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l. Introducao

0 esfor¢o para definir estritamente o conceito de
“esquizofrenia™ € um dos temas mais atuais da psiquiatria
contemporinea ¢ ocupa lambém um lugar central nas minhas
proprias pesquisas psicopatolégicas. Nos meus estudos sobre o
lugar do outro no delirio® tentei considerar, particularmente do
ponto de vista “quase espacial” ou topolégico, 0 modo de aparigao
do outro no campo da experiéncia delirante do esquizofrénico e
dos delirantes nao-esquizofrénicos; € o que s¢ scgue em linhas
gerais.

Na “*consciéncia de si” (jikaku) delirante imediata™ que €
especifica do csquizofrénico, os outros nio sio presenles para o
@ (jike) enquanto parceiros concretos de seu delirio
(Walnpariner). Mas no momento em que o doente toma
consciéncia de si (jikaku), logo que ele toma consciéncia de seu
eu enquanto tal, os outros sdo percebidos como nao-eu gue
surgem repentinamente no fundamento da constituigido do si-
mesmo, quer dizer, enquanto “alteridade do préprio” “para si” do
doente. No delirio esquizofrénico esse outro & dificilmente
percebido como um “quem” situado no espago exterior da vida
cotidiana, fora do espacgo interior do eu. O outro se torna,
conseqiientemente, para o esquizofrénico, uma presenga que
“toma a forma de uma alienagio do si-mesmo” ¢ constilui “seu
préprio eu numa dimensio estranha™ como resultado de uma

2. Kimura Bin. “Mosoteki tasha no topoloji” ("Topologia do outro no delino”). in Bunretsubyo
ne seishinbyori (Psicopaiologio da esquizofrenia), Kimura B., (ed.), t. I, Téquio Universidade

Press, 1974, cap. X.



“transposigdo do campo topolégico”, segundo a expressio rigorosa de um dos
meus pacientes. A tomada de consciéncia de si-mesmo ndo se did como um
processo de individuagdo puramente subjetivo, de si-mesmidade (Selbstheit), mas
se desenvolve sobre um a priori de alteridade interna. E por isso que suas
experiéncias (ém, ordinariamente, antes a forma de experiéncia de influéncia ou
de possessio do que de “delitio” propriamente dito. Do ponto de vista da génese,
essa particularidade corresponde a uma constelagiio biogrifica e a uma dindmica
familiar onde o principium individuationis® nio pbde atualizar plenamente sua
possibilidade virtual.

Ao contrdrio disso, no delirio das psicoses nio-csquizofrénicas, tais como:
a parandia cldssica, uma parcela do “delirio sensitivo de relagio” de Kretschemer,
“4 psicose parandide-alucinatoria na quarta década da vida” de Pauleikhoff e os
delirios de perseguigiio ou de relagio no quadro da melancolia ou da psicose
maniaco-depressiva, o outro é aquele que ameaga do exterior o ¢spago proprio
do eu cuja validade é distintamente delimitada no mundo cotidiano. O outro
aparece, entio, com determinagio pessoal de um “quem” situado no espacgo de
vida concreto do doente. Isso que se encontra na base desse tipo de experiéncia
delirante nio é, sem divida, o problema da individualiza¢io fundamental, do ser
si-mesmo do eu, mas estd ligado antes ao questionamento da identidade do papel
social® no momento de perturbagOes criticas na ordem exisiencial do ser-af
(Daseinsordnung, J. Zuit)* que aconlecem inevitavelmente na vida social ordindria
dos adultos.

A fim de acrescentar alguns esclarecimentos complementares aos resultados
desse primeiro estudo, observamos esse mesmo problema agora do ponto de vista
de diferentes estruturas temporais proprias aos processos fenomenolégicos que
estdio na base dessas duas formas de delimo.

1. Explicamos aqui provisoriamenle o conceito um pouco ambiguo de “principiun
tndividuationis”. ©Q principinm ou o principio significa etimologicamente "0 comego, a origem,
o fundamento™. Nio podemos dizer de forma alguma que o esquizofrénico scja privado da
faculdade de individualizagio. De fate, os fendmenos esquizofrénicos ohservados na nossa
pritica devem primeiro ser considerados como esforges de individualizagdo, as vezes mesmo
excessivos. O processo esquizofrénico se dd na raiz ou no “principio” da individualizagdo,
onde se constitui o si-mesmo. Esse “comego” do si-mesmo indica a diregio vetorial de saida
do eu a partic de si-mesmo, quer dizer, a forma como se atualiza essa individualizagio a cada
vez. Trata-se ai da formagdo do “eu nobtico” em “estado mascente” no aida do eu e do outro
de onde ele s diferencia.

4. A. Kraus. “Melanholiker und Rollenidentitit”, in Schulte et Mende {ed.). Melanchalie in
Forschung, Klinik wnd Behandlung. Stuttgart, Thieme, 1969,

5. ) Zot. “Aufl dem Wege zu einer anthropologischen Psychiatrie”, in Gesammelie Aufsdize.
Berlin-Gottingen-Heidelberg, Springer, 1963,



2. A temporalidade das experiéncias delirantes nao-esquizofrénicas

Os estudos fenomenolégicos sobre a temporalidade das experiéncias
delirantes, principalmente aquelas de E. Straus®, V. E. von Gebsattel’, E.
Minkowski*, H. Tellenbach® ¢ L. Binswanger'®, forneceram numerosos
esclarecimentos sobre a psicose melancélica. Pelo contrino, naquilo que concerne
4 esquizofrenia o tema continua quase incxplorado, o que parece inteiramente
estranho 4 medida que se deve considerar essa dltima como uma patologia da
si-mesmidade do cu, da constitui¢do do si-mcsmo, onde ¢std precisamente em
jogo a temporalidade do ser-ai. Esses aulores concordam entre si com uma
estagnagio da temporalidade existencial presente na temporalidade patoldgica do
processo fundamental da melancolia, que eles chamam de "o tempo imanente de
vida™ (Straus). “o vir-a-ser” (von Gebsattel) ou o “tempo vivido” (Minkowski),
¢ um fechamento do futuro designado por Tellenbach como “remanéncia™ ou
“ficar atrds de si-mesmo” (Hinter-sich-selbst-zuriickbleiben). Eu'' descrevo esse
modo de existéncia dos melancélicos como estado “irrepardvel”™ (rorikaesht ga
rsikanai) que se constitui de maneira caracteristica como a siluagdo critica de
“um forte aprisionamento ao agora do estado presente”. Para eles, o tempo perde
sua caracteristica original de campo de possibilidade de atualizagio do si-mesmo
¢ se transforma em “dever” que acumula “atrasos” de instante a instante. Parece
que a opinido de Binswanger'® sobre esse ponto € um pouco diferente. Segundo
¢le. na auto-acusagio melancdlica, o momento da protenglio — alterada até a
possibilidade vazia que nio fala senfio no condicional (“se eu tivesse feito, entdo...”
ou “se eu nio tivesse feito..”, “aquilo ndo teria acontecido™) — penetra na retengao.
De outro lado, ele vé& no delirio niilista melancélico 0 momento originalmente
retencional de uma perda trigica inexoravelmente decidida que substitui a
protengdo do futuro.

Todavia, a meu ver, essa interpretagdo binswangeriana ndo corresponde
rigorosamente ao processo fenomenolégico da melancolia. De fato, na aulo-

6. E. Straus, “Das Zeiterleben in der endogenen Depression und in der psychopathischen
Verstimmung”, in Pxychologie der mensehlichen Welt Berlin-Gottingen-Heidelberg, Springer.
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7. V. E. von Gebsattel. “Die Storungen des Werdens und Zeiterlebens im Rahmen psychiatrischer
Erkrankungen”, in Prolegomena einer medizinischen Anthropologie. Berlin-Gduingen-
Heiwdelberg, Spnnger, 1954

. E. Minkowski. Le femps vécu. Neuchitel, Delachaux & Niestlé, 1968,

4, H. Tellenbach. La mélancolie. Pans, PUF 1979,

10, L. Binswanger. Melancholie und Mane, Pfulli.l‘lgl.‘l'l._ Meske, 1960
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acusagiio do melancélico, o momento de protensio ndo se infiltra na retengio.
Ao contririo, como o tempo ele mesmo € ai vivido irrevogavelmente sob o aspecto
do que jd passou, cada agora que fica ndo-resolvido deve, entdo, ser carregado
tal qual no passado ¢ este como um vasto depdsito dessa divida infinita. deve
ser experimentado como uma massa de possibilidade condicional inteiramente
perigosa. De outro lado. o trago determinante do delirio melancélico ndo se deve
i substituigio do momento retencional pelos da protensdo. Trata-se antes af, de
uma perda da antecipagiio das possibilidades existenciais no tempo vivido na qual
o devir fica estancado, devir que determina ordinariamente um estado de aberto
¢ que estimula sem cessar 0 movimento em diregiio ao futuro. Em razdo dessa
determinacio a um estado de endividamento anterior, 0 conjunto do
desenvolvimento histérico do passado, presente ¢ futuro deve ser vivido como
um decreto “irrevogivel™.

