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Resumo: Este artigo se propde a apresentar a fenomenologia clinica da esquizofrenia construida pelo psiquiatra
Eugene Minkowski por meio de influéncias teéricas sofridas a partir das ideias de Kraepelin, Bleuler e Bergson.
O interesse de Minkowski ao discutir a esquizofrenia é alcancar uma delimitagdo dessa patologia. Por mais que
se remeta constantemente a Bleuler por ter sido seu aluno, é na filosofia de Bergson que encontra uma fonte
solida para aprofundar sua discussao sobre o aspecto estrutural da esquizofrenia. Com essa influéncia filoséfica, é
possivel compreender a esquizofrenia como perda de contato vital com a realidade, e ndo como um relaxamento
de associacoes, conforme Bleuler destacava. Concluimos que utilizar a fenomenologia clinica da perda do contato
vital com a realidade e a compreensédo da esquizofrenia como perda desse contato com o mundo permite apontar
um novo direcionamento para estudar esta patologia como uma patologia da intersubjetividade.
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Eixo norteador da obra do psiquiatra Eugéne
Minkowski (1885-1972), a alteragdo da afetividade-contato,
ou seja, do meio de acesso a compreensao do humano,
¢ fundadora da compreensdo fenomenoldgica como
implicacdo clinica (Charbonneau, 2010) com a descrigdo
da perda do contato prévio com o mundo na esquizofrenia.
Em uma perspectiva da psicopatologia fenomenologica
inspirada em Maurice Merleau-Ponty, a esquizofrenia
nao pode ser definida como um transtorno cognitivo ou
perceptivo, mas como um transtorno da experiéncia pré-
intencional e imediata, estando relacionada aos significados
do mundo vivido (Lebenswelf). Disso decorre que o objetivo
da psicopatologia fenomenoldgica ¢ “compreender como a
unificacdo da experiéncia se realiza ou ndo mais em nos,
e como se manifesta clinicamente naquela [experiéncia]
em que ndo se realiza mais” (Charbonneau, 2010, p. 65).
Com este olhar fenomenolégico, entendemos que o
processo psicotico na esquizofrenia apresenta falha na
unifica¢do da experiéncia ao condensar a totalidade das
nossas experiéncias no convivio social com os outros,
nomeada por Minkowski como “perda do contato vital
com a realidade”.

O contato vital com a realidade visa muito mais o
fundo mesmo, a esséncia da personalidade viva,
em suas relagdes com o ambiente. E esse ambiente,
para frisar novamente, ndo ¢ nem um conjunto de
excitagdes externas, nem de atomos, nem de forgas
ou de energias. Nao; ele ¢ essa onda movel que nos
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envolve de todas as partes e que constitui 0 meio
sem o qual ndo poderiamos viver. (Minkowski,
2004, pp. 133-134)

Minkowski ¢ um dos psiquiatras de destaque
na tradicdo da psicopatologia fenomenoldgica, sendo
conhecido por ter langado uma trilogia importante para
pesquisas psicopatoldgicas na vertente fenomenologica:
La Schizophrenie (1927/2002), Le temps vécu (1933) e
Traité de psychopathologie (1966/1999). Trabalhou com
Eugen Bleuler (1857-1939), o primeiro psiquiatra a nomear
a esquizofrenia como tal, sendo, portanto, profundo
conhecedor de suas obras.

Apos publicar seu primeiro artigo sobre os textos
de Bleuler em 1922, Minkowski decide escrever um
livro sobre esquizofrenia, distanciando-se do caminho
daquele. Ele ndo se orienta a partir de um conjunto
sempre varidvel de sintomas, como fazia Bleuler, mas
segue em dire¢do ao conceito de estrutura oferecida pela
Gestalt. Podemos afirmar que, diferentemente de Bleuler,
cuja inspiragdo era o psiquiatra alemao Emil Kraepelin
(1856-1926), Minkowski ¢ influenciado por Edmund
Husserl (1859-1938), Henri Bergson (1859-1941) e Karl
Jaspers (1883-1969) (Allen, 2002).

Ao iniciar a pratica da psicopatologia
fenomenologica em 1922, com Ludwig Binswanger
(1881-1966), Minkowski aponta para uma mudanga na
postura do psiquiatra diante de seu paciente. O papel
deste profissional ndo se limita mais apenas a registrar
as informacdes oferecidas pelo paciente e enquadra-lo
em um diagnoéstico especifico, pois entende que o
psiquiatra, com um viés fenomenologico, “penetra a
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realidade desta experiéncia” (Allen, 2002, p. 18) para
apreender de que modo ocorrem as falhas que bloqueiam
o fluxo de sua experiéncia.

O interesse de Minkowski (1927/2002) por esse
caminho complexo da discussdo da esquizofrenia
busca delimitar o conceito. Para isso, necessita partir
de pesquisas anteriores sobre a tematica, como as de
Bleuler, primeiro psiquiatra a descrever a “clinica da
esquizofrenia” (p. 28) de forma mais detalhada e rica.
Apos seu contato com Bleuler, Minkowski (1927/2002)
encontra entraves nas proposi¢oes tedricas presentes
nesses estudos, pois a esquizofrenia era definida como
uma doenga mental particular e, para o autor, este conceito
carece de ampliagao.

As ideias bleulerianas facilitam o avango de
Minkowski (1927/2002) em diregdo a uma “nova orientacao
psicopatologica” (p. 28) para fundamentar a psiquiatria
moderna. Encontramos na esquizofrenia um caminho
fértil para compreender estes novos embasamentos
psiquiatricos ao destacar os questionamentos sobre o0s
estudos dos mecanismos esquizofrénicos e a analise
psicologica do comportamento particular de pacientes
esquizofrénicos. Tomando essas duas inquieta¢des como
ponto de partida, Minkowski elabora suas pesquisas
sobre a patologia.

Este artigo consiste em uma pesquisa tedrica e
apresenta a evolugdo do conceito de deméncia precoce a
esquizofrenia e a inspiracdo de Minkowski na filosofia
de Bergson. Tem como objetivo descrever a contribui¢do
de Kraeplin, Bleuler e Bergson para a fenomenologia
clinica da esquizofrenia de Eugene Minkowski.

Krapelin e Bleuler: da deméncia precoce a
esquizofrenia

Kraepelin apresentara um conceito sintético e
amplo de deméncia precoce definindo-o como resultado
de um conjunto de formas clinicas particulares, como
a catatonia, a hebefrenia e a deméncia paranoide.
O termo deméncia precoce utilizado por Kraepelin
ainda se restringe a defini¢do desse mesmo conceito
desenvolvido pelo psiquiatra franco-austriaco Bénédict
Morel (1809-1873), pois aponta para um quadro de
empobrecimento intelectual com surgimento apds a
adolescéncia ou no inicio da idade adulta (Pereira, 2000;
R. C. B. Silva, 2006).

O conceito de deméncia precoce de Kraepelin traz
um novo problema para o campo psicopatologico, por
se tratar da jun¢do de formas clinicas diferentes em um
mesmo conceito, entendendo-as de maneira semelhante.
Assim, juntam sintomas com caracteristicas proprias
por meio do conceito de deméncia precoce, o que, para
Minkowski (1927/2002), desvaloriza a singularidade de
cada sintoma.

Os sintomas sdo compreendidos por Kraepelin
como diferentes entre si, mas direcionam a um mesmo
local, ou seja, eles t€ém algo em comum a dizer sobre

um “processo morbido subjacente, sempre o mesmo”
(Minkowski, 1927/2002, p. 101). Surge, entdo, a
necessidade de compreender a riqueza dos diversos
sintomas e quadros clinicos da deméncia precoce como
transtorno fundamental.

A deméncia precoce ndo deveria ser pesquisada
apenas a partir dos sintomas clinicos apresentados pelo
paciente, pois ndo sdo constantes nem podem oferecer
caracteristicas basicas para essa patologia. Um transtorno
fundamental ndo deve ser estudado por suas bases
comuns, 0s sintomas, mas precisa ser visto por outro
angulo para acessar suas particularidades sem se limitar
as variedades de sintomas encontrados na esquizofrenia
(Minkowski, 1927/2002).

Além de suas proposi¢des acerca dos sintomas
clinicos receberem criticas, Kraepelin também ¢ acusado
de negligenciar a analise psicologica na constitui¢do da
deméncia precoce, pois, desde os estudos do psiquiatra
francés Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), essa analise
deve integra qualquer compreensdo dos fenomenos
psicoticos (Pereira, 2000). Mesmo assim, para Minkowski
(1927/2002, 1966/1999), a compreensdo psicologica da
esquizofrenia ¢ superficial, tendo em vista que os aspectos
analisados pela psicologia mais reconhecida da época se
limitavam a inteligéncia, aos sentimentos e a vontade, e
essa patologia ndo consegue ser discutida exclusivamente
sob essas trés vertentes.

Kraepelin traga uma hipdtese psicofisiologica
da deméncia precoce como transtorno da abstragdo por
encontrar um enfraquecimento das motivagdes emocionais
e uma perda da unidade interior, levando o paciente a
falha das ideias e a fragilizagdo dos sentimentos. Com o
transtorno de abstracdo, o paciente se torna incapaz de
transformar as percepgdes em ideias mais gerais.

Partindo das questdes levantadas por Kraepelin
sobre a deméncia precoce, Bleuler busca esclarecé-
las a partir das categorias da psicanalise freudiana.
Comentando isso, Pereira (2000) aponta que:

De Jung, ele ja recebera a nogdo, expressa em
A psicologia da deméncia precoce, segundo a qual
o que faz a especificidade dessa psicopatologia
ndo ¢ propriamente a qualidade dos complexos,
mas a extrema fixagdo que o sujeito tem a estes,
instalando-se uma situacdo insuportavel de
absor¢do de todos os interesses do individuo em
seu proprio mundo psiquico, isolando-se dos lagos
afetivos, da vida social e do proprio contato com a
realidade. A nogdo bleuleriana de “esquizofrenia”
buscaria, justamente, colocar em relevo aquele que
seria o fendmeno nuclear desses estados mentais, a
ruptura, a cisdo do eu, em fun¢do do rompimento
dos vinculos associativos que assegurariam um
funcionamento unitario da personalidade. (p. 161)

Em 1906, Bleuler comecga a utilizar o termo
esquizofrenia para definir sua diferenciacdo das ideias
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de Kraepelin, pois, para aquele, o transtorno nado se
limita a uma Unica afec¢@0, mas a um grupo ainda ndo
definido de condi¢des com um nucleo comum. Com
esse conceito, Bleuler destaca os sintomas primarios
como irredutiveis a compreensdo psicologica e que
possibilitam o aparecimento da patologia (Pereira,
2000; R. C. B. Silva, 2006).0s sintomas primarios fazem
referéncia a clivagem das associa¢des entre as fungdes
psiquicas, rompendo a unidade do eu e colocando em jogo
a necessidade de restituicdo da integragdo perdida a ser
apontada pelos sintomas secundarios. Estes se referem as
tentativas de sustentar um estado psiquico desesperador
de ruptura da unidade do eu, como a alteragdo do fluxo
do pensamento, a ambivaléncia afetiva, os delirios e as
alucinagdes (R. C. B. Silva, 2006).

Bleuler destaca outra diferenga entre os sintomas
fundamentais e os acessorios. Os primeiros sao os que
aparecem em todos os niveis e periodos da esquizofrenia:
0 autismo, a ambivaléncia afetiva, as alteragdes da
afetividade e os disturbios das associag¢des. Os sintomas
acessorios, que nao aparecem necessariamente em todo
paciente esquizofrénico ou em todos os estagios dessa
patologia, sdo: delirios, alucinagdes e outros. Os sintomas
primarios sdo definidos a partir da interpretacdo dos
sintomas do paciente e de uma concepgao global da
patologia (Pereira, 2000; R. C. B. Silva, 2000).

Minkowski (1927/2002), ndo satisfeito com
o caminho para o qual se direcionam as discussdes
sobre esquizofrenia, assim como Bleuler, segue o
olhar psicanalitico, mas conclui que esta seria apenas
uma forma de compreender a patologia. Bleuler traca
dois aspectos a serem observados na esquizofrenia: o
primeiro com um olhar psicoclinico estrutural e o segundo
partindo de uma abordagem psicanalitica. Com o olhar
psicoclinico, estuda-se a estrutura da personalidade do
paciente e determinam-se suas principais caracteristicas
para entender como esses fendmenos se organizam e se
reestruturam com a falta de um deles. Com a compreensao
psicanalitica, investigam-se os eventos no passado do
paciente que podem estar relacionados e afetando seu
presente com intuito de delinear o contetido psicologico
de seus sintomas (Minkowski, 1927/2002).

