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REsumo

Ao tratar da pesquisa empreendida por J. Conrad sobre a esquizofrenia
incipiente, esse artigo demonstra a atualidade desse estudo: destaca-se a
abordagem estrutural do desencadeamento psicético ali inaugurada antes
mesmo de Lacan estender a perspectiva estruturalista a fenomenologia da
clinica. Enfatiza-se a estratégia utilizada por Conrad, que prop&e pensar o
desencadeamento psicoético nos termos da estrutura formal da percepcéo
delirante. Demonstra-se em que sentido a perspectiva de Conrad resgata a
inteligibilidade do fendmeno psicético, opondo-se a estratégia da
fenomenologia compreensiva fundada por Jaspers, a qual relegava ao pla-
no somético da causalidade fisica os fenbmenos mentais destituidos de com-
preenséo.
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ABSTRACT

By dealing with Conrad's research on incipient schizophrenia, this article
demonstratesthe actual relevance of the study: it highlightsthe structural approach
of psychotic crisisinaugurated by him, even before Lacan expandsthe structuralist
perspective to the clinic’s phenomenology. The author emphasizes the strategy
employed by Conrad, who proposes to discuss the origins of psychotic crisisin
terms of the formal structure of the delirious perception. He shows therefore the
way Conrad’s perspective is able to recover the intelligibility of the psychatic
phenomenon, in opposition to the strategy of comprehensive phenomenol ogy
founded by Jaspers, which relegates to the somatic plan of physical causality the
mental occurrences deprived of comprehension.
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Existe, para cada época, umatendéncia em resgatar, do passado, doutrinas
cuja atualidade 0 seu momento néo soube alcancar. E como se necessitassemos,
paradoxamente, de uma espécie de retrospeccdo para vislumbrar o futuro, ana-
crénicos que somos, conforme formulara Gramsci, em nosso proprio tempo. Se
julgo entdo pertinente resgatar Conrad, em nossos idos, é por me parecer que
somente agora dispomos de condicles paralocalizar aatualidade de seu estudo, o
gual ainda permanece pouco conhecido tanto no meio psiquiatrico quanto no psi-
canalitico. Tal importanciase deve ao fato de que eleinaugura, em suaabordagem
da psicose, uma perspectiva em certos aspectos comparavel, como tentarei de-
monstrar, a de um estruturalismo avant la lettre.

Conrad €0 autor quelangaumaluz origina sobre o enigmadapsicose, pela
maneira com que procura abordar a esguizofrenia em sua formaincipiente. E no
nivel de umacrise de esguizofrenia, tdo logo elase desencadeiapelaprimeiravez,
gue Conrad vislumbraa possibilidade de examinar um fenbmeno que apsiquiatria
classica haviadeixado de lado, ao considerar afenomenologia da psicose a partir
do conceito jasperiano de processo.!

Como é sabido, ao qualificar de processual o inicio daesquizofrenia, apsi-
quiatria deixou de se ocupar com a suainteligibilidade dessa transformacao, afir-
mando tratar-se de uma causa fisica cuja natureza seria um dia desvelada pela
ciéncia. Ao secontrapor aum tal niilismo epistemol 6gico, Conrad tentaria exami-
nar esse fendmeno a partir de uma ampla casuistica de esquizofrenia incipiente,
com a intencdo de averiguar, nesse momento fecundo em que uma psicose se
desencadeia, o tipo de estrutura que ai se pode localizar.

Se considero, portanto, K. Conrad como um estruturalistaavant la lettre, €
porgue ele empreende seus estudos sobre a forma da significac@o delirante nos
anos 1940 do sécul o passado, ou sgja, num momento em que aextensao clinicado
estruturalismo ainda estava por se readlizar. Faltava-lhe, em sua Gestaltanalyse
do fendmeno esquizofrénico, o organon estruturalista do qual Lacan mais tarde
iria se servir, falta essa que confere a seu esfor¢co uma originalidade particular-
mente notével.

Qual serdentdo o interesse de Conrad no tratamento dessa questao? Conrad
val examinar com alupa mais de 140 casos de esquizofrenia, em seu estagio ini-
cial, dando énfase ao problema da crise e do desencadeamento, uma vez que é
exatamente nesse periodo que se situa a fase propriamente processual da
esguizofrenia, que a psicopatol ogia haviarelegado ao plano somético. Vale, aliés,
lembrar, retrocedendo aum periodo anterior, que o binémio crise-desencadeamento
gozou de uma grande visibilidade no discurso médico até o inicio do século XIX,
conforme observa Foucault (2002, p. 114) no texto “A casa dos loucos’.

Foucault afirma, apropdsito desse periodo, que o saber médico, entdo cons-
tituido, néo dispunha, quanto aseu objeto, de uma permanénciaque lhe permitisse
definir, demaneiraestavel, anatureza dos quadrosmérbidos. A verdade dadoenca
ndo aguardava o momento em que se realizava sua pesquisa; era preciso alcanga-
laem sua propriaeclosdo. Erapreciso captéa-lano instante da crise, como se nesse
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momento a natureza da doenca se exibisse e fosse dado ao médico encontrar
aquilo que ele estava procurando. Havia, pois, uma tecnologia de producéo da
verdade dadoencapor meio dacrise. A hospitalizagdo, nesse sentido, serviacomo
um lugar artificial para que se produzisse a eclosdo dessa verdade, fazendo com
gue ela se revelasse em sua manifestacdo aguda.

Esse procedimento, prossegue Foucault, desapareceria somente com o
surgimento da microbiologia de Pasteur, 0 qual, ao determinar o agente do mal
fisico da doenca no organismo, mostraria que era possivel demonstrar a verdade
da doenca— no caso, a sua etiologia— sem provocar a sua manifestacdo. Pasteur
denunciava, aém disso, que 0 médico, ao provocar a doenca, era muito maisum
transmissor ou um vetor paraasinfeccdes hospitalares do que um agente terapéutico
(FOUCAULT, 2002, p. 120). Ele defendia a necessidade de se suprimir esse em-
bate do médico com adoenca, com vistas afixar o campo epistémico damedicina
cientifica ndo mais no lugar da crise provocada, mas no espaco neutro de sua
demonstracéo.

Curiosamente, a psiquiatria permaneceria guiada pelo model o de provoca-
¢do daverdade por um periodo consideravel mente mais|ongo do que a medicina.
Ao passo que a clinica médica ja lograva estabelecer, a partir do século XIX,
demonstragdes cada vez mai s apuradas da eti ol ogia dos processos moérbidos, com
0 avanco da microbiologia e daanatomiapatol 6gica, e apsiquiatriaaindainsistia
em suscitar averdade da doencamental mediante técnicas cerimoniais de comba-
te e provocagdo. Era patente a necessidade, escreve Foucault citando Esquirol, de
“aplicar um método perturbador” com o fim de*“ subjugar o caréter de certos doen-
tes’ (FOUCAULT, 2002, p. 122). Continuava-se aaplicar ostratamentos concebi-
dos a base de puni¢bes e recompensas, fazendo com que a representacéo da pato-
logiamental dependesse da propriapersonalidade do médico aienista. Assim como
0 médico anterior a Pasteur era o elemento de propagacao por contégio das doen-
¢as infecciosas, 0 alienista freqlientemente suscitava, por suavez, as doencas de
queeledeveriatratar. A histéricade Charcot, “ verdade ra santidade epistemol égica’,
no dizer de Foucault, reproduzia, em sua sugestibilidade mérbida, a maior parte
das doencgas mentai s das quai s setinhaconhecimento (FOUCAULT, 2002, p. 123).

Bayle merece, portanto, nossahomenagem, por ter sido o primeiro cientista
que tentou demonstrar, a partir do exame histopatol 6gico do cérebro dos pacien-
tes, acausacorpora dosfendmenos morbidos. Coube a€le desvelar apresencade
um processo de aracnoidite cronicanadoengaentdo descritacomo ParalisiaGeral
Progressiva (PGP) (BERCHERIE, 1989, p. 83-92). Por se empenhar nessa de-
monstracéo, Bayle tera sido o primeiro pesguisador a encontrar, no lugar do sus-
peito principio de provocagéo da doenca, o primeiro protocolo de demonstracéo
cientifica das af eccbes mentais. Quando os trabalhos de Bayle, por quase 40 anos
negligenciados, foram finalmente levados a sério, assistiu-se ao nascimento de
uma psiquiatriade orientacdo cientifica, inspiradano desenvolvimento da patolo-
giacerebral, que teve na Alemanha, nas figuras de Kaulbaum e de Krépelin, seus
principais expoentes. A partir de ent&o, os médicos comegaram a dissecar 0s cére-
bros dos pacientes que faleciam nos asilos, a fim de detectar o elemento
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demonstravel e ndo provocado dadoencamental. E, no entanto, paranosso azar e
para nossa sorte, duas patol ogias mentais de freqiiéncia consideravel, as ora cha-
madas deméncia precoce e loucura maniaco-depressiva, exibiam uma
sintomatol ogia exuberante sem gue se pudesse encontrar uma demonstracéo da
etiologianarealidade fisicado corpo. Por mais que se examinassem o cérebro dos
pacientes, nada de conclusivo eraali encontrado.

Foi diante desses impasses que a psicopatologia desenvolveu um método
gue permitisse abordar a natureza da doenca mental, naauséncia de umademons-
tracéo dacausaapartir darealidadefisicado corpo. A psiquiatrianascente buscou
entdo se valer do procedimento epistemol 6gico herdado de Dilthey, em sua con-
cepcdo das assim chamadas ciéncias do espirito (Gel stenwissenchéfte). Esse mo-
delo Ihe permitiria dispensar a explicacéo pela causa, valendo-se dacompreensio
do motivo da doenga mental, ao considerar a relacdo entre a vivéncia historica-
mente determinada do paciente e o modo que nel e se manifesta seu acometimento.

Realizou-se, assim, como é sabido, uma divisdo epistemol gica parareser-
var aexplicacdo dacausa como procedimento da ciénciadanatureza, propondo-se
a compreensdo do motivo enquanto procedimento das ciéncias hermenéuticas. O
objeto dessa Ultima deixa assim de ser a realidade fisica do corpo, ao colocar no
seu lugar a realidade psicolégica do sujeito histérico, do sujeito que tem avida
marcada por uma producéo de sentido historicamente determinada. Se eu aqui
resumo, ainda que toscamente, o modo pelo qual apsiquiatriaintegrou essa divi-
s8o epistemol 6gica, € por ser no impasse dessa divisdo que Conrad vai encontrar o
motivo para propor seu estudo sobre a esquizofreniaincipiente.

Tinhamos, entdo, num periodo que percorre o século X1X, o desenvolvimen-
to de duas disciplinas derivadas do assim chamado historicismo aleméo: a
fenomenol ogia de Husserl e a hermenéutica de Dilthey. Ambas integravam a se-
gundaparte de umadivisdo queiriaopor, por um lado, as ciéncias danatureza, que
procuram explicar a causa dos fendbmenos fisicos. E, por outro, as ciéncias do
espirito, que visam compreender o motivo do acontecimento psicol 6gico. Gerou-
se, assim, o dualismo epistemol dgico correspondente aos dois tipos de realidades
assm pensadas de maneiras diferentes.

Podemos, aliés, dizer que apsicopatol ogiague herdamos, até hoje, se embasa
nesse dualismo epistemol dgico. Se ela se organizou em torno do esforco clinico
da compreensdo ou procura da génese psicoldgica dos fendbmenos mentais, foi
partindo da necessidade de se pesquisar 0s motivos e ndo mais a causa. Era preci-
S0 ndo somente uma valorizacdo da histéria, mas também da relacdo empatica
entre 0 médico e seu paciente, parase averiguar se de fato um determinado tipo de
comportamento eraou ndo psicol ogicamente compreensivel. O que ndo podia ser
captado no modelo genético da compreensdo seria, portanto, retirado da aborda-
gem psicol 6gica do motivo, para ser considerado como um fendmeno somético,
destituido de sentido histérico. Tal fenbmeno passariaassim a ser tratado enquan-
to efeito de um processo fisico postulado darealidade corporal, néo mais passivel
de compreensdo, mas de uma explicacéo que as ciéncias da natureza mais tarde
descobririam.
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O interesse, portanto, do trabalho de Conrad, diz respeito ao modo de sua
insercdo critica no dominio da psicopatologia, ho periodo de coroamento dessa
concepcao organizada por K. Jaspers e retomada posteriormente por seu discipulo
K. Schneider.

Pareciaexorbitante, aos ol hos de Conrad, considerar a série dosfendbmenos
presentes no desencadeamento da esquizofrenia — tais como a esquizoforia ou
humor delirante, o falso reconhecimento, a percepcéo delirante, adifusdo eain-
fluéncia do pensamento — como um conjunto de fendmenos desprovidos de senti-
do (CONRAD, 1963, p. 29). Soava-lhe uma contradicdo absurda reunir todos es-
ses fendmenos e em seguida recusar a atribuir-lhes qualquer sentido. Haveria, na
postulacdo do processo, uma verdadeira demissdo do pensamento, umavez que
por elase aguardaaexplicacdo posterior de umacausafisica, ao mesmo tempo em
gue se renuncia a buscar ainteligibilidade do fenémeno em questao.

Qual seria entdo o sentido desses fendbmenos? — pergunta-se Conrad, ao
mesmo tempo em que se recusa a del egar ao plano somatico a causa dos fendme-
Nos presentes na esquizofreniaincipiente.

E bem verdade que j& existiaumadisciplina alternativa a psicopatol ogia de
Jaspers quando Conrad escreveu seu livro. Essa disciplina alternativaeraaantro-
pologiaexistencia de Biswanger, de nitida inspiracéo heideggeriana, aqual bus-
cavapensar aesquizofreniando no ambito do processo, ou sgja, de umacausalida-
de fisica corporal, mas por meio de uma andlise do projeto existencial do ser no
mundo. A causadadoencamental seencontraali identificadaaum impedimento,
ocasionado por fatores circunstanciais daquilo que seria 0 projeto existencial do
Dasein, do ser no mundo do paciente.

Mas Conrad néo se acomoda tampouco hessa alternativa. Parece-lhe indtil
recorrer a uma tal antropologia existencial que, no fundo, revela-se uma
epistemol ogiasem controle: aidéiamesmade umainterrupcdo do projeto existen-
cial do sujeito encontra-se de tal modo relacionada a fatores circunstanciais que
nado se repetem que ateoriaque dela se vale terminapor se mostrar absolutamente
carente de qualquer tipo de verificacdo. O que aconteceriaao sujeito, pergunta-se
Conrad, acaso ndo houvesse ocorrido aquel e acontecimento circunstancial que, ao
bloquear seu projeto existencial, teria gerado a sua doenca? (CONRAD, 1963, p.
13, 30). Ora, o fato é que existem, prossegue Conrad, tantos projetos de ser no
mundo de paci entes acometi dos de esqui zof renia quanto existem esqui zof réni cos.
N&o é, poais, possivel pensar a esquizofrenia no ambito de umaantropologiaexis-
tencial, posto que ndo existe sequer a especificidade de um projeto do ser no mun-
do naesguizofrenia.

Quando Conrad escrevia seu livro, ele contava assim com duas alternati-
vas:

e |oucura = plano somético ou infrapsiquico => processo esqui zofrénico;

e |oucura= plano existencia ou ultrapsiquico = interrup¢do do projeto do
ser no mundo do sujeito esquizofrénico.
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Conrad recusa ambas, dizendo que é preciso proceder a uma andlise da
vivénciaesquizofrénicamediante aquilo que el e denominou Gestaltanalyse, e que
eu proporia traduzir como andlise da configuracdo. Do mesmo modo, escreve
Conrad, que se pode estudar umamusicaapartir daconfiguracéo estrutural de sua
partitura, desconhecendo o projeto existencial que motivou seu compositor, eu
posso e devo pensar o delirio do paciente em relacdo ao sistema em que esse
delirio se encontra inserido, sem me ocupar com uma suposta interpretacado do
projeto existencial do ser no mundo.

Se me parece entdo plausivel considerar Conrad um estruturalista avant la
lettre, € namedida em que ele se propde adesvelar anatureza do delirio naforma
de suainsercdo como sistema, independentemente do contelido particular de seus
elementos, namais estrita observanciadaabordagem estrutural dosfenémenosda
cultura. Conrad procuraentéo caracterizar o inicio daesquizofrenia, que se mani-
festa com uma elevacéo da tensdo psiquica, relacionando-o a vivéncia, expressa
pelo paciente, de que algo iminentevai |he acontecer. A essavivéncia, descritapor
Jaspers com o termo pedante esquizoforia, Conrad da o nome—extraido do jargéo
do teatro — de trema esquizofrénico, referido a sensacéo experimentada pelo ator
logo antes de entrar pela primeiravez em cena (CONRAD, 1963, p. 47-62).

Algo vai acontecer, ndo ha divida, mas o paciente, no inicio, ndo sabe o
qué. Ele sabe somente que ndo é algo neutro; € sempre algo significativo que esta
paraocorrer. A expectativa desse algo se traduz num sentimento de estranheza: o
paciente vive umaexperiénciade intensaindeterminagdo, que somente seraresol-
vida quando a psicose desencadeia e surge uma percepcéo delirante em que o
paciente diz “éiss0”: aquela corda pendurada na cortina € o sinal inequivoco de
que véo me enforcar. Nesse “é isso”, resolve-se a condi¢do do trema, pondo
de certo modo fim a sua angustiante experiéncia de indeterminacéo.

Se 0 processo aparece, entdo, em sua descri¢cdo fenomenol 6gica, como uma
fratura que interrompe alinha historico-vital do sujeito, € naiminénciadessafra-
turague vamos encontrar o trema, o qual seresolve pelapercepcao delirante desse
“éissn” que acomete o sujeito. A partir, portanto, do momento em que o “éisso”
se produz, vé-se desencadear o fendmeno, descrito por Jaspers, como consciéncia
anormal de significacdo, que passa entdo a se estender atodos os modos intencio-
nais do paciente.

Cumprelembrar, no entanto, que o contetido da percepcao delirante em que
se resolve o trema, embora diga incontestavel mente respeito a verdade da condi-
¢a0 subjetiva do doente, adquire ali umaforma particular de manifestacédo. O pa-
ciente se vé diante de uma verdade que a ele se mostra ndo pela via dedutiva de
umainferéncia; trata-se antes de um fendmeno apofantico, deumarevelagdo. O “é
iss0” da percepcdo delirante é umaverdade revel ada, e ndo deduzida (CONRAD,
1963, p. 63 et seq.).

Conrad, entdo, prossegue dizendo que essa revelacdo, que no inicio se da
no espaco externo do ambiente, estende-se progressivamente para o campo de sua
percepcdo interna, instaurando o fenémeno de auto-referéncia ao qual ele da o
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nome de anastrophé. A anastrophé seria, na descricdo de Conrad, a vivéncia de
um espasmo interpretativo, no qual o paciente passaareferir tudo o que ele perce-
bearelacdo asuavivénciainterna. Tudo que se encontrano ambienteéum sina a
ser interpretado, como se 0 mundo estivesse imantado pelo pélo vivencial do su-
jeito. Aos poucos se desfaz entdo a continuidade de sentido, a medida que se dis-
solvem os elos nos quais os elementos do mundo encontravam-se originalmente
interligados. Ocorre finalmente uma compl eta assintaxia, descrita por Conrad a
propésito da fase apocaliptica, cujo exemplo clinico se encontra na experiéncia
catatonica.

Qual serig, pois, ainteligibilidade do fendmeno em questdo? A bem dizer,
afirma Conrad, o fendmeno essencial ja se apresenta desde a experiéncia da
apofania. O enfermo ali se encontra preso no interior de um sistema sem
transcendéncia, forado espacgo intersubjetivo, como sealgo aele serevelasse, mas
somente aele, intimamente, e amais ninguém.? Dito em outras palavras, o pacien-
te psicotico tem a vivéncia de uma certeza sem transcendéncia; ele ndo consegue
elucidar paraninguém arazao do “éisso” pelo qual se daasuaverdade revelada.

Distintamente daverdade demonstrada, que é umaverdade encadeada, como
no caso de um silogismo, em que a articul agdo de duas premissas confere a neces-
sidade da conclusdo, a verdade apofantica € uma verdade desligada da cadeia
significante. Por esse motivo, propomos dizer que o “éisso” serevelano signo e
nado no significante. Quando se diz que o significante é o que representa o sujeito
para um outro significante, supomos que o significante, como tal, nunca se apre-
sentaisolado; ele sempre existe em relacdo aos demais, posto que ndo hasignificante
fora da cadeia. Ja o signo, por sua vez, € aquilo que se encontra fora da cadeia
significante. O signo &, naverdade, um significante desencadeado, e é por se apre-
sentar desencadeado que el e suscita a necessidade de se produzir, aseu redor, uma
nova cadeia que |he dé sentido, ou sgja, uma interpretacdo. Para saber o que o
signo quer dizer é necessario re-encadea-|o numa nova cadeia significante. O de-
lirio seria entdo uma tentativa de re-encadear um signo, de modo a que ele possa
produzir um sentido para o sujeito. Ele engaja o sujeito nessa composi ¢ao.

Afirmamos, portanto, que 0 sujeito procura 0 signo quando se encontra
diante de uma verdade que €le suspeita existir de forma ndo articulada na cadeia
significante. E por isso que 0 ciumento é avido por signos. ele pressente uma
verdade ndo encadeada numa declaragéo significante, como bem sabia o sérdido
personagem de lago, da peca Otelo, de Shakespeare, ao fazer surgir o lenco de
Desdémona nos aposentos de Céssio. Mas vale lembrar, junto a Lacan, que afu-
maga ndo é necessariamente signo do fogo, ela pode antes ser signo do fumante. E
gue quem cala nem sempre consente, o siléncio é muitas vezes signo do ndo. Ou
sgja: o0 valor do signo ndo € nem de longe univoco, ele sb significa se veiculado a
uma cadeia que cada sujeito em torno dele compde.

Navivénciaapofanticadescritapor Conrad, o0 sujeito se encontra diante de
um signo que toma a forma, descrita por Lacan, de uma intuicéo plena sobre a
gual irasetecer ainterpretacdo delirante. Ele se encontrainundado pelacertezade
gue esse signo |he concerne, sem que seu valor possa lhe ser dado de anteméo.
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Por isso Lacan distingue dois pdlos fenoménicos relacionados a certeza
delirante. Por um lado, temos uma férmula plena, em razéo do aspecto transbor-
dante que ela tem para o sujeito concernido. Por outro, trata-se de uma formula
vaziaem que 0 “éiss0” ndo remete a nada mais além dele proprio, na forma de
uma cadeia quebrada (LACAN, 1981, p. 43-44).

Sevoltarmos agoraaexplicacdo de Conrad (CONRAD, 1963, p. 80), o que
se encontra subjacente ao aspecto apofantico da certeza delirante é gue um trago
do objeto percebido se converte, parao enfermo, na propriaessénciadasignifica-
¢d0. E como se houvesse nos objetos uma nuvem de propriedades essenciais que
se liberam no delirio, escreve Conrad, valendo-se de umaimagem que nos evoca
claramente o enxame de S1 de que nos fala Lacan em Encore (LACAN, 1975,
p. 130).

Janavivénciaditanormal, ha ago que encadeia previamente a percepcao,
separando 0s aspectos essenciais daquel es que ndo o sdo. Ninguém aqui presente
— supondo-se que nenhum de nés nesse instante delira — presta atencéo na cor
verde do quadro negro, ou na cor amarelada do giz branco que eu pedi. O que se
da, por outro lado, no caso do paciente esquizofrénico, € uma espécie de inunda-
¢80 de signos, um excesso de informagdes. Falta-lhe um filtro para separar 0 es-
sencia do irrelevante, no sentido em que o esquizofrénico padece, para usar um
termo caro as assim chamadas neurociéncias, de umadesregulacdo do mecanismo
deinpuit.

Mas é importante lembrar, e agui eu me separo dos representantes das
neurociéncias, que o que faz funcionar o filtro do input na consciéncia, longe de
ser um dado natural ou biologicamente determinado, é antes a amarragéo dalin-
guagem pelo dado socia ou cultural do discurso. O discurso no qual eu estou
inserido € aquilo por meio do qual se define o essencia e o irrelevante.

Existe na percepcéo ditanormal das coisas, conforme ja notara claramente
Merleau-Ponty (1945), em Fenomenol ogia da percepcao, a necessidade de jogar
certos elementos no campo indeterminado que faz a borda da visibilidade, para
encadear outros no campo de enfoque da observacao.?

Quando Conrad entéo afirmaque, ha experiéncia apofantica, desprende-se,
do objeto visado, “uma nuvem de qualidades essenciais’, o que na realidade se
libera sdo elementos que, por deixarem de estar encadeados na rede do discurso,
passam afuncionar como signos avidos deinterpretacdo. Sabemos, alias, que quanto
mais encadeada se apresenta a fala do paciente, mais preservada se encontra sua
condicdo clinica. Por isso, esperamos um melhor progndstico nos pacientes com
delirios fortemente sistematizados, € um pior progndstico nos casos de maior pro-
fusdo de signos ou de elementos desencadeados, como se verifica no exemplo
extremo da experiéncia catatbnica.

A proposito ainda da fenomenologia da percepcao, vale lembrar que o ato
perceptivo operamediante uma sel ecdo de el ementos que se encontram no campo
exterior, fazendo com que a percepcéo sejarecolhida numaformacdo ligadaaum
conjunto em gque o elemento percebido seraordenado. A unidade do objeto perce-
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bido se funda, segundo Merleau-Ponty, sobre o pressentimento de uma ordem
iminente. Ela ndo é uma somatéria dos elementos. eu ndo percebo a cor da pele,
depois a roupa preta, em seguida o branco dos olhos e movimento dos cabelos
paracompor uma pessoa; a unidade da coisa é dada antes, apercepcao jainstaura
aunidade que elamesmadesvela. A percepcdo €, pois, umainterpretacdo desinais
gue asensibilidade fornece a partir de umahipoétese que o espirito criaparaexpli-
car sua sensacdo. Ela ndo somente descobre os sentidos que o objeto percebido
tem, como faz com que esse objeto tenhaum sentido (MERLEAU-PONTY, 1945,
p. 40-46).

Mas se a coisa percebida é sempre percebida num determinado lugar, a
percepcao que percebe ndo se encontra, ela mesma, fixada em algum lugar do
campo perceptivo. A percepcao € uma percepcao dirigida a elementos rel aciona-
dos entre as coisas. O campo perceptivo € sempre um campo de relacGes, no qual
estainvariavel mente presente umazonade apagamento. E hecessério que haja, na
percepcao, um halo deindeterminacdo do qual se destacaaexperiénciado visivel.

Se, pois, por um lado, a esse halo de indeterminagdo que envolve a percep-
¢do corresponde 0 que chamamos de mundo, por outro lado, a crenca de que,
sobre esse campo indeterminado, a percepcao sempre se organize vem aser o que
Merleau-Ponty nomeia preconceito do mundo (préugé du monde) (MERLEAU-
PONTY, 1945, p. 65). Preconceito no sentido em que a percepcao é sempre um
julgamento, uma interpretacéo que ignora as suas razdes (MERLEAU-PONTY,
1945, p. 55). Ela se move num campo indeterminado que ela prépriando percebe.
Posso meiludir, enganar-meem rel agéo ao que eu percebo, mas eu Ndo sou psicotico
porque disponho sempre desse preconceito de que h4 um mundo sobre o qual
minhapercepcdo se organiza. O que surge assim no lugar dessacrencaque Merleau-
Ponty chama de preconceito do mundo, sobre o qual a percepgao encontra sua
estabilidade, nadamais é do que aquilo aque Lacan dao nome de discurso. E pelo
discurso que minha percepcéo se encadeia e se realiza como percepcdo comparti-
Ihada num campo de mediacao dialética. O discurso éjustamente 0 queinstaurao
campo de mediagdo do fendmeno perceptivo.

Quando Conrad, ao falar do humor delirante e davivénciaapofantica, refe-
re-se auma perda darealidade, arealidade que ali se perde é a possibilidade que
tinha o sujeito de pertencer a esse campo de mediacdo. O sentimento de descon-
fianca dafase apofantica serelaciona, pois, avivéncia, expressa pelo paciente, de
que nada mais € natural, nada mais € compreensivel por si mesmo. Pois o que na
realidade falta, para o sujeito psicotico, € justamente o preconceito do mundo que
forma, em sua neutralidade indeterminada, o transfundo da percepcéo. Nadamais
€ neutro, nadamais é indeterminado: tudo é virtualmente signo, tudo tem vocagéo
parasignificar, tudo é potencialmente significante.

O transfundo perde a sua neutralidade e se enche, portanto, de proprieda-
des complementares. Por isso, no éxtase perceptivo de um paciente delirante, o
transfundo passa a ter uma relevancia que normalmente ela ndo teria. O sujeito
delirante se transforma, a partir da experiéncia do desencadeamento, num
sujeito constantemente a espreita de signos a serem interpretados, com o caréter
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fundamental de que, nessainterpretacdo, o enfermo padece daincapacidade, des-
crita por Conrad, de mudar de sistema de significacéo, de pensar aquilo que ele
pensa segundo outra maneira.

Por isso, Lacan vai dizer dainérciadial éticacomo um dado patognoménico
daexperiénciapsicética(LACAN, 1981, p. 32). O sujeito imerso em suacertezaé
incapaz de elaborar umacomposi¢do dial ética daquilo que el e percebe, como ver-
dade; ele éincapaz de tomar asua posi¢&o e comparar com a posi¢éo de um outro
sujeito e encontrar o meio termo. E o paciente imerso numa certeza sem composi-
¢ao dialética porque ele ndo dispde do preconceito do mundo que seria o espaco
de mediacdo onde uma nova concepcao poderia se realizar.

Notas
1 Cf. JASPERS (1985), ver sobretudo terceiraparte do v. 11: As conexdes causais da vida psiquica.
2 “[..] tal ‘transcendéncia yano le esposible a enfermo delirante. Precisamente en esto radicala

esenciadel delirio.” (p. 62).

3“1l nous faut reconnaitre I’ indéterminé comme un phénomene positif”. Cf. MERLEAU-PONTY,
La phénoménologie de la perception, Paris, Gallimard, 1945, p. 12. Cf. iguamente o capitulo:
“Le champ phénomena”, p. 64-77.
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