidem ir “tentar a vida” no Brasil e
durante os preparativos da viajem Jodo adere com o entusiasmo dos seus dez
anos, imaginando como seria a sua vida num pais tropical como a “sua terra”.
Para sua surpresa os pais partem definitivamente, levando o irmdo dois anos
mais novo e deixam Jodo num colégio interno. Jodo nunca soube o motivo
deste abandono...

Por exigéncia do actual director de servigo, sob ameaga de processo dis-
ciplinar devido a queixas de alguns pacientes, Jodo foi “conversar” com uma
psicologa que presta servigo no hospital sem contactos directos com o servigo.

Jodo contrariado deixa claro que nfo atribui credibilidade a alguém “sem
formagdo médica” declarando: “ a psicologia € s6 conversa de chacha, aposto
que ndo sabe os nomes e localizagdo dos nucleos basais”. Dada esta postura e
consequente impossibilidade de trabalhar com o Jodo a psicologa propde-lhe
referencia-lo a um psiquiatra de outro hospital dizendo que assim poderia
falar com um colega. Jodo responde jocoso “psiquiatras nem pensar, sdo
todos malucos! A psiquiatria vai desaparecer e ser substituida pela neurologia
do comportamento, ndo é carne nem peixe. Quando encontro um psiquiatra
meto-o logo no lugar perguntando-lhe qual é o 6rgdo que ele trata. Deve saber
que um médico a sério ou tem um 6rgdo ou uma técnica. Como o cérebro ¢ da
neurologia, a psiquiatria nfo tem uma coisa nem outra. Farto-me de rir!”.

Discussdo do caso

De acordo com os critérios actuais o caso de Jodo Leandro poderia ser
diagnosticado como um caso de perturbagdo da personalidade de tipo para-
néide. Nio € dificil identificar um padrio geral de desconfianga, estavel no
tempo e manifesta numa vasta gama de situagdes. Esta patente uma atitude
de suspeita permanente que ocasiona conflitos inter-pessoais e rejei¢des que
formam um padrio de repeti¢do que por sua vez reforcam e confirmam a des-
confianga. Quereldncia, hipersensibilidade a critica e tendéncia a formular
acusacdes sem fundamento objectivo sdo outras caracteristicas da personali-
dade do Jodo Leandro.

Ja expusemos noutro lugar (Amorim Rodrigues & Gongalves, 2004) as
diferentes formulagdes tedricas concernentes & origem das personalidades
perturbadas pelo que aqui vamos questionar o que seria uma proposta de com-
preensdo existencial e o que esta teria de diferente face a estas propostas psi-
coldgicas ou bioldgicas anteriores.
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Fenomenologicamente, o cérebro vem sempre depois, pelo que o verda-
deiro contraste dialogante da-se com as perspectivas psicanaliticas e cogni-
tivas. O que estd em causa €, desde logo, a visdo sobre a natureza da psique.
Este € o ponto original, cuja discussdo ¢é sistematicamente adiada e evitada nos
livros de texto psicolégicos. A pergunta sobre a esséncia do psiquico, a inter-
rogagdo do que seja isso que chamamos mente ou psique seria “logicamente™ a
questao tratada em primeiro lugar num tratado de psicologia, ou psiquiatria ou
psicoterapia, uma vez que o prefixo psi, que todas estas areas ou actividades
cientificas ostentam, as fazem apresentar como ciéncias da psique. Curiosa-
mente quando os textos universitarios de introdugfo a psicologia definem psi-
cologia como o estudo cientifico do comportamento e funcionamento mental
nunca explicitam o que seja essa mente que “funciona”, como se a natureza
da mente fosse dessas ideias que, aparecendo de modo tdo claro e distinto ao
leitor, dispensassem qualquer esclarecimento posterior. A pergunta € evitada
mas dela depende ndo s6 toda a visdo que teremos do préprio campo psico-
l6gico mas também do lugar do psiquico no relacionamento com as outras
dimensdes do humano seja o bios ou o socius. Por isso Nietzsche na Vontade
de Poder pdde astutamente afirmar que sendo o corpo uma ideia mais surpre-
endente, mais rica mais clara e compreensivel do que a velha alma deveria ser
colocada metodicamente em primeiro lugar.

Uma critica fenomenoldgica as concepgdes psicodindmicas e cognitivas
da psique aponta para que, nestas, esta pressuposta (ainda que nem sempre
reflectidamente) a mente como uma “caixa” contendo representagdes que,
por sua vez, se refiram a coisas que estio num mundo externo a essa “caixa”.
Neste contentor as representagdes ndo estdo paradas, sofrem diversos tipos de
tratamento e transformagdes, todavia uma concepgéo deste tipo tem sempre o
problema de resolver de que maneira as representagdes podem “representar”
algo exterior. Neste tipo de visdo da psique ¢ primordial a distingdo entre
mundo externo e realidade interior (nao os separar € psicose) e a afirmagdo de
uma realidade psiquica irredutivel a realidade bioldgica ou social.

O problema da “ligacio” interno/externo nio aparece se pensarmos a
psique ndo como um recipiente mas como um “aberto” para o mundo, lugar
onde surgem os entes enquanto entes. Esta abertura de sentido € no entanto
estruturada e as determinagdes existenciais da estrutura constituem o ser do
homem. Sempre que aspectos Onticos concretos e experiéncias especificas

“sdo confundidos (devido a sua intensidade e ao significado que lhes sdo atri-
buidas) com os proprios constituintes estruturais todas as experiéncias poste-
riores passardo a ser interpretadas a partir daquelas.

No caso do Jodo Leandro as experiéncias de traigdo e abandono, cujo
impacto emocional ¢ dificil sequer imaginar, passam a fazer parte da sua mun-
dividéncia, pelo que o ser-com-os-outros, que ¢ uma determinagdo da exis-
téncia, fecha-se a possibilidade da confianga, lealdade ou ajuda desinteressada
nas relagdes inter-pessoais.
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A personalidade, normal ou perturbada, traduz um modo unidimensional
de estar no mundo e compreendé-la ¢ mostrar de que maneira o ser humano foi
solicitado.

Compreender os disturbios da personalidade a partir das determinagGes
constituintes do ser-no-mundo ¢ avangar no caminho de um entendimento
ontoldgico logo mais originario do que as descobertas psicodinamicas ou cog-
nitivas que surgem agora como diferentes caminhos parciais, certos no ambito
das metodologias de investigagdo que por sua vez condicionam os resultados
(se procuro ligar o aqui e agora com outro tempo e outro lugar como se faz
numa interpretagdo genética, consigo-o, assim como se procuro erros l6gicos

*no processamento das dados, encontro-os) ndo sendo, no entanto legitimo
definir o ser do homem a partir da metodologia adoptada & partida.

Toda a patologia ¢ perda de liberdade, restri¢do do vir-a-ser. No caso da
patologia da personalidade o que estd em jogo ¢ uma pré-compreensdo restri-
tiva (fechada) e ndo tematizada do ser-com que termina numa situagéo exis-
tencial de soliddo (eis-me s6 e incompreendido num mundo que me rejeita) ¢
ocultagdo dos aspectos “positivos” do Mitsein: solidariedade, confianga, coo-
peragdo, camaradagem e amor.
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ABSTRACT

Personality disorders are among the most intriguing and fascinating mental dis-
orders. As they are characterized by pathological traits, not signs and symptoms, they
are unsuitable for treatment with psychotropic drugs or other biological treatments.

A psychological understanding of these disorders is possible based on cognitive
or psycho-dynamic explanations but the author argues that these theoretical models
miss the essential point, as they lack a foundational ground on what is specifically
human in human beings, their humanitas. Any deviation from this ground might lead
to the so called de-humanization of medicine or other clinical disciplines.

This paper proposes an existential understanding of personality disorders
grounded on the being of man. A clinical practice oriented towards the phenomeno-
logical method conceives human beings as an “opening of meaning” where the enti-
ties of the world can show themselves. The “opening” however is structured and if one
revealed content (for instance a biographical event) is misunderstood as a structural
component that might generate a set of interrelated pathological personality traits.

A clinical case is presented to illustrate this process.