Seguindo essa explicacdo, Minkowski (1927/2002)
argumenta que:

Os dois lados da nogdo de Bleuler, intimamente
ligados entre si, parecem destinados a seguir,
no curso da evolugdo, dire¢des cada vez mais
divergentes. E o aspecto estrutural que eu procuro
destacar, por isso, é esse aspecto que, em minha
concepc¢ao, constitui a pedra angular do problema
da esquizofrenia, e até mesmo além, de uma
psicopatologia geral do futuro. (p. 30)

Os dois aspectos — psicoclinico estrutural e

psicanalitico —, para Minkowski, propdem direcionamentos
distintos para entender mais profundamente a
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esquizofrenia. Considerando o olhar psicanalitico
insuficiente, ele ndo se esquece da existéncia dos sintomas
que necessitam de compreensao psicologica, enfatizando
que sdo justamente estes que precisam ser aprofundados.
O aspecto estrutural ¢ selecionado por Minkowski para
embasar o novo olhar fenomenoldgico que se estabelece
em suas pesquisas relativas a esquizofrenia naquele
momento, pois este ¢ entendido por ele como o melhor
direcionamento para investigar o vivido esquizofrénico
de seus pacientes.

Seja qual for o termo utilizado para se referir a
essa patologia — deméncia precoce com Kraepelin ou
esquizofrenia com Bleuler —, o objetivo de Minkowski
(1927/2002) ¢ clarificar o transtorno fundamental da
esquizofrenia sem se deter a uma funcdo do psiquismo
a que este transtorno deva remeter, pois, para ele:

O transtorno essencial ndo altera uma ou mais
faculdades mentais, independentemente de sua
ordem na hierarquia das func¢des, mas reside
bem entre elas [fungdes], no “espago intersticial”.
Contudo todas essas expressoes ndo sao, no fundo,
apenas uma constatagdo do fato, uma designacao
de desordem particular que apresentam os dementes
precoces ou os esquizofrénicos. (p. 103)

A esquizofrenia se impde a ela mesma, tornando
desnecessaria ou irrelevante a defini¢do de sua origem
organica ou psiquica. Nesse caminho, a ideia de Minkowski
(1927/2002) ¢ ndo se limitar a tentar identificar qual
fungdo do psiquismo se altera e origina a esquizofrenia,
pois, ja com Kraepelin, falava-se em uma “orquestra sem
maestro” (p. 104). O olhar fenomenologico de Minkowski
possibilita uma compreensao da estrutura do vivido
esquizofrénico. Para ilustrar, destacamos uma metafora
construida por Minkowski (1927/2002):

Um prédio ¢ feito de tijolos e cimento, os tijolos
podem se esmigalhar, o cimento também; o edificio
ndo existe mais; contudo, trata-se nos dois casos
de situagdes diferentes; as ruinas ndo serdo as
mesmas, ndo terdo nem o0 mesmo aspecto, nem o
mesmo valor; seria mais facil reconstruir uma nova
casa com os tijolos intactos do que com a poeira.
(pp. 104-105)

Com esta metafora da destrui¢do de um prédio,
Minkowski (1927/2002) nos diz que ele pode ser destruido
de diversas formas, e seus diferentes materiais estruturais,
como tijolo e cimento, podem se tornar poeiras distintas.
Nao buscamos definir a origem da queda do prédio, mas
estamos diante de dois modos completamente singulares de
como a queda aconteceu. Com isso, se algo da estrutura do
prédio permanece preservado, torna-se mais facil construi-lo
com os restos dos tijolos do que com a poeira do cimento.

Utilizando essa metéafora para pensar os processos
envolvidos na elaboracdo da esquizofrenia, o desejo
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pode se manter; o que ndo ha ¢ a obrigatoriedade ou a
necessidade de definir o lugar de sua origem. Entende-se
que ndo podemos saber como se constitui o processo
esquizofrénico destacando, por exemplo, as falhas, como
encontradas no exemplo do desmoronamento do prédio
ou no enfraquecimento intelectual do esquizofrénico.

Com um olhar fenomenoldgico, ndo buscamos
unicamente a origem da esquizofrenia, muito menos
tentar fundir diversas formas clinicas em uma Unica
nomenclatura, como ja fazia Kraepelin com a deméncia
precoce. A constante procura por defini¢cdes limitantes
destacadas pela ciéncia médica ndo auxilia na compreensao
dos mais variados vividos esquizofrénicos, pois, com isso,
sacrifica-se a experiéncia vivida por cada paciente em
seus diversos modos esquizofrénicos.

A filosofia de Bergson como inspira¢ao
para Minkowski

Nosso objetivo, aqui, ¢ identificar as relagdes
entre Minkowski e a filosofia de Bergson, assim como
as caracteristicas gerais de seu pensamento para,
posteriormente, discutir o conceito de perda do contato
vital com a realidade na esquizofrenia. Por mais que
remeta constantemente ao trabalho psiquiatrico de Bleuler
por ter sido seu aluno, é na filosofia de Bergson que
Minkowski encontra uma fonte solida para aprofundar sua
discussao fenomenologica sobre o aspecto estrutural da
esquizofrenia. Com essa influéncia filosdfica, Minkowski
compreende a esquizofrenia como a perda de contato
vital com a realidade, e ndo como um relaxamento de
associagoes, tal como Bleuler a entende. Com a ideia de
perda de contato, ou seja, a perda da dindmica das relagdes
sociais, desvendam-se as manifestacdes caracteristicas
dessa patologia, destacando que todos os sintomas, sejam
acessorios ou primarios, estdo direcionados a um ponto
em comum — a perda do contato vital com a realidade.
Para Minkowski (1927/2002):

Um dos maiores filésofos contemporaneos, Bergson
nos lembrou, mais uma vez, que um aspecto de nossa
vida e ndo o menos importante fugia inteiramente
ao pensamento discursivo. Os dados imediatos
da consciéncia, os mais essenciais, pertencem
a essa ordem dos fatos. Eles sdo irracionais. Nao
sdo menos importantes em nossa vida por causa
disso. Nao existe nenhum motivo em sacrifica-los
em razdo da precisdo. E necessario, pelo contrario,
tentar apreendé-los a partir do vivido. (p. 105)

Minkowski (1927/2002) reconhece a grande
importancia de olhar para esses dados imediatos da
consciéncia a partir do vivido, e ndo pelo enfoque
cientifico. Embora ndo desvalorize as fundamentais
contribuigdes oferecidas pela obra bleuleriana, pois fora
ela quem lhe ensinara sobre psiquiatria, ele continua sua
investigagdo por uma via diferente, a estrutural, por fazer

mais sentido no esclarecimento de seus questionamentos a
respeito da patologia discutida aqui. Para isso, ele destaca
a necessidade da psiquiatria moderna descobrir mais
sobre a esquizofrenia e sua relagdo com as experiéncias
de quem a vivencia, encontrando o caminho para falar
sobre os fendmenos essenciais da vida do homem nas
obras de Bergson.

O filésofo francés Henri Bergson se dispde a
discutir o impulso originario da vida questionando o
significado de existir. Constréi essa ideia partindo de
criticas as teorias deterministas do homem, como o
mecanicismo e o finalismo, nas quais sdo propostas
as reducdes da existéncia humana em leis previsiveis e
manipulaveis, buscando como ponto de partida a duragido
do tempo. Afirma que:

O que existe ¢ o fluir de uma continuidade. Se a
nossa existéncia fosse constituida por estados
separados cuja sintese teria que ser feita por um
“eu impassivel”, ndo existiria para nos duragao.
Porque um eu que ndo muda, ndo dura, e um estado
psicoldgico que permanece idéntico a si proprio,
enquanto ndo ¢ substituido pelo estado seguinte,
igualmente ndo tém duragdo. (Bergson, 1889/2013,
pp. 43-44)

Caso a existéncia humana fosse previsivel
e controlavel, ndo haveria duragdo de um tempo e,
consequentemente, esse homem seria estatico, ndo haveria
mudanga e se encontraria em um estado psicoldgico
paralisado. O psicologico, para Bergson (1889/2013), é
constituido pelo tempo, j& que “nossa personalidade se
desenvolve, cresce e amadurece sem cessar. Cada um dos
momentos € algo novo . . . ndo ¢ apenas algo novo, mas
algo imprevisivel” (p. 45). O imprevisivel se refere a um
“arranjo de elementos antigos” (p. 65), algo de que nunca
tivemos percep¢do, pois cada momento € uma histoéria
que se desenvolve e “cada um deles é uma espécie de
criacdo” (p. 46) que sempre nos modifica. Com isso,
Bergson aponta para a inexisténcia de uma lei biologica
idéntica para todos.

Discutindo o impulso originario da vida,
percebe-se que:

Nenhuma das duas teses, nem aquela que afirma,
nem aquela que nega a possibilidade de algum dia
se produzir quimicamente um organismo elementar,
pode invocar a autoridade da experiéncia. Ambas
sdo inverificaveis; a primeira, porque a ciéncia
ainda ndo deu sequer um passo para a sintese
quimica de uma substancia viva, a segunda,
porque ndo existe nenhum meio pensavel de provar
experimentalmente a impossibilidade de um fato.
(Bergson, 1889/2013, p. 70)

Para ele, de um lado, nossas vidas sdo guiadas
por pensamentos discursivos. Nao que eles tenham
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menos importancia, mas, seguindo apenas o caminho
pautado pelo pensamento racional, muitas vezes
menosprezamos nossos sentimentos. Até por volta de
1900, devido a forte influéncia das ideias de Descartes
mostrando o homem como um ser pensante, a loucura é
vista como sindnimo de “perda da razao” (Minkowski,
1927/2002, p. 154), e esse ¢ o ponto de vista da maioria
dos psiquiatras classicos.

Minkowski (1927/2002) destaca que o homem
sonha ao dormir, e o esquizofrénico, embora ndo esteja
dormindo, expressa sua vida intima do mesmo modo como
o sonhador. Para compreender melhor esse mecanismo
sonhador na esquizofrenia, Minkowski (1927/2002)
recorre a explicacdo de Bleuler sobre o que significa o
autismo: “os esquizofrénicos mais avangados que ndo tém
mais nenhuma relagdo com a ambivaléncia vivendo em
um mundo que é apenas deles” (p. 165), como alguém
que estd sonhando. Pereira (2004) assinala que:

A psicopatologia de Bleuler, diferentemente da
énfase descritiva e classificatoria de Kraepelin,
fundava-se na busca da delimitagdo precisa
do “transtorno gerador” do disturbio mental.
Tratava-se, sobretudo, de identificar a perturbagao
psicopatologica fundamental sobre a qual se instala
o quadro clinico observavel. Sob essa perspectiva,
os sintomas primarios da esquizofrenia exprimiriam
uma profunda altera¢do da personalidade, derivada
do conjunto de reacdes mentais ao transtorno
gerador. Este elemento psicopatologico primario
era, segundo Bleuler, claramente identificével
na esquizofrenia: a desagregacdo, a clivagem da
personalidade. (pp. 126-127)

Visto que a esquizofrenia ¢ compreendida por
Bleuler por meio de seus sintomas, como a ideagao, a
afetividade e a voli¢do do doente, no momento de suas
investigagdes, com o surgimento das primeiras tentativas
de defini¢do do autismo, os fatores de compreensdo
comegam a se deslocar e um papel muito importante
passa a ser ocupado pelas relagdes do homem com o
meio no qual ele se insere. A falta de diretriz e a auséncia
de contato afetivo dos pacientes esquizofrénicos abrem
portas para o surgimento de outra forma de compreensdo
dessa patologia (Minkowski, 1927/2002; 1999/1966), a
qual se direciona para discutir a esquizofrenia como
uma patologia da intersubjetividade, que é vivida na
relagdo do homem com o mundo (Souza, Callou, &
Moreira, 2013). Portanto,

trata-se de uma compreensdo do adoecimento
psicopatologico que ndo se apresenta a partir de um
pensamento reflexivo e externalizado, mas como
uma coexperiéncia, em que temos o transtorno e
também a experiéncia do sujeito adoecido. (Souza
etal., 2013, p. 195)
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A fragmentagdo da experiéncia psiquica em
pensamento, afetividade e memoria oferece, para
Minkowski, uma forma artificial de compreensao do
processo psiquico como um todo na esquizofrenia.
Buscando a descri¢do da experiéncia vivida tal como
ela se d4, a fenomenologia oferece ferramentas para isso.
Opondo-se ao reducionismo objetivista dos fendmenos
psiquicos, o método fendmeno-estrutural de Minkowski
busca o encontro mais préximo possivel com o humano.
Nao objetiva apenas descrever a experiéncia vivida do
individuo em sofrimento mental, como feito por Jaspers
em Psicopatologia geral (1913), mas se propde a relacionar
tais experiéncias com uma estrutura organizadora dessas
alteracdes patologicas (Pereira, 2004). Aqui nos referimos
a estrutura na qual “qualidades expressivas do espago e
do tempo vividos assume um dos papéis fundamentais
na aprecia¢do das caracteristicas psicopatologicas e, mais
amplamente, psicologicas da personalidade” (Barthélémy,
2012, p. 96). Entende-se que:

E nessa perspectiva, também, que Minkowski
assume resolutamente a concepgdo de que a
psicopatologia constitui uma psicologia do
patologico, e ndo uma patologia do psicologico. Essa
ultima proposi¢do obriga o clinico e o pesquisador
a recorrerem a uma incerta referéncia a noc¢do de
“normalidade”, concebida como padrdo absoluto a
partir do qual se definem os desvios morbidos da
vida mental. (Pereira, 2004, p. 128)

Com essas ideias, Minkowski (1927/2002) se
distancia dos conceitos de Bleuler e traga um caminho
sobre o transtorno essencial da esquizofrenia definindo-o
como a perda do contato vital com a realidade. Essa
condi¢do de perda do contato permite a instalagdo de um
modo de estar patoldgico e o aparecimento de sintomas
secundarios:

Ao contrario, ao conhecer a experiéncia humana
como intrinsecamente patica, ou seja, fundada sobre
o pathos da paixdo e do sofrimento, a psicopatologia
tem por tarefa a descri¢do de formas singulares de
existéncia e de estar-no-mundo. Com tal atitude
tedrica e metodologica, Minkowski aborda o
fenémeno esquizofrénico visando exprimir o fundo
existencial sobre o qual este transcorre, antes
de realizar um recenseamento de sintomas e de
alteragoes das faculdades da alma. (Pereira, 2004,
p. 128)

O conceito apresentado por Minkowski remete
a um aspecto da vida do homem que ndo é, até entio,
destacado: o campo irracional da vida, suas vivéncias
e experiéncias. O esquizofrénico perde a possibilidade
de dindmica dos contatos com o campo sensorial, quer
dizer, de troca de experiéncias com as outras pessoas
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e com tudo que nos faz sentir vivos e pertencentes ao
mundo. O esquizofrénico perde o contato com as regras
das relagdes sociais que sdo compartilhadas no senso
comum. Minkowski (1927/2002) aponta que

o0s cegos, os mutilados, os paraliticos podem viver
em contato bem mais intimo com o meio que os
individuos cuja vista estd intacta e que tem seus
quatro membros; por outro lado, os esquizofrénicos
perdem esse contato, sem que seu aparelho
sensitivo-motor, sem que sua memoria e sua
inteligéncia estejam alteradas. O contato vital com
a realidade visa bem mais o fundo, a esséncia da
personalidade viva, em suas relagcdes com o meio.
E este meio, de novo, ndo ¢ aqui nem um conjunto
de excitagdes externas, nem de atomos, nem de
forgas ou de energia. Nao, ele ¢ essa inundagdo em
movimento que nos envolve de todas as partes e
que constitui o meio sem o qual nds ndo saberiamos
viver. (p. 106)

Destacamos a influéncia da filosofia bergsoniana
ao compreender que o homem vivencia essa inundagao
em movimento do que estd ao nosso redor, pois
Minkowski (1927/2002) apresenta os eventos vividos
como “ilhotas” (p. 106) que penetram nesse homem e vao
compondo sua vida intima, seu aspecto mais pessoal, seus
sentimentos ¢ seus atos. Assim, a relagdo entre o homem
e a realidade acontece nessa invasdo do mundo em sua
vida, possibilitando a construgdo de suas experiéncias.

O contato vital com a realidade depende da relagao
entre homem e mundo, dessa inundagdo em movimento,
embora esse conceito ndo seja tdo novo. Inicialmente,
Minkowski (1927/2002) encontra fundamentos com o
psiquiatra e neurologista francés Pierre Janet (1859-1947)
e sua teoria da psicastenia, na qual ja se discute a fun¢ao
do real para o homem e se destacam pontos em comum
com o que venha a ser o contato vital com a realidade.
Mas o fortalecimento da ideia de que identificamos
nos pacientes esquizofrénicos essa perda do contato da
realidade acontece a partir da influéncia que Minkowski
encontrou nas leituras dos textos filosoficos de Bergson.
Sem esquecer que seu trabalho foi bastante afetado por
Bleuler e, a partir da ideia deste, de que encontramos
nos esquizofrénicos uma perturbagdo profunda de
suas relagdes com o mundo exterior. Para Minkowski
(1927/2002), a ressalva feita a Bleuler € que ele se prende
ao estudo dos sintomas e elementos dessa afetacdo e
insiste na perda do contato com a realidade — o autismo.

De modo diferente do de Bleuler, os pilares da
clinica da esquizofrenia, as condi¢des autisticas, sdo
delimitadas por Minkowski de duas maneiras: (1)
autismo rico: caracterizado pela criacdo de um mundo
imaginario; e (2) autismo pobre: apresenta a perturbacdo
esquizofrénica em estado puro, parada do élan vital.
Bergson elabora o conceito de ¢élan ou impulso vital e
a ideia de uma evolucdo criadora a partir da biologia

(A. J. Silva, 2006) e define que a vida esta em constante
movimento, sendo “resultado natural da luta entre o
espirito e a matéria” (p. 1).

Com Minkowski, a perda do contato ¢ vista como
transtorno gerador da esquizofrenia. Ja para Bleuler, a perda
do contato ndo ¢ um fator essencial da vida ao defender
a busca por uma base orginica para a esquizofrenia, o
que revela que ele ndo se desprendeu totalmente de uma
influéncia associacionista (Pereira, 2004).

A perda do contato vital com a realidade na
esquizofrenia aponta para o fato da perturbagao
esquizofrénica se apoiar na ruptura radical com o mundo
humano, ou seja, com o lago social. O esquizofrénico
se inunda de uma vivéncia de absurdos que lhe impde
uma reconstrucdo forcada e artificial do sentido de
sua existéncia, de seu corpo e de seu estar-no-mundo
(Pereira, 2004).

Mas até que ponto o conceito de perda do contato
vital com a realidade oferece subsidios para compreender
a esquizofrenia? Esse conceito de Minkowski ¢ oriundo,
principalmente, de sua tentativa de unir a clinica da escola
suica as ideias filosoficas de Bergson, entendendo que a
psicologia e a psicopatologia necessitam de contribui¢oes
sobre o conhecimento humano advindas de uma filosofia.
A principal colaboragdo de Bergson para Minkowski
compreender fenomenologicamente a esquizofrenia se
da pela “oposi¢do fundamental entre a inteligéncia e o
instinto” (Minkowski, 1927/2002, p. 111) que o filésofo
propde como meio de compreensdo do ser humano. Para
Minkowski (1927/2002),

A psicopatologia ndo poderia estar direcionada
a questionar se as concepgdes de Bergson ndo
eram suscetiveis para projetar um novo brilho
sobre os problemas diante dos quais as nogdes
da psicologia corrente teriam fracassado até ali.
Tratava-se de ver, a0 mesmo tempo, até qual ponto
os fatos psicopatoldgicos podiam ser chamados para
confirmar os dados colocados em evidéncia pela
intui¢do genial do grande fildsofo. (p. 112)

Com o olhar oriundo de Bergson, pode-se pensar
em alcangar a patologia tal como ela se mostra e percorrer
o caminho que nem a psicologia, nem a psiquiatria
tracam na compreensao da complexidade que envolve a
esquizofrenia, pois elas tém acesso apenas aos aspectos
psicoldgicos. O olhar de Minkowski excede este Unico
aspecto, pois o psiquiatra entende que ¢ fundamental
considerar que os esquizofrénicos sempre se encontram
em constante relagdo com o mundo. Para compreendé-los,
¢ imprescindivel entender e descrever a relagdