Capitulo 12
Esquizofrenia e consciéncia de si:

perspectivas tedricas, clinicas e metodolégicas

Jérome Englebert

O louco ndo € o homem que perdeu a
razdo. O louco é aquele que perdeu tudo,
exceto a razdo

G.K.  Chesterton.  Orthodoxie.  Paris,
Gallimard, 19208, p. 354.

Uma vez quando a terra estava sdlida, eu
dancei, eu tive confianca. Agora, como
isso seria possivel?2 Desatamos um grdo de
areia e toda a praia desmorona, vocé
sabe bem

H. Michaux. « La Ralentie ». Dans L'espace
du dedans. Paris, Gallimard, 1937, p. 578.

Introducgado

Uma confribuicdo crucial das andlises fenomenolégicas na
psicopatologia é destacar que as pessoas com esquizofrenia apresentam um
modo de ser caracterizado por uma consciéncia funcionando de acordo
com modalidades inéditas. A consciéncia, em seu sentido fenomenologico,
deve ser considerada como a maneira que o sujeito estd em relacdo com o
ambiente, com os outros e consigo mesmo (Parnas et al., 2002).

Como resultado de trabalhos pioneiros (Minkowski, 1927, Blankenburg,
1971) e contempordneos (Fuchs, 2001, Sass, 2014, Stanghellini, 2004,
Englebert, 2013, Englebert e Valentiny, 2017), hd ampla evidéncia qualitativa
para sugerir que 0s pacientes esquizofrénicos sdo tomados na
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experimentacdo de uma consciéncia que ¢é forcada a questionar
fendbmenos pessoais que deveriom fluir intuitivamente. Segundo a famosa
formula de Anna Rau, paciente de Blankenburg, o sujeito esquizofrénico
perdeu a evidéncia natural das coisas que povoam o mundo. E essencial
compreender que essa modalidade tao particular ndo deve situar-se em um
nivel puramente cognitivo ou intelectual, mas estd ancorada em uma
modalidade de ser-no-mundo mais profunda que atinge problematicas
subjetivas, corporais e intersubjetivos.

Levando em conta essa dimensdo tdcita da existéncia, & possivel
completar uma leitura deficitdria da esquizofrenia - dominante, em
particular, no paradigma cognitivo - pela hipotese de um excesso de
funcionamento da consciéncia. Além disso, muitos estudos sugerem uma
convergéncia de evidéncias e uma "homologia estrutural" enfre os dados
empiricos das neurociéncias, da psicopatologia cognitiva e da
neurobiologia e as descricdes clinicas e proposicoes tedricas da
psicopatologia fenomenoldgica (Fuchs, 2009, 2010a, 2018 ; Nelson et al.,
2014q, 2014b ; Borda & Sass, 2015 ; Sass & Borda, 20195).

O objetivo deste capitulo € apresentar essa hipdtese clinica decisiva,
revelada por um método inscrito na perspectiva de primeira pessoq,
apresentando efeitos sobre a prdtica psicoterapéutica, sobre o processo de
reconhecimento da doenca, mas também sobre o discurso expresso em

familias de pacientes sobre a doenca.

A hiperreflexividade esquizofrénica

Especialmente desde a psicandlise, € inegdvel que a consciéncia é
atravessada, ou constituida, além de fendmenos explicitos, por analogias
implicitas. A hipotese da hiperreflexividade sugere nada além de um
desequilibrio enfre essas duas formas fenomenoldgicas de consciéncia. O
sujeifo hiperreflexivo seria aquele que questiona de forma reflexiva-explicita
os fendbmenos apriori pré-reflexivos-implicitos. Constantemente colonizado
por elementos do mundo ou do pensamento que, no caso de uma relacdo
com o mundo fluido, est@o em segundo plano, o esquizofrénico € enfravado
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no imediatismo de sua existéncia. E aqui que o enigma esquizofrénico é

jogado:

Eu me pergunto coisas como ... uma palavra por exemplo, a forma
como escrevemos uma palavra, como é que fazemos palavras assim,
por que sgo essas palavras € ndo outras. E enquanto eu penso sobre
isso, a conversa muda, muda, e os outros me perguntam algo, mas eu
penso nas palavras, e depois isso limpa e, finalmente, ndo significa
nada. As vezes eu me pego fazendo perguntas, nGo ouco mais Os
outros. Depois que ando pela rua, ando e estou nas perguntas. Eu sinto

falta disso. Apenas andar sem me preocupar com nada.

O mais dificil é a duvida, duvidamos de todas as ideias e nos fazemos
perguntas enlouquecedoras, isso se torna obsessivo na cabeca. Vocé
tem que tomar uma distdncia e olhd-lo com ironia ... O cérebro € sem
cessar as ideias que desfilam, esse desfile. Como vocé quer que eu pare
de pensar, mesmo quando eu estou como um vegetal isso continua

acontecendo, é na morte cerebral que eu pararei de pensar.

Eu ndo quero adivinhar, isso me cansa, as vezes algo cai na cabeca,
vocé ndo sabe de onde isso vem, & exaustivo, tenho que refletir o

tempo todo sobre o que estd na minha cabeca’.

Esses exemplos clinicos sugerem que a hiperreflexividade inspira
intrinsecamente uma convocacdo de todo o campo da consciéncia. Como
a maioria das terminologias aplicadas a consciéncia ou a vida subjetiva, a

palavra "reflexiva" € ambigua. A reflexividade na "hiperreflexividade" ndo se

1 As sequéncias clinicas apresentadas neste artigo (em italico) sio da nossa prética clinica. Alguns deles sdo
discutidos em “Esquizofrenia, autoconsciéncia, intersubjetividade” (Englebert & Valentiny, 2017). Os discursos
foram coletados em um ambiente clinico, usando a escala EASE (ferramenta discutida ao longo do texto), em
individuos diagnosticados com esquizofrenia.



refere apenas a formas voluntdrias ou intelectuais de consciéncia de si (que
poderia ser fraduzido pelo termo em inglés reflectivity), mas também a
experiéncia anémalas mais espontdneas da consciéncia (referindo-se aqui a
palavra inglesa reflexivity). Em um esclarecimento recente, Sass (2017)
propde, inspirado em Merleau-Ponty, os termos "hiperreflexividade reflexiva"
para qualificar a dimensdo voluntdria e sujeita a infencdo do sujeito e
"hiperreflexividade operatdria”" para qualificar a dimensdo antepredicativa e
ndo infencional (sujeita 4 infencionalidade no senfido da filosofia
fenomenoldgica). Deve-se notar também que a evocacdo de duas formas
de hiperreflexividade (secunddria e primdria) deve ser considerada como
uma simplificacdo heuristica, enquanto a distincdo real &€ certamente
progressiva, em vez de dicotdbmica, e apresenta variantes mistas.

Este principio de uma hiperconsciéncia (mais genérico e ontoldgico,
incluindo ambas as formas de hiperreflexividade) sugere, para apoiar sérias
razdes clinicas, que a dimensdo subjetiva esquizofrénica transcende o
campo do reflexivo e que estd de fato em um movimento de reverberacdo
que envolve os outros, originando o paradoxo intersubjetivo da esquizofrenia.
Essa intrusdo de fendmenos pré-reflexivos no campo da consciéncia, além
de ser cenftral (estrutural), tem muitas incidéncias ontoldgicas. O mais caro
deles estd situado no nivel da problemdtica do senso comum (Stanghellini,
2000, 2004). Mais do que uma falha no senso comum - talvez esta seja uma
compreensdo precisa, embora excessiva - a esquizofrenia € um transtorno
da dimensdo comum e relacional da producdo de senfido e de sua
expressdo. No esquizofrénico falta o nivel de intersubjetividade, ele parece
estar "fora do campo" da experiéncia comum. Os ingredientes necessArios
para o compartiihamento social do significado estdo ausentes. Em uma
continuacdo tautoldgica, a hiperreflexividade torna o sujeito indisponivel

para a aventura social.

Muitas vezes nos sentimos em um estado anormal, ndo estamos onde
deveriamos estar, nGo vivemos o que deveriamos viver, nGo estamos no
mundo onde deveriamos viver. Estamos proximos da vida, ndo estamos
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na vida com os outfros. Somos como entre dois mundos, & dificil reagir

em situacdoes sociais, as vezes estamos em um mundo, as vezes no outro.

Minha relacdo especial com as coisas é tGo poderosa que as vezes isso
me impede de viver, as vezes tenho a impressGo de estar muito ciente
do que tudo isso representa. Viver € algo que as vezes € complicado
demais, ndo é muito complicado para mim, mas € muito complicado
para a existéncia. Eu me faco perguntas que a maioria das pessoas NnGo
se faz, e isso me torna diferente no olhar deles, isso talvez me exclui um

pouco.

Compreende-se, assim, que a perda da evidéncia natural ndo se limita ao
mundo dos objetos, mas estende-se de imediato & possibilidade de um
mundo social. O mundo e suas possibilidades de interacdo estdo,
imediatamente, se subfraindo. A catdstrofe existencial vivida pelo sujeito
esquizofrénico ndo reside na dimensdo cognitiva das interrogacdes, mas na
fratura social que instantaneamente se revela.

Precisemos que € Sass (1992) que devemos a proposta original da
hiperreflexividade esquizofrénica. Também é interessante notar que esta
"descoberta” &€ concomitante com um estudo da estética e da reflexividade
moderna (Sass, 2016) e com uma andlise das obras pds-modernas (ou
precursoras) de Merleau-Ponty, Derrida e, especialmente, Foucault. Sass se
identifica com este Ultimo, particularmente em A palavra e as coisas
(Foucault, 1966), uma andlise do status problemdatico da consciéncia de si
reflexiva, revelando uma epistemologia do ato de conhecimento na medida
em que € postulado pelo “sujeito cognoscente tomando consciéncia de seu

proprio ser como perspectiva sobre o mundo "(Sass, 2009: 99).

2. Transtorno da intecorporeidade e da experiéncia emocional

Do ponto de vista fenomenoldgico, a consciéncia esquizofrénica

talvez realize uma "fantasia" propria da consciéncia, a de se separar do
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corpo. Ela permite este total questionamento, solipsista, desordenado, de
sua propria fenomenalidade. No entanto, o paradoxo de uma consciéncia
desencarnada estaria, no readlidade, reduzido a esse objeto de
intencionalidade. A consciéncia, em sua busca pela plenitude auto-reflexiva,
perde a subst@ncia que a constitui e se torna um contedudo sem recipiente,
Opaco para o mundo.

Esses "paradoxos da reflexividade" (Sass, 1994, 2016), se reproduzidos na
cena social, atingem o corpo no que ele tem de mais profundo e enraizado.
E o corpo, e ndo o espirito desencarnado, que domina o cena da
intfersubjetividade (Stanghellini, 2009). A andlise filosdfica de Merleau-Ponty
(1945) j& demonstrou rigorosamente que a intersubjetividade € uma questdo
da intercorporeidade. Essa forte proposicdo fenomenoldgica sugere que
existe, além da hipdtese de um espirito cognitivo que seria capaz de se
associar com o corpo, uma consciéncia encarnada (pré-reflexiva) que seria
o mediador decisivo das trés dreas da vida psiquica. : outros, o ambiente e a
si mesmo. Podemos também sugerir (na forma de uma hipdtese - a priori nGo
verificavel) que os fendbmenos da hiperreflexividade sdo uma consequéncia
de uma perturbacdo fundamental dessa consciéncia sensorial e primitiva do
eu. A sintonizacdo do corpo peculiar a qualquer uso social que é
perturbado, € uma perda do "corpo comum" que acompanha as
experiéncias da hiperreflexividade esquizofrénica (Englebert & Gauthier,
2011, Englebert & Valentiny, 2016). A prdatica clinica revela que a consciéncia
esquizofrénica percebe explicitamente sua propria posicdo excéntrica em
relacdo a si mesma, ao corpo € ao mundo - isso € conhecido como a
espacializacdo da experiéncia corporal ou o geometrismo morbido
(Minkowski, 2001). 1927, Stanghellini, 2004).

Minha vida consiste em pensar. Eu priorizo refletir e isso tem implicacdes
nas coisas cotidianas. Eu estou freqUuentemente observando minha

propria existéncia.



Tive a esfranha sensacdo de saber onde estava meu corpo em relacdo
a sala, e estava profundamente consciente do meu peso e do espaco

preenchido pelo meu corpo.

Quando durmo, sinto que minha mente estad frabalhando duro,
pensando, como se minha mente estivesse  funcionando
autonomamente, ao meu lado (mostra com a mdo um espaco a

esquerda de sua cabeca).

Muitas vezes tenho a impressGo que o lugar do meu pensamento se
move no meu corpo. As vezes é no meu cérebro, ds vezes nos meus

tornozelos, as vezes na minha barriga.

A hiperreflexividade consiste em colocar como objetos explicitos a
totalidade de sua prépria existéncia, incluindo o proprio corpo, bem como o
encontro com o mundo, que geralmente permanece tdacito e implicito. A
hiperreflexividade €, portanto, em sua raiz primeira, uma crise da consciéncia
sensorial de si, uma desordem do "eu minimo" ou "self de base" (Nelson et al.,
2014), levando 4 experiéncia do corpo ‘“vivido” de maneira funcional,
impessoal e desvitalizada. O corpo esquizofrénico tende para a realizacdo
de um destino de objeto técnico, e mesmo inerte, para o qual a aventura

emocional parece comprometida.

Método fenomenolégico: a perspectiva em primeira pessoa

O encontfro da hipdtese da hiperreflexividade repousa, do ponto de
vista metodoldgico, na consideracdo de uma perspectiva em primeira
pessoa da experiéncia esquizofrénica. Se a perspectiva em terceira pessoa é
baseada na afribuicdo de uma posicdo externa de sinais clinicos
identificados independentemente do sentimento expresso pelo paciente
(isso incluird a objetivacdo - ainda que paradoxal - do delirio e da
alucinacdo do esquizofrénico) a afitude propria da perspectiva em primeira
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pessoa concentra sua atencdo sobre a experiéncia subjetiva que expressa o
sujeito. Esses sinais clinicos, no primeiro grau dos quais enconframos a
hiperreflexividade, revelam a experiéncia do self e se fornam o elemento
psicopatologico esfruturante da experiéncia esquizofrénica.

Essa etapa metodoldgica, baseada em uma abordagem qualitativa
complementando uma leitura em terceira pessoq, se revela uma ferramenta
psicoterapéutica bastante relevante. Fornece acesso a expressdo subjetfiva
do sujeito esquizofrénico e abre o caminho para uma perspectiva
intersubjetiva, co-construida. Essa perspectiva do "eu" também permite
dessacralizar o problema da anosognosia e repensar O processo de
reconhecimento da doenca (0 movimento de reconhecimento também
deve ser readlizado pelo terapeuta), mas também repensar o discurso
expresso as familias dos pacientes sobre o transtorno.

Os frabalhos iniciados em Copenhague levaram d publicagcdo da
escala EASE (Examination of Anomalous Self-Experience) (Parnas et al., 2005).
Citemos igualmente a escala EAWE (Examination of Anomalous World
Experience) (Sass et al., 2017) que tem por objetivo analisar, além da
experiéncia do self, as formas de relacdo que o sujeito estabelece com o seu
ambiente (questionando a relacdo com o espaco, o tempo, a atmosfera,
etc.) Além de estruturar a abordagem do clinico, respeitando a dimensdo
qualitativa intrinseca dessa prdtica, esta ferramenta oferece a contribuicdo
decisiva para permitir a co-construcdo de uma linguagem relacionada a
experiéncia particular vivida pelo paciente e aos fendmenos Unicos que o
atravessam. Para fazé-los existir em um espaco compartilhado, no centro de
uma situacdo sem precedentes, NGO apenas os circunscreve, mas torna, por
assim dizer, legitimas essas experiéncias subjetivas. Esses fendmenos
enconfram um lugar na experiéncia humana. De uma maneira As vezes
desconcertante, os pacientes parecem aderir a essa "aposta louca" de

poder falar:

Isso me fez bem, é bom falar assim! Vocé sabe, suas questées nGo sGo
estranhas. Enfim, nGdo para mim. Na verdade, nunca me perguntaram
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essas coisas. Isso me ajuda porque as perguntas que vocé faz, eu

também me faco.

Eu ndo sou esquizofrénico, eu sempre me convenci disso ... Mas o que
vocé estd falando atraveés de suas perguntas, essa perda da evidéncias
e esta hiper-atencd@o para as coisas do mundo, a grande sensibilidade
que falamos, corresponde ao que eu vivo. Se isso é esquizofrenia, quero

discutir isso novamente.

A escala EASE, e mais geralmente, a consideracdo em primeira pessoq,
propria do paradigma da psicopatologia fenomenoldgica, se revelam ser
um dos aliados essenciais no processo de reconhecimento da doenca. Essa
perspectiva metodoldgica nos permite pensar que para que tal processo
surja no paciente, é preciso que outro processo se manifeste anteriormente
no seu interlocutor (neste caso, o clinico). O reconhecimento da doenca, se
nos colocamos em uma perspectiva em primeira pessoq, €, de acordo com

uma légica invertida, aquela que o psicoterapeuta deve primeiro fornecer.

Conclusdo

Este capitulo tinha como objetivo apresentar sinteticamente a hipotese
fenomenoldgica da hiperreflexividade esquizofrénica e discutir o contexto
metodoldgico que permite a emergéncia dessas manifestacdes altamente
subjetivas. Essa proposta fambém permite sugerir uma compreensdo da
esquizofrenia que ndo € mais unicamente reduzida a uma leitura deficitaria

(sem negd-la), mas ao revelar-lhe um espantoso excesso de reflexividade.
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