Em resumo, pode-se considerar a experiéncia do melancélico, seja sob a forma
de auto-acusacio ou de delirio, como a expressio de um processo fenomenologico
fundamental caracterizado pela irremediabilidade e pelo “jd decidido”. Para
descrever esse modo de ser emprego a expressio latina post festum que guer
dizer “apds a festa” ou * tarde demais™"*.

Esse processo post festum se mostra certamente de modo mais tipico na
psicose melancélica onde a personalidade do “tipo melancélico™ adoece a partir
da situagio pré-moérbida de includéncia e de remanéncia tal como Tellembach'
a descreveu. Mas. além da melancolia, outras experiéncias delirantes ndo-
esquizofrénicas correspondem também a essa estrutura post festum. Eis um
cxemplo que diagnosticamos como delirio sensitivo de relagio.

Trata-s¢ de um empregado de uma firma, com trinta anos de 1dade. E um
jovem extraordinariamente simpitico. jovial, amivel, bem-humorado e
responsdvel. Entretanto, ele tem dificuldades com ami; s de sua idade por causa
de seus escripulos excessivos em relagio 4 sexualidade. Hd quatro anos, quando
entrou na firma, uma mulher fregiientava seu escritdrio, quase que cotidianamente,
por razdes profissionais. Como sua reputagio era de mulher fitil ele a convida
um dia para um café para “aconselhd-la”. Nos dias que se seguem a ¢ss¢ cncontro
ocorrem coisas inexpliciveis no seu escritério. Ele encontra, por exemplo, sobre
a mesa de um colega, um documento muito importante que acreditava perdido e
escula boatos segundo os quais cle teria sido seduzido por uma mulher de maus
costumes. Ele comegou, entio, a sofrer de insdnia e de lumbagos. razio pela
qual consulta um cirurgiio que lhe prescreve uma série de injegoes. Um dia, ele

|2, Em japonés afo no matseri, literalmente "o apés-festa™ significa "o que estd oo estd feip™
ou ¢ lande demais™, (N, da T)
14. H. Tellenbach. Op. cit.



observa que a cor da injegdo era diferente das anteriores. Assim que ela foi
injetada, ele perdeu a consciéncia. Quando voltou a si, comegou a acreditar que
tinham lhe aplicado, por ordem secreta de seu chefe, uma injegdo contra doencas
venéreas, penicilina ou outra qualquer, sob o pretexto de um sedativo. Acreditava
ter ficado inconsciente durante horas ou mesmo dias, mesmo que garantissem
que sua sincope nio tinha durado mais do que alguns minutos. Entdio suspeitou
que tinham travado seu relégio durante o seu desfalecimento. Na seqiiéncia, seu
cstado geral se deteriora; sentindo-se muito fraco dia apés dia e sentindo muita
pressdo na cabega, acabou por consultar um médico. Imaginou, entdo, que seu
chefe, assustado com o desenrolar imprevisto da situagio, tinha tentado esconder
o acontecimento colocando veneno no chd para maté-lo.

() doente, hospitalizado sob nossa responsabilidade, com o tratamento que
durou pouco menos de trés meses, teve uma remissdo completa com uma critica
suficiente de seu delirio e retornou ao seu cargo na empresa. Mas, desde entdo,
sofria uma recaida mais ou menos uma vez por ano. A cada recidiva ele repetia,
como tema de seu delino, que “a mulher o esperava e que ela ficaria chafurdando
num lamagal se ele niio tentasse salvd-la”. As vésperas da iiltima hospitalizagio,
cle sentiu, em plena noite, uma atmostera ameagadora num apartamento vizinho,
onde escutava essa mulher gritar desesperadamente por socorro, ¢ entio
arrombou a porta para cntrar, possuido pela 1déia de “que algo irrepardvel
aconteceria se ele nido fizesse nada™. A policia foi chamada e o reconduziu ao
hospital. Dois meses mais tarde ele era de novo capaz de uma autocritica
completa. Tinha, agora, a estima de seus colegas na nova empresa na qual estava
hd seis meses. Antes de cada recaida, ele recusava todo medicamente ¢ explicava:
“Desde hi muito tempo, tenho um didrio bem detalhado que me permite seguir
0% ginais que me conduzem a uma fantasia tdo deshgada do real. Se tomo
medicamentos, perco todo o interesse em [é-lo. Apds algum tempo, comego a
ficar muito angustiado. Um dia que se encontra desligado dos escritos do passado,
me parece muito inquietante. Eu s6 posso me tranqgiiilizar guardando a ligagio
com meu proprio passado, lendo meu didrio. Por isso prefiro me abster de
medicamentos que me impedem de ter esse interesse”.

Aparentemente, ¢ um caso evidente de esquizofrenia. A percepgio delirante
¢ o delirio de relacdo introduzidos pelo pressentimento delirante (| Wahnstimnung),
a cinetopatia evoluindo para o delino de envenenamento, a intuigio delirante
crotomaniaca que resulta cada vez numa recaida, a alucinagio verbal — como o
sentimento de aprisionamento ¢ a experiéncia da telepatia, ambos presentes na
descrigdo acima — todos esses elementos parecem confirmar, & primeira vista, 0
diagndstico de esquizofrenia.

Mas de outro lado, o cardter ciclotimico ¢ sintdnico pré-mdérbido e, nos
perfodos sauddveis do paciente, seus escripulos em relacdo a sexualidade, as




concessoes de sua moral, assim como o sentimento amoroso reprimido e
persistente por essa mulher, “a experiéncia vergonhosa do sentimento de
incompletude” (Kretschmer) que o surpreendeu antes do quase-encontro amoroso
dado sob o pretexto de “conselho”, o curso da sua psicose claramente ciclica
sempre de bom prognéstico ¢ a reagiio notdvel aos psicotropicos (especialmente
aos timolépticos), sdo clinicamente suficientes para supor uma psicose delirante
proxima das psicoses maniaco-depressivas ou um delirio sensitivo de relagio e
para distingui-la da esquizofrenia no sentido esirito.

O que quero salientar aqui, sem insistir nesses tragos clinicos, €, antes de
wdo, a temporalidade post festum que fundamenta a existéncia desse paciente
ndo somente na psicose, mas também na sua vida sauddvel, o que sinaliza sua
afinidade (Zusammengehdrig-keitr) com o processo fundamental da melancolia.
Como mostram suas explicagdes a respeito do didrio, parece que sua existéncia
nio é capaz de garantir sua seguranga subjetiva, senido na relagdo concreta com
o passado, quer dizer, ligando sem cessar 0 presente com o passado.

Essa temporalidade pest festum permaneceu como caracteristica de suas
experiéncias delirantes. O primeiro encontro com a mulher e a aplicagio da inje¢io
no consultério médico sdo entendidos como acontecimentos maiores que mais
tarde serdo considerados como a fonte do mal, e justamente antes da udltima
hospitalizacdo. eles foram experimentados sob a forma de futuro como
pressentimento “de uma catdstrofe irreparivel”.

O trago primordial e a situagiio pré-psicotica, nio somente deste caso, mas
também de outras psicoses ndo-esquizofrénicas desse tipo, apresentam quase
sempre uma estrutura de “includéncia-remanéncia’ semelhante 4 da do rypus
melancholicus.'® Ji em 1953, Murakami'® mostrou que a personalidade pre-
mérbida das “psicoses degeneralivas” contidas nesse tipo de psicose delirante
era préxima da estatotimia (shiichakukishitsu) de Shimoda'’ que é muito préxima
do tipo melancélico de Tellenbach. Na verdade. essa proximidade se encontra
também em outras psicoses delirantes nio-esquizofrénicas. Uma moralidade
rigorosa e bem regrada e a sintonia harmoniosa pré-mérbida t€m sua origem no
temor de que a relagio com os outros seja deteriorada de maneira “irreversivel™.
E por isso que no delirio sempre aparece um arrependimento, explicito ou nio,
em férmulas do tipo: “esse fracasso ¢ a causa das desgragas!™ ou “se cu livesse
sido mais prudente” ou, entiio, esse € 0 medo que surge em férmulas tais como:

| 5. H. Tellenbach. Op. cit.

16. M. Murakami. “Henshitsuei seishinbyo ni tsuite” (“Sobre as psicoses degenerativas™), I
Seishinbyorigaka ronshu [Obras psicopatelégicas). Téquie, Misuzu-Shobo, 1971

17. M. Shimoda. “Soumzubyo ni tsuite” (“"Sobre as paicoses maniaco-depressivas™), in Yonago-
fgakushi. 2, 1. Toquic, 1950,



“a catdstrofe decisiva me aguarda” ou "acontecerd algo de irrepardvel se eu
continuar assim’.

3. A temporalidade das experiéncias esquizofrénicas

As experiéncias patolGgicas especificas da esquizofrenia parecem mostrar
uma estrutura de temporalidade diametralmente oposta aguela das experiéncias
delirantes post fesium. Com efeito, todos os conceitos antropoldgico-
fenomenoldgicos forjados até hoje como: “a formagdo ideal no sentido ascendente
dinico” (verstiegene Idealbildung)'® de Binswanger — a saber, o fato de privilegiar
a diregdo para o alto em detrimento da “proporgio antropolégica™ entre a
horizontal e a vertical — a “partida existencial” como “acontecimento
desencadeante” de Kasahara®, a “predomindncia do espago pleno de indicios™
de Nakai, meu préprio conceito de “crise do principio de individuagdo™ por
exemplo, supdem uma diregiio de sentido inversa aquela da ligagio conservadora
post festum, ao statu quo ante € A estrutura de includéncia e de remanéncia. A
medida que, de um lado, € inttil acumular casos e, de outro, ¢ quase impossivel
reproduzir sob a forma de observagio clinica essa impressdo massacranie que
produz a estrutura fundamental da esquizofrenia nas conversas com o doente,
limitar-me-ei. aqui, a apresentar um caso exemplar cuja histéria (Erlebnis),
parecendo & primeira vista post festum, revela-se de fato como uma manifestagao
de temporalidade inteiramente diferente.

Trata-se de uma estudante de 21 anos. Sua familia correspondia tipicamente
aquela que Th. Litz chama uma familia desajustada (skewed family). Apos ler
terminado os estudos secundirios, essa jovem queria estudar em uma universidade
de Téquio, contra a vontade de seus pais, que preferiam vé-la entrar numa
universidade de sua cidade. Logo que foi aceita nessas duas universidades, seus
pais aconselharam-na a “escolher segundo a sua vontade!”, mas, no fundo, eles
queriam que ela escolhesse a universidade local. Apds algumas hesitagdes, ela
leve o pressentimento de que morreria jovem se fosse a Toquio. Para “mudar o
destino” escolheu a universidade local, o que, entretanto, ia contra a sua vontade.
Desde que ela comegou a estudar sentia que niio era “mais ela mesma” ¢ que
“tinha perdido a sua vontade™ e comegou a ter, a0 mesmo [empo, uma alucinagio

V8. Verstiegene Idealbildung: traduzido habitualmente por formagde dao ideal presungoso.
(N. da T).

19, “Partida existencial™: shufraisu — literalmente “se erguer fora de”, no sentido da primeira
saida fora do ninho: no contexto, trata-se da primeira saida da familia, ou do ambiente familiar,

em diregiio oo mundo exterior. (N. da T.)
20. Y. Kasahara. “Seishinigaku ni okeru ningengaku no hoho” (*Método antropolégico em

psicopatologia™), in Seishinigaku, 10-5, Téquio, 1968,




auditiva gue dirigia a sua conduta. Durante muitos dias fica fechada no quarto,
num estado de idiotismo, comega a falar sozinha e a rir sem motivo. A0 mesmo
tempo. sua fisionomia se congela como uma mdscara. Durante o tratamento, a
cada conversa com seu terapeuta voltava & mesma queixa: "Eu me enganei de
destino, eu devia ir a Tdquio, nio tendo feito a coisa adequada, perdi minha
vontade:; eu deveria estar a frente da minha mie. Mas, & medida que escolhi esta
universidade, me coloquei atrds dela. Desde entdio, ela entrou no meu corpo e
sua voz me di ordens™.

Trata-se, sem nenhuma divida, de uma esquizofrenia. Mas considerando a
queixa: “eu me enganei de destino”, hd uma semelhanga aparente com 0s
remorsos post festum da experiéncia deliranie ndo-esquizofrénica citada
anteriormente. Entretanto, isso que essa doente chama de “destino” ndo ¢ uma
“determinagdo do presente pelo passado” nem um “futuro fixado como dever ¢
privado de possibilidade” sob a forma do “se eu livesse feito” ou “se eu nio
tivesse feito entdo...” tal como se observa sempre nos arrependimentos dos
melancélicos e dos delirantes ndo-esquizofrénicos. Trata-se, aqui, antes de um
“adiantamento do futuro” transposto no passado, que é um aspecto parcial de
uma antecipagio do futuro mais generalizada perpassando invariavelmente todas
as dimensdes temporais do passado, do presente ¢ do futuro.

F preciso aqui distinguir o tempo cronolégico do tempo existencial. Se eu
contraponho a temporalidade post festum dos delirantes nio-esquizofrénicos aquela
do “adiantamento do futuro” ou “da antecipagdo” nos esquizofrénicos, isso se
di ao nivel da constituigiio existencial da presenga {Dasein) independentemente
do tempo cronolégico. No caso de delirio sensitivo de relagio, examinado
anteriormente, poder-se-ia afirmar, num certo sentido, que o doente invadiu o
apartamento vizinho em raziio do pressentimento de uma catdstrofe iminente, pela
“antecipacio do futuro”. Mas trata-se, de fato, de uma antecipagio
fenomenologicamente peost festum do futuro cronolégico, que difere
essencialmente da antecipagio existencial dos esquizofrénicos. Isso que chamo
post festum e “antecipagdo” ndo tem, cssencialmente, nada a ver com a retengio
¢ a protensio no eixo do tempo fenomenal da realidade.

Tendo-se enganado, nesse momento critico, sob a forma de antecipar o
futuro, essa jovem segue experimentando também a abertura de scu presente em
diregiio ao futuro de maneira errénea. O “pressentimento de morte prematura”
fez com que ela renunciasse i universidade de Téquio, que seria uma emancipagio
da “dupla opressiio” parental, e decidisse pela universidade local, antecipando
assim a intengiio tacita de seus pais. A partir do momento em que cla foi “passada
para trds por seus pais”, que “se enganou de destino”, € que perdeu sua pripria
vontade, que nio foi mais ela mesma e chegou até a ouvir nela a voz de sua
mde que a manipulava 4 vontade. Na escolha impropria desta jovem, o que



fracassou foi o projeto (Entwurf) de se colocar adiante de si-mesmo (jike) em
direcio ao futuro. De fato, com a sua decisdo submissa & dupla opressio, cla se
retirou enguanto sujeito de seu proprio projeto para ai colocar um *outro”
usurpador de seu eu, a saber sua mde, que toma assim o lugar de sua prépria
subjetividade.

Em outros casos também podemos fregiientemente encontrar ¢ssa estrutura
temporal de antecipagio ou de pressentimento do futuro na compreensdo de si
dos esquizofrénicos. Para comparar essa orientagao temporal com sua oposta
post festum descrita acima no paciente que sofria de delirio sensitivo de relagdo,
apresentaremos um outro caso de esquizoflrenia onde o paciente recusava também
os medicamentos, mas, neste caso, pela razdo inversa, ou seja, pela “antecipacio
do futuro™,

Trata-se de um esquizofrénico de 31 anos, ji internado cinco vezes, que
repete uma evolugio sempre idéntica:

« E hospitalizado porque apresenta os principais sintomas de um delirio de
relagdo, com experiéncia cinesiésica e telepitica.

. Esses sinlomas desaparecem e ele deixa o hospital.

. Mas pouco tempo depois, recusa os medicamentos dados em consulta
ambulatorial, seu estado se deteriora e ele tem que ser hospitalizado novamente.

A respeito de sua repugnincia pelos medicamentos, ele diz: “Eu sei muito
bem, racionalmente, que serei hospitalizado de novo se¢ parar de tomar os
medicamentos. Mas cada vez que venho ao hospital, a cada semana, para recebg-
los e obedeco sua prescrigdo, ndo posso deixar de me sentir “heterbnomo™.
Inicialmente, eu nio me sentia tio for¢ado, mas pouco a pouco o sentimento de
querer por mim mesmo, de uma maneira autbnoma, me atravessa, eu quero fazer
o que desejo de uma forma independente. Que meu comportamento seja decidido
por outro torna-se de fato insuportdvel. Em seguida, as experi€ncias amargas
do passado desaparecem e eu me entrego ao desejo de autonomia até chegar ao
ponto de ndo ter mais nenhuma vontade de tomar medicamentos ™.

Esse doente nio gosta de tomar medicamentos porque 1sso o leva a constatar,
a cada vez, que seu presente estd enterrado num “tendo jd sido”, isto €, que ele
se sente determinado de novo como doente mental, com as dolorosas experiéncias
das hospitalizagGes anteriores. O presente, enquanto doente mental, ndo significa
para ele nada além do que uma mancira de ser designada como “heterénomo”,
segundo seus préprios termos, ¢ 1550 ndo somente em fungdo da alienagdo
resultante das experiéncias de influéncia telepdtica, mas também por causa da
repressdo que os outros exercem sobre sua liberdade, a saber, em primeiro lugar,
os psiquiatras. Logo que ele decide recusar ser “heterdnomo™ para tornar-se
“autdénomo”, pensa ter que deixar antes de tudo o “presente tendo sido” (gewesene
Gegenwart) e procurar sua possibilidade de ser no futuro. Contrariamente 2




protensdio ou ao projeto auténtico, os quais ndo sdo possiveis sendo fundados
no todo do passado ¢ do presente, a protensdo desse lipo de paciente visa realizar-
se no rompimento brusco com o passado e o presenie para adiantar-se numa
liberdade vazia. E exatamente essa forma de realizagio de si dos esquizofrénicos
que ¢é descrita por Binswanger no seu conceito de presungdo (Verstiegenheit).

Essa estrutura da temporalidade dominada pela antecipagio do futuro com
gsses pressentimentos € essa pressa, pode expressar-se pelo termo latino ante
festum, que significa “antes da festa”, em contraste com o termo post festum.
Originalmente, o conceito ante festum encontra-se em J. Gabel*' que chama a
ideologia proletdria “a consciéncia ante festum”, em oposigio a defini¢io que G.
Lukdcs* dd para a burguesia de consciéncia post festum. Nio € por acaso que
a melancolia e as psicoses delirantes ndo-esquizofrénicas com sua lemporalidade
post festurm mostram mais afinidade com a consciéncia burguesa e que a
esquizofrenia caracterizada por uma temporalidade ante festum, seja mais proxima
da consciéncia proletania,

A consciéncia ante festum ¢é a consciéncia da “grande noite” em busca da
liberdade ¢ da revolugio. A esquizofrenia e a consciéncia revoluciondria partilham
essa estrutura temporal ante festum, de antecipagio do futuro, mas Binswanger®
distingue as duas quando diz: “os revoluciondrios que querem derrubar as coisas
devem poder inserir-se em seus dominios e ai habitar direta e trangiiilamente.”
Pelo contrdrio, o esquizofrénico ¢ esquizofrénico justamente pelo fato de que a
consciéncia ante festum e revoluciondria que cle tem do seu si-mesmo ¢ do outro
que o reprime, €, na realidade, separada do fundamento da experiéncia e €
transformada num adiantamento em diregdio a um futuro transcendente vazio.
Esse adiantamento repousa na sua propria “impossibilidade de habilar nas coisas™:
impossibilidade que Binswanger denomina “dissolugio da coeréncia da experiéncia
natural” e que Blakenburg chama “perda da evidéncia natural”.

4. O sentido fenomenolégico dos conceitos
post festum e ante festum

Tanto na melancolia como nos delirios interpessoais ndo-csquizofrénicos
pode-se discernir sempre os dois grandes eixos de coordenadas antropolégicas
o ter e o perder” (Kasahara)® que articulam, de um lado, a estrutura da
personalidade ligada 4 ordem no campo dos papéis interpessoais (ou na relagio

21.). Gabel. Le fausse conscience. Paris, Minuit, 1962, p. 50.

22.6G. Lukacs. "Geschichte und KlassenbewuBisein™, in Sammiung Luchterhand, Luchierhand,
Darmstadt, 1970, 8 392 (Werke Bd. 2, §. 255).

23.L. Binswanger. Schizophrenie. Plullingen, Neske. 1957, 5. 13,

24. Y. Kasahara. Op. cit.



com 0 meio em geral) e, de outro, seu desequilibrio em caso de acontecimentos
que cologuem em causa a identidade de papel. Hd, ai, uma relagio de sentido
essencial entre esses dois “eixos” e a temporalidade post festum que nio pode
ser negligenciada.

Em francés, inglés e alemio, os verbos que expressam a posse: ter, avoir,
have e haben sio também os verbos auxiliares do “passado perfeito” como “ter
feilo”, avoir fait, have done e haben getan e, por outro lado, expressam também
o “dever” imposto ao Eu nas expressdes “ter que fazer”, avoir a faire, have 1o
do ou haben zu run. Ora, a situagdo do “passado perfeito” onde a agéo ja estd
completa, onde o tempo estd constituido como resultado de uma conclusdo, e a
situagdio do “dever” onde um certo trabalho ¢ dado como tarefa a ser concluida,
correspondem a situagdes temporais post festum marcadas pelo selo da
irremediabilidade. Assim, a humanidade escolheu. nos sistemas mais desenvolvidos
da sua linguagem, os verbos de “posse” para expressar a situagio post festum.
Entrevé-se aqui uma relagio interior profunda entre os eixos de coordenadas “o
ter e o perder” e a temporalidade post festum.

Nas psicoses delirantes nio-esquizofrénicas tanto quanto na esquizofrenia, é
a constituicdo do si-mesmo (jike) que estd em jogo, pois experiéncias de
influéncia, delirio de relagdo ou alucinagoes verbais que se dirigem a pessoa do
doente seriam impossiveis se a constituicdo do si-mesmo nio fosse problemdtica.
Mas o uso leviano das expressoes “constitui¢do do eu (jike)” ou “identidade do
eu (jike)” apenas tornam ambigua a diferenga essencial entre as psicoses delirantes
nio-esquizofrénicas e a esquizofrenia.

A diferenca essencial em relagio a esquizofrenia € que o eu posto em questao
no delirio nio-esquizofrénico é, em dltima andlise, o “eu tendo-sido” (das
gewesene Selbst) onde ele é aquele que “fo1™; em outras palavras, o eu no
“passado perfeito” enguanto resultado ou integragio de todo o passado. Além
disso, trata-se de um eu gue € ao mesmo tempo “dever”, de um cu que em que
ser no futuro isso que cle “préprio foi”. Um tal cu, scja manifesto ou latente,
deve sempre ser vivido sob o aspecto da “remanéncia” ou do “ficar para tras
dele-mesmo” (Hinter-sich-selbst-zuriickbleiben) segundo a expressio de
Tellenbach. Ele ¢ sempre, essencialmente, o eu post festum.

E provavelmente na “analitica do Dasein” (Daseinsanalyrik) de Heidegger™
que encontramos a melhor conceitualizagio desse momento post fesiwm no seu
duplo sentido de “dever” e de “passado perfeito” que articula o sentido da
existéncia do si-mesmo (jike) nessa situagdo.

Heidegger define o sentido de ser do Dasein que nds somos ordinariamente,
como “Cuidado” (Sorge) constituido de trés momentos:

25. M. Heidegger. Sein un Zein, 7. Aufl., Tubingen, Neimeyer, 1953.



. existéncia (Existenz) ou projeto ( Entwurf)
. facticidade (Fakrizirdr) ou ser-langado (Gewerfenheit)
« cotidianidade (Allriglichkeir) ou de-cadéncia

Se o si-mesmo (Selbst, jike) do Dasein na sua cotidianidade se perde no “a
gente” (das Man) € a consciéncia (Gewissen) que o revela ao “poder-ser-si-
mesmo-auténtico” (eigentliches Selbstseinkénnen) enquanto “projeto do ser-
langado™ (geworfener Entwurf). No entanto, niio € o Dasein que dd a si a dimensio
de um existir auténtico no mundo.

Sendo, o Dasein € esse que é langado, esse que ndo € levado ao seu "ai”
(Da: lugar de ser) por ele mesmo. Sendo. ele & determinado como um poder-ser
que pertence a ele mesmo... Existindo, ele ndo volta jamais para trds do seu
ser-langado (Gewaorfenheir), como se ele pudesse retirar cada vez primeiro de
seu ser-si-mesmo aguilo que ele é e tem que ser (dab es ist und zu sein hat)
para conduzi-lo ao seu lugar de ser”®... “Sendo ele mesmo, o Dasein é o ente-
langado enguanto si-mesmo (Selbst). Nio por si-mesmo, mas a ele-mesmo, ele
¢ langado fora do fundamento para ser como tal. Ele é ele mesmo o fundamento
do seu ser, ndo 4 medida que este provém primeiro de seu proprio projeto, mas
ele &, enquanto ser-si-mesmo {Sefbsisein), o ser de seu fundamento. Este ¢
sempre somente fundamento de um ente cujo ser tem que assumir o ser-

fundamento (Grundsein).?’

Ainda que nio tenha assentado seu préprio fundamento por ele mesmo, o
Dasein “tem que assumir” (zu iibernehmen har) esse fundamento, como existente
ou ser gque pode ser si-mesmo. O Dasein ¢, & medida que € Dasein, devedor
em relagio ao fundamento de seu ser.

Todavia, “carregar o peso” desse ser-langado so € possivel se o Dasein
acontecente pode ser seu proprio “tal como ele foi jd a cada vez”, quer dizer,
seu “ser-sido” (tendo-sido: Gewesen)™*. E assim que Heidegger compreende a
relagiio essencial entre o dever ¢ o ser-sido do “passado perfeito” de ser-si-mesmo
(Jika).

Porém, em relagiio a esse mesmo problema do ser-si-mesmo ou jiko. hd uma
diferenga radical entre o que ocorre no processo fundamental da esquizolrenia e
0 (ue acontece nas psicoses ndo-esquizofrénicas. Enquanto nas psicoses nio-
esquizofrénicas ¢ na melancolia a crise do ser se desenrola ao redor do fenbmeno
do “ter”, no triplo sentido — possessio, dever e passado perfeilo —, na
esquizofrenia trata-se de uma crise que concerne a questio do “ser’, no sentido
heideggeriano de “ser significa o poder ser”. Para o esquizofrénico, o si-mesmo

26. Ibid.
27. Ihid., §. 284.285,
28, Ibid., 5. 325-326,



(jiko) ¢ o problema da subjetividade cuja possibilidade de constituigio é posta
¢m questio sem cessar, pelo futuro; trata-se do problema de sua independéncia
que deve se verificar a cada momento no encontro ¢com os outros. E aj que se
justifica a tese de V. von Weizsiicker™: o sujeito ndo € um dominio seguro, mas
para possui-lo é necessdrio conquisti-lo sem parar”.

O eu posto em guestio no esquizofrénico ndo € aquele do Yjd (oi” e que ¢ liga-
do ao “ter que”, quer dizer, o eu post festum no qual s¢ fala quando se diz “tendo
sido eu-mesmo” e “ler que ser eu-mesmo™ . O problema agqui nio € o do “primei-
ro principio” que o eu foi nem o da forma na qual ele assume ser ele-mesmo. O
ponto essencial aqui €, antes de tudo, o problema de sua propria possibilidade
de ser cle-mesmo, da seguranga de poder vir-a-ser ele-mesmo; dito de outra for-
ma, trata-se do risco de poder ser alienado ao ndo-cu. A angistia e afligio que
esldo presentes sempre que o esquizofrénico decide algo apressadamente devem-
se ao fato de, a cada vez, E:Elﬂr em jogo a possibilidade critica do eu poder ser
cle-mesmo ou nido. Essc € 0 sentido fenomenoldgico da temporalidade ante
festum. da antecipacio e do adiantamento do futuro préprio & esquizofrenia.

Na analitica do Dasein de Heidegger had indicagdes importantes também em
relagdo a esse momento anfe festum do ser-si-mesmo.

No seu conjunto, a ontologia heideggeriana se caracteriza pelo privilégio que
cla concede ao futuro e ao momento ante festum. “0 sentido primeiro da
existencialidade € o futuro.” *0 fendmeno primdrio da temporalidade origindria
¢ auténtica é o futuro.”* “A temporalidade se temporaliza (sich zeitigt)
originariamente a partir do futuro.”" E precisamente nesse ponto que essa

29. V. von Weizsiicker. Der Gestaltkreis. Stuttgart, Thieme, 1940.

i0. Aborder o problema da relagio entre “ser”e “ler” na esquizofrenia no artigo (B. Kimura):
“Bunretsubyo gainen wa ikani shite kano ka"” ("Como o conceito de esquizofrenia € possivel?™,
in Psychiatr. Neurol. Japon. 78, 334 1976}, onde escrevo: “A esquizofrenia se mosima sempre
como a crise do proprio momento do fuluro. Ela ¢ sempre a alienacio do ser desse “ter que
ser” ¢ 0 esforgo para estabelecer aquele de uma maneira alienada. Essa ‘alienagdo” é, desde ‘o
pecado de Addo’, infiltrada profundamente na histéria da humanidade.” O momento do “ter
¢ compreendido af, diferentemente do contexto do presenie exposto, como a marca da
individualidade no sentido de “um” material do “individuo”. O “ter”, nesse sentido, é aguele
da epifania solitiria do “ser” come o “mostrando do mostrar™ (do ser) e ndo o ter no semido
da “posse”, i qual se agarram os melancélicos ¢ os delirantes nio-esquizofrénicos sob o modo
post festum, E esse duplo sentido que encontramos tante em japonés quanto em francés no
uso do verbo ter no sentido de posse e enguanto auxiliar, quando dizemos que [emos um COrpo
que tem gque ser, Cf. também o artigo “Entre Onozukara ¢ Mizukara” onde s3o descritos o
momentos da individualizagio. Esta passa pelo corpo, do enezukara onde ¢std em jogo O
aida da difcrenga, a0 mizukara (0 mi nesse termo no sentido de corpo portador).

i1.M, Heidegger. Op. cit. 5. 327
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concepgio se diferencia decisivamente do budismo zen embora seja considerada
muito proxima. O zen se baseia, com efeito, numa compreensdo ontologica onde
o presente desempenha. sem divida, o papel predominante.

Essa compreensio com a preferéncia pelo futuro marca a analitica exisiencial
de Heidegger desde seu inicio. © Dasein, que é cada um de nos, ¢ para ele um
ente que “se relaciona com seu ser como a sua possibilidade mais prépria”
(verhélt sich zu seinem Sein als seiner eigensten Miiglichkeit)*. O Dasein € 0
“ente para o qual, em seu ser, estd em jogo esse ser mesmo” (das Seiende, dem
es in seinem Sein um dieses Selbst geht)”. Esse “cstd em jogo” se apresenta na
constituigdo ontoldgica da “compreensdo” (Verstehen) que consiste em s¢ projetar
sobre o seu proprio “poder ser”. Esse poder ser (Seinkénnen) € o telos dltimo
(Worumwillen) que orienta cada Dascin a tomar como modo de ser o Dasein.
() ser no proprio poder-ser quer dizer, entretanto, ontologicamente, que o Dasein
¢ no seu ser sempre, ji. antes dele mesmo (das Dasein ist thm selbest in seinem
Sein je schon vorweg )™,

Vimos que para Heidegger o sentido do ser do Dasein € o Cuidado (Sorge).
Todavia, nio se trata do cuidado enquanto sentimento psicolégico. “0 Cuidado
ndo precisa ser fundado no si-mesmo (ein Selbst), mas €, antes, a existencialidade
como momento constitutive do Cuidado que dd a constitui¢io ontolégica da
independéncia (Selbst-stdndigkeir: autonomia) do Dasein”. “O ser-si-mesmo
Selbstheit: si-mesmidade) ndo pode ser decifrado existencialmente a nio ser no
poder-ser-si-mesmo (Selbstseinkdnnen) anéntico, quer dizer, na autenticidade do
ser do Dasein como Cuidado™. Se Heidegger formulou esse cuidado como “ser-
adiante-de-si-jd-em (o0 mundo) como ser-junto-a™" (Sich-vorweg-schon-sein-in-
‘der-Welt) als Seinbi innerwelltlich Begegnendem Scienden)™, vé-se claramente
que o momento anfe festum do “adiante-de” predomina na formulagdo e deve
ser compreendido como o nicleo da possibilidade de ser-si mesmo (Selbstheit
du jiko, si-mesmidade do eu).

E assim que o futuro (Zukunft) como momento essencial de nossa existéncia
¢ "o porvir no qual o Dasein acontece ele mesmo no seu poder-ser 0 mais
praprio” (die Zukunft, in der das dasein in seinem eigensien Seinkinnen auf sich
zukommt)*, Porém, se o estado do eu é posto em questdo para o esquizofrénico,

34, Ihid,, 5, 42.
35 Ibid., 8. 42.
36, Ibid., S 191.
37 Ihid., &, 322

38, Ihid.. 5. 323

39. %0 ente encontrando-se de maneira intramundana”, segundo a raducio de Marfineau (N. da T.)
40, Ihid ., §. 192,
41, Ikid,, §. 325,



¢ssa interrogagdo o remete sempre a esse “advir a ele mesmo” (Aufsich-
cukommen). As queixas da maioria dos esquizofrénicos como: “eu ndo sou mais
eu-mesmo”, “ell ndo posso mais ter a minha propria vontade”, “se eu me expresso,
nio acontece mais do meu jeito” entre outras, sdo todas expressdes da
impossibilidade desse “advir-a-si-mesmo”.

Mas o que é esse “poder ser si-mesmo” que remete ao “adiantar-se a si-
mesmo’” e ao “advir a si-mesmo”? Dois eus estio em jogo aqui: de um lado, o
cu gue se adianta a si-mesmo antecipando-se e, de outro, aquele que deveria advir
a cle mesmo, mas que fica, por assim dizer, atrds dele mesmo. Falamos também
a respeito do eu post festum no sentido de que ele tem que “assumir seu préprio
fundamento ¢ que ¢le proprio nde assentou” e que fica, num certo sentido, “atrds
de si-mesmo’, Nesse caso, também, néo se trata de um desdobramento do eu?
A medida que se evita a questio que coloca esse desdobramento ficamos
impedidos de determinar completamente as cstruturas ante festum ¢ posi festum
¢ a compreender a temporalidade da esquizofrenia. Esse delicado problema serd
abordado no pardgrafo seguinte.

5. O ante festum e o post festum como
estrutura fundamental universal do ser humano

A particularidade do ser humano que indubitavelmente o distingue de todos
05 outros seres reside, como for sublinhado por Heidegger, no falo de que o
homem se preocupa com “‘0 ser si-mesmo” e coloca no centro da sua
preocupagio a possibilidade do poder-ser ele-mesmo do si-mesmo. Mas que o
cu seja si-mesmo ndo € um dado simples e evidente da sua possibilidade de ser.
Esisa questdo nos remete aquela do problema do desdobramento do eu que
deixamos em aberto no dltimo pardgrafo. Hi pelo menos dois processos que se
remetem mutuamente num circulo infinito de repetigbes, nos quais se articula a
sénese.

a) O eu ndo se da desde o comego como “eu”. Do ponto de vista da
psicologia do desenvolvimento, ¢ considerando cada tomada de consciéncia de
si-mesmo (jikaku) empirica, o eu € resultado do modo de seu préprio “tornar-
se si-mesmo’] a partir de um estado onde ele “nio é ainda si-mesmo”. Esse estado
de "auséncia de si-mesmo” ¢ aquele da “unidade” imediata (sem nenhuma
mediacdo) anterior a toda diferenciagdio e articulagiio entre o eu ¢ o ndo-cu. A
medida que o eu e 0 nio-ecu s¢ scparam e s¢ opdem um ao outro. essa unidade
inicial torna-se a realidade atmosférica que se manifesta como afda constituido
por essa relagio de diferenga entre os dois. E desse estado noético, disso que
consideramos um espécie de pré-aida, que se realiza noematicamente a cada
Instante o eu, simultaneamente ao nio-eu que a ele corresponde a cada vez. Para



que o eu seja ele-mesmo, ele deve primeiro “vir” a ele-mesmo. O “vir a S1-mMesmo
precede sempre o0 “ser si-mesmo’’. A realizacdo do si-mesmo se dd sempre num
tempo adiante do eu empirico.

b) Entretanto, para que o noema que vem a cada vez do pré-aida noélico
possa verdadeiramente tornar-se isso que chamamos “eu”, é necessdrio que ele
jd tenha constituido uma histéria da sua identidade que possa acrescentar a cada
vez por ¢la mesma uma nova pigina. Quer dizer que o cu deve se construir
integrando toda sua histéria e que cada novo eu deve ai se inscrever numa
sucessio evolutiva sem trégua. Desse processo decorre essa Opressdo que em
a caracleristica de uma espécie de divida, 3 medida que o eu € ele-mesmo uma
necessidade constitutiva do todo do ser-sido (Gewesenheit). Quanio mais
positivamente a unidade do eu “tendo-sido” (das gewesene Selbst) € afirmada por
cle-mesmo. mais fortemente essa caracteristica de divida torna-se uma exigéncia
que ele deve realizar, acentuando dessa forma o risco de “ficar atrds de si-mesmo”
ao que se expde, a cada vez, a realizagdo do si-mesmo.

No dltimo capitulo denominamos respectivamente esses dois momentos do
ser-si-mesmo (jiko): ante festum ¢ post festum. Se comparamos o feliz
acontecimento da realizagio do si-mesmo com uma festa, pode-se aproximar o
momento ante festum da situagdo que precede a festa onde tudo ¢ antecipado
alegremente adiantando o advento da festa, ou, no seu extremo oposio,
dramaticamente, quando € seu doloroso fracasso que ¢ antecipado na angistia,
o momento pest festum, por outro lado, corresponde & situagio que sucede 2
festa onde se pensa com satisfagdo na sua boa organizagio ou, opostamente,
" esti-se abatido pelo pesar de um erro “irrepardvel”.

Para completar cssa concepgiio ¢ necessdrio SUpor um LErceiro processo no
fundamento da possibilidade do ser-si-mesmo. Esse dltimo aspecto depende do
fato de que o homem ndo pode existir sendo sobre a base de uma vida orginica
¢ de que a vigilincia que se bascia no cérebro ¢ a condigio sine qua non da
possibilidade de ser-si-mesmo. Essa vigilincia organica, que € nio-temporal, abre
o horizonte do presente de momento a momento para cada ser-si-mesmo. De
fato. nio pode haver nem o momento anfe festum nem o post festum sem o apoio
desse terceiro aspecto do si-mesmo. A sua importdncia clinica aparece na de-
sestruturagiio aguda da consciéncia prépria aos fendmenos epilépticos. Nao abor-
daremos, entrelanto, a discussio detalhada desse problema neste capitulo™ .

Como vimos até aqui, os momentos ante festum ¢ post festum mosiram-se,
respectivamente, nas suas formas mais tipicas na estrutura temporal da
esquizofrenia ¢ da melancolia, & qual € necessdrio acrescentar as psicoscs
delirantes niio-esquizofrénicas; mas eles nio dependem originariamente da

42. Cf. o artigo intitulado “Pathologie de I"imédiateté™, p. 129,




distingdo entre o normal ¢ ¢ anormal, entre a sanidade ¢ a doenga. Sio, de fato,
momentos constitutivos fundamentais do ser humano em geral. Grosso modo,
o momento anfe festum se revela como: tendéncia & originalidade, desejo de
subjetividade, ideologia revoluciondria, aflinidade com ambigbes transcendentais
¢ irreais ¢ ainda como orientagiio para o distanie. Ao contririo, 0 momento post
fesnum se manifesta sob as formas: de tendéncia ao acordo com o meio, de
renuncia a afirmagdo de si-mesmo, de ideologia conservadora, de afinidade com
as mundanidades e o concreto ou, ainda, como orientagdo para o proximo.
Aqueles que sdo suficientemente originais ¢ individuais 20 mesmo tempo em que
suficientemente capazes de adaptar-se em sintonia com a realidade, conservam
o cquilibrio natural entre esses dois momentos. Reconhecemos ai uma
semelhanga com a “proporgdo antropoldgica” de Binswanger”, entre a alturae a
extensdo, na transposigdo da dimensdo espacial para a dimensio temporal. Da
mesma forma, a oposigio de Kasahara®™ entre a “saida” (Shuttatsu) e a unido
(Gattai), ou a oposigio de Nakai® entre 0 modo “sintagmatotrépico” e o modo
“paradigmatotropico” na resolugio de problemas, podem ligar-se essencialmente
com esses dols momentos ante festum e post festum.

Para as pessoas “normais” o equilibrio entre esses dois momentos pode
também desviar-se para mais ou para menos. o que corresponde a uma certa
“desproporciio antropolégica”. E evidente que a personalidade do tipo ante festum
cncontra-se mais particularmente nos esquizotimicos ¢ a post festum nos
ciclotimicos, ou, entdo, mais tipicamente no “tipo melancélico™ descrito por
Tellenbach. lida ¢ Nakai®*® colocaram em evidéncia os tragos desses dois tipos
nos génios. Nakai*’ ressaltou que havia, na época Edo, uma polarizagiio estrutural
de duas ideologias opostas da restauragio social: a ideologia do yonaoshi
(renovagdo do mundo) ¢ tarenaeshi (reconstrugdo do mundo). Na primeira ha
uma tendéncia geral para “sensagées fortes © uma inquicta aspiragdo a
aproximagao estreila ¢ viva, ndo somenle com as colsas concretas presentes,
mas com 0s mais frdgeis sinais ¢ com as possibilidades de realizagio mais

43. L. Binswanger. Drei Formen miBglickien Duseins, Tibingen. Niemeyer. 1956.

24. Y. Kasahara, “Secishinigaku ni okeru ningengaku no hoho” (*“Méwdo antropoldgico em
psicopatelogia™). in Seishinigaku, 10-5, Toquie, 1968,

£53 H. Nakai, "Bunretsubyo no hasubyokatei to no sono tendo™ (70 processo de desenvolvimento
da psicose esquizofrénica™), in Kimura, B. (ed.), Bunrersubye no seizhinbyori - 3
(" Pricopatologia da esquizofrenia = 37). Jornais Universitdrios de Tdquio, 1974,

6. 8. lida ¢ H. Nakai, Tensai no seishinbyori (Psicopatologia des géniex). Chuokoronsha, Toquio,
1972 {em japonés).

17. H. MWakai. “Saiken no rinri to shite no kinben to kufu. Shuchaku seikaku mondai no rekishiteki
haikel no shiron™ (“Diligéncia e invengdio como éticas de restauragfio. Ensaio sobre un arridrre-
plan histdrice dos problemas da estatotimia™), in Kashara, Y. (ed.), Sowrsubyo no seishinbyori
(Pricopatologia da psicose nanioco-depressiva). Toquio, 1. Kobundo, 1975.




distantes”. Na segunda concepgiio ideoldgica, trata-se de se dingir. visando a
restauracdo social, “a partir das coisas proximas e concretas em direcdo a um
desdobramento gradual da sua possibilidade de aplicagio”. Essa oposigio
corresponde precisamente ao contraste entre as visoes de mundo dos tipos ante
festum e post festum.

No mundo artistico, pode-s¢ encontrar miltiplas expressdes da estrutura anfe
fesnom, enquanto expressies inequivocamente post festum sio muito dificeis de
encontrar. Isso deve-se ao fato de que a atividade artistica supde uma realizagio
numa temporalidade ante festum. Os versos de R.M. Rilke podem ser
considerados indubitavelmente a quintesséncia da temporalidade anre festum.

Pressentimento®™

Sou tal uma bandeira cercada pelos ancestrais

Pressinto o5 venlos gue vém e deve vivé-los

Embora as coisas de baixo ainda estejam imdveis

As porias se fecham ainda suavemente e nas chamines ¢ siléncio
Tampouwce as janelas reme,

¢ a poeira £ pesada.

Mas eu conhego jd as tempestades ¢
Estremego coma o mar

Eu me desfraldo ¢ pendo

Para o interior de mim

E me lango e sou

Completamente sozinho

Na grande tormenta

O contraste entre esses dois tipos de temporalidade que se distingue jd na
tipologia do temperamento aparece de maneira mais proeminente em quase todos
os fendmenos psicopalologicos. E importante ressaltar que se encontra a
predomindncia de um desses dois tipos de temporalidade nio somente nos
sintomas parciais como a mudanga de humor maniaco-depressivo, a angustia, a
impaciéncia ou a aulo-acusagdo, mas também em sindromes bem estruturadas
como a obsessio, a despersonalizagio ou o delirio, entre outras. A 0posigio entre
ante festum e post festum, conseqiientemente, ¢ vdlida transintomaticamente e
transindromicamente. A medida que na psiquiatria, até © momento. 0s conceilos
“nosolégicos” sio limitados principalmente no que diz respeito a sindromatologia,
¢ de se esperar que essa oposigio torne possivel, além da nosografia atual, uma
nova sistematizagio no horizonie antropoldgico.

48 R. M. Rilke. Dus Buch der Bilder, Das erste Buch, 1902,



Consideramos como primeiro exemplo o sentimento de impaciéncia que ¢
um dos sintomas menos especificos, porque ele aparece em quase todos os
transtornos mentais. A impaciéncia ou a rritagio do modo ante festum que
Nakai*" apresentou freqiientemente reduzido 2 “falta de disponibilidade de
espirito”™, pode, a meu ver, ser reconhecido nido somente na esquizofrenia
estritamente falando, mas também no chamado “estado-limite”, na neurose
obsessiva grave ¢ igualmente em certas crises de adolescentes, qualguer que seja
o grau de sua manifestagdo como sintoma. De fato, trata-sc de tentativas
desesperadas e infrutiferas para se livrar do “presente tendo sido” (gewesene
Gegenwart) que sio efetivadas voltando-se para um futuro vazio. Binswanger™
cscreveu que trata-se de um “dltimo esforgo” realizado na alternativa: “ou a
poténcia, a vitdria ¢ a libertagio, ou a derrota e a impoténcia”. Este € um fendmeno
encontrado freqiientemente nos doentes em crise aguda que sdo hospitalizados:
cles exigem impacientemente uma conversa com seu médico ou sua familia, ou
férias em casa ou mesmo a safida do hospital, sem poder esperar um dia, nem
mesmo um instante; vemos ai upicamente uma forma de imtagio ante festum.
E importante compreender, do ponto de vista terapéutico, que nessa exigéncia
“irracional” estd comprometida sua propria existéncia, quer dizer, cada sucesso
ou fracasso da realizagio de seu eu depende completamente da possibilidade de
cumprimento do seu proposito.

Quanto A impaciéncia que aparece bastante nos melancélicos € um fendmeno
de sentido inverso em relagdo & temporalidade que lhes € prépria. Dificilmente
cles ousam ter exigéncias irracionais ou impossiveis que embaracem o psiquiatra,
porque de fato eles niio procuram antecipar o futuro a fim de uma realizagio do
si-mesmo, mas habitam eternamente num desesperado “girar em falso”. De forma
que a fungdo “de sujeigio” do eu se blogueia num movimento temporal curto,
sem parada do presente ao passado, inscrevendo-se da mesma forma na ordem
intima do ser-sido (Gewesenheit). Se compararmos o tempo ao curso de um rio,
a impaciéncia dos esquizofrénicos assemelha-se ao esfor¢o daquele que, descendo
a torrente do rio, esquece a ligeireza da correnteza e lenta avan¢ar mais rdapido,
cnquanto aquela dos melancdlicos assemelha-se ao esforgo de quem, se debatendo
contra a correnteza € arrastado por ela e perde todas as suas forgas. Do ponto
de vista terapéutico, no primeiro caso € importante lembrar o paciente da ligeireza
da correnteza que poderia “carregd-lo” sem que nenhum esforgo fosse necessirnio;
no segundo, trata-se de fazé-lo reconhecer que um certo recuo € inevitdvel e
que no momento ¢le precisa acumular forgas para um novo comego.

14 H. Nakai. “Seishinbunretsubyosha no seishinryohoteki sekkin™ (A abordagem psicoterapéutica
dos esquizofrénicos™), in Jup. J. Clin. Prychiar., 3. 1025, 1974,
50. L. Binswanger. Schizophrenie. Pfullingen, Neske, 1957,



Existe uma terceira forma de impaciéncia, ao lado das duas primeiras
especificadas como ante festum, que podemos qualificar de impaciéncia “colada
ao presente”. Essa dltima aparece na acatisia observada nos sintomas cérebro-
orginicos ou nos efeitos secundirios dos psicotrdpicos. Trata-se de um “marcar
o passo” no puro presente, sem diregiio nem para o futuro, nem para o passado.

Consideramos como outro exemplo o sintoma da obsessdo. Ld, também,
parece que hd uma diferenga idéntica na estrutura fundamental do tempo entre a
verdadeira neurose obsessiva, o caso estado-limite ou o primeiro estigio da
esquizofrenia, de um lado, e a psicose manfaco-depressiva ou a melancolia de
involugdo, de outro. As condutas obscssivas de estrutura ante festum procuram,
na sua busca em dire¢do ao futuro sob a forma de execugdes reiterativas do
mesmao ato, as provas do ser-si-mesmo (jike), s6 se interrompendo no momento
da queda do eu no ndo-eu. A exigéncia interior de confirmagido do “mesmo” da
si-mesmidade (Selb-stheir) do eu, com repeti¢oes infinitas, simboliza-se aqui como
exigéncia exterior de repeticio da mesma coisa. Disso resulta a caracleristica de
antecipagiio de cada ato compulsivo nesse tipo de obsessio.

Pelo contririo, no ato obsessivo dos melancdlicos, que se mostra por exemplo
sob a forma de obsessdo de confirmagdo, ¢ um viio esforgo que se repete para
lentar deter a marcha do lempo que se enterra continua ¢ irreversivelmente do
presente no passado. Para o melancélico, a interrupgiio dessa tentativa ocasiona
necessariamente um aumento da divida irreparivel. Enquanto na obsessio ante
festum esquizofrénica o doente procura um apoio precdrio para realizar seu eu
em cada agora cujo recorte ele forga na continuidade natural, esses agoras se
revelam, na obsessdo post festum do melancolico, como perdas irrecuperdvels
pois cles escapam ao controle que o doente lenta exercer visando a ordem
necessdria ao seu mundo préprio. A conduta obsessiva que ele elabora para
compensar esse déficit tem entdio necessariamente essa caracleristica post festum.

Como sabemos, a psicanidlise tradicional vé no sintoma obsessivo, em geral,
um o simbdlico que constitui um mecanismo de defesa contra um descjo pul-
sional inconsciente: essa concepeio pressupde uma orientagiio ante festum. Mas,
por outro lado, & medida que desde Abraham, a obsessio e a melancolia sdo con-
sideradas como fendmenos tendo a mesma origem, post festum, parece que a
conceituagdo psicanalitica niio faz a distingdo entre a obsessdo de estrutura ante
festum daquela de estrutura post festum. Do nosso ponto de vista, hi “desejos
pulsionais™ ¢ “mecanismos de defesa” de naturezas diferentes que correspon-
dem respectivamente a essas estruturas temporais opostas. Deixando a discus-
sdo detalhada desse complexo problema para uma outra ocasido, esbogamos aqgui
de maneira simples a conclusio: no caso de um descjo pulsional ameacar a afir-
magio ¢ a independéncia do “eu”, o mecanismo de defesa deverd tanto mais to-
mar a dianteira, ao passo que lerd um cardter mais conservador ¢ restaurador se




o desejo ameagar um estado estdvel do eu. E de fundamental importincia distin-
guir essa diferenga de estrutura temporal na pritica da psicoterapia.

Finalmente, mencionamos brevemente um outro problema igualmente
importanie na clinica. Trata-se da “depressdo™ na qual a temporalidade tem sido
até aqui globalmente compreendida, pela psicopatologia antropolégica, unicamente
no sentido post festum. Entretanto, na realidade cotidiana da psiquiatria clinica,
cncontramos muitos doentes que manifestam sintomas depressivos incontestiveis
¢, contudo, apresentam uma estrutura fundamental de antecipagio do futuro
acompanhada de esforgos visando uma individualizagio, que difere essencialmente
da estrutura melancélica. Evidentemente, esse tipo de sintomas depressivos ante
festum se encontra principalmente nos jovens doentes e aqueles do modo post
festum sdo mais fregientes nos sujeitos de idade madura. Enquanto os
melancélicos conservam um sdélido sentimento de existéncia do seu Eu,
essencialmente enquanto “identidade de papel™, ndo se encontra no doente
depressivo de estrutura ante festum senfio um sentimento de existéncia
extremamente pobre, e isso jd antes da sua doenga. Esse tipo de sujeito tem,
com scus pais, uma relagio que, qualguer que seja a aparéncia, ¢ na verdade
“paratdctica”™, o que ndo se encontra no melancélico tipico. Ao contrdrio da
situagio pré-mdrbida da melancolia, agui sdo em geral as experiéncias de fracasso
no contato com outros que predominam, principalmente no que diz respeito a
aproximagdes com o outro sexo, como também € o caso, freqiientemente, no
comego da esquizofrenia.

Um outro trago marcante desse lipo de depressio ante festum reside no desejo
suicida. Sabemos que a idéia suicida do melancélico deve-se & sua tendéncia para
fugir do peso de sua vida estagnante ou do desespero que resulta de sua
incapacidade de responder #s exigéncias de seu sentimento de responsabilidade.
Nesses casos encontra-se sempre a atmosfera insuportivel de uma situagdo-hmite.
Ao contririo, o suicidio do depressivo anre festum se revela sempre como
momento constitutivo do Cuidado (Sorge). que visa uma verdadeira realizagio
do si-mesmo ou um modo de “resolugdio antecipadora (vorlaufende
Entschlossenheit, Heidegger) com tragos de frescor ou mesmo de alegria. Por
essa raziio é extremamente dificil prever o risco suicida nesses sujeitos, enquanto
o terapeuta pode prognosticar seu aumento com maior seguranga para o
melancdlico post festum, porque para este Gltimo o risco depende, de fato, de
ctapas evolutivas da psicose. Esse perigo deve-se sem divida a uma proximidade
particular entre a vida e a morte, entre o ser e 0 ndo-ser, que € prépria ao doente
de estrutura ante festum.

51, A, Kraus. Op. cil.
32, H. 8. Sullivan. Conceptions of Madera Psyehiarry. Mew York, Morton, 1953




A maior parte dos lipos depressivos apresenta uma tendéncia de evolucio
hipolar, com fases maniacas mals ou mMenos pronunciadas. E precisamente nessas
fases maniacas que a diferenga enire a estrutura depressiva ante festum ¢ a
estrutura depressiva post festum (da melancolia ou da psicose maniaco-depressiva
(ipicas) aparece da maneira mais clara. A fase maniaca das patologias de estrutura
ante festum é a mais acentuada: ela se manifesta por uma conduta “insensata”
que tende a romper o quadro do senso comum, enquanto apesar desses epistdios
manfacos. os melancélicos e os maniaco-depressivos niio perdem o horizonte
da realidade. Entretanto, hd também alguns casos onde uma estrutura
originalmente ante festum “imita” 0s ragos do tipo melancélico, constituindo assim
um mecanismo de defesa que sustenta a fragilidade do ser pela identidade de
papel. Sintomas depressivos podem entio surgir a partir de uma situagio de
partida que exige um certo esforgo para ser diferenciada da situagao pré-
melanedlica. Nesses casos, uma compreensiio unicamente baseada em relagoes
verbais com o doente e sua familia pode ocultar a verdadeira situagio. A
diferenciacio indispensivel no plano terapéutico ndo € possi vel sendo a partir da
intuicdo fenomenoldgica na conversa cara a cara com o doente.

6. Conclusao

A estrutura anfe festum que se mostra de modo mais extremo no ser-no-
mundo do esquizofrénico e a estrutura post festum que se encontra exemplarmente
no ser-no-mundo do melancélico, sdo as duas estruturas fundamentais
diametralmente opostas que dividem as relagdes com 0 Si-mesmo ¢ com o mundo
em duas grandes categorias. Essas duas classes sio legitimas lanto para os
sujeilos sios como para os doentes mentais. Com efeito, a desproporgio entre
esses dois polos se encontra jd nos nio-psicdticos sob a forma de diversos
“temperamentos”, e ela aparece de maneira mais acentuada no esforgo de
restabelecimento do eu dos processos psicoticos. Todavia, se consideramos
apenas os sintomas clinicos, ¢ em principio impossivel reconhecer por qu al dessas
duas estruturas o quadro clinico € determinado porque quase todos 05 sintomas
psiquidtricos podem formar-s¢ de maneira idéntica nos dois casos. E necessirio,
entiio. distingui-los pela intuigao fenomenolGgica, que deve penctrar o sentido da
estrutura noética do Dasein para além de cada sintoma clinico. Tal “diagndstico
antropoldgico-fenomenologico™ €, com efeito, o inico meio que permite um Lipo
de conversa ¢ de tratamento verdadeiramente humano. Esperamos poder
cstabelecer uma “classificagiio antropoldgica” das doengas mentais que diferem
radicalmente da nosografia semioldgica tradicional.

Meste artigo, discutimos a diferenga fenomenoldgica entre 0s processos
deliranies da estrutura ante festum e da post festum, os quais podem ambos ser




considerados do ponto de vista da sintomatologia tradicional, como delirios
esquizofrénicos. Mas, do nosso ponto de vista fenomenolégico, o delirio post
festum pertence evidentemente ao fendmeno nio-esquizofrénico, encontrado sob
seu aspecto mais puro no processo melancélico. Por outro lado, vimos também
que alguns quadros depressivos, considerados geralmente como melancélicos,
mostram fenomenologicamente uma estrutura ante festum idéntica aquela da
esquizofrenia. No que concerne a aspeclos sintomilicos mais parciais,
apresentamos brevemente a agitagdo ¢ a obsessio como exemplos que mostram
a possibilidade de uma diferenciagiio estrutural nos fendmenos que até o presente
1ém sido tratados sob a mesma designagio. Uma diferenciagio idéntica seria
completamente possivel em relagdo a quase todos os outros sintomas
psiquidtricos.

Agora, pensamos poder propor uma hipdtese: a maior parte dos fendmenos
psicopatolégicos ditos “endbgenos” ou “funcionais™ das neuroses e psicoses,
perlence ao registro ante festum, ou ao registro posi festum. Nas escalas
respectivas desses dois registros estdo dispostos sintomas mentais que vio da
anguistia ¢ da agitagdo até a mudanga de humor maniaco-depressivo ¢ sindrome
delirante, passando pela obsessdo, a despersonalizagdo e a hipocondria. Alids,
entre 0s sintomas de cada registro, hi uma comunidade essencial na sua ctiologia
antropolégica que se situa aquém da distingfio tradicional puramente sintomadtica
das “neuroses”, dos “estados-limite” e das “psicoses™; a revelagdo dessa
comunidade que se deve i sua génese é ndo somente inevitivel para uma
compreensio fenomenolégica em psicopatologia, mas af estio as premissas
indispensdveis de uma psicoterapia autenticamente antropolégica, 1.e., aquela que
se fundamenta no afda entre o homem e o0 homem.

E conveniente acrescentar, em dltimo lugar, que hd, como foi mencionado,
além dos dois precedentes, um terceiro regisiro de processo critico que deve
ser considerado numa coesdio estreita entre eles ¢, contudo, como independente
deles: ele aparece enquanto desestruturagio da consciéncia, cujo tipo puro se
manifesta em cernas crises epilépticas.™ Mas, 4 medida que numerosos aspectos
concernentes i sua posigiio nosolGgica e sua determinagido fenomenoldgica ainda
sdo inexplorados por nds, preferimos reservar a clucidagfio desse problema para
um estudo posterior.™

53. Kimura Bin. “Tenkan no sishinbyori” (“Psicopatelogia da epilepsia™, in Jap. J. Clin. Psiguiat.,
4, 1161, 1975,
54, CI. antigo intitulado “Phatologie de ' immédiateté”™.




Resumos

El esfuerzo para definir estrictamente el concepto de “esquizofrenia” es uno de
los temas mds actuales de la psiguiatria contempordnea y ocupa también un lugar
central en las invesiigaciones psicopatoldgicas del autor. En los estudios sobre el
lugar del otro en el delirio, el autor trata de considerar, particularmente desde el
punto de vista “casi especial” o topolégico, el mode de aparicidn del otro en el
campo de la experiencia delirante del esquizofrénico y de los delirantes no-

esgquizofrénicos.

L'effort pour définir strictement le concept de schizaphrénie, théme des plus
actuels dans la psychiatrie contemporaine, occupe une place centrale dans les
recherches psychopathologiques de l'auteur. A partir des études sur la place de
Pautre dans le délire, awtenr cherche é reconnaitre, notamment du point de vue
“presque spatial” ou tepologique, le mode d'apparition de 'autre dans le champ
de I'expérience délirante des schizophrénes et des délirants non-schizophrénes.

One of the latest topics in contemporary psychiatry, the effort to strictly define
the concept of “schizophrenia™ holds a core position in the author’s
psychapathological research. From studies on the place of the other in delirium,
the author attempis to ponder, more particularly from the “quasi spatial™ or
topological standpoint, how the other emerges in the field of deliriant experience of
schizophrenics and non-schizephrenics.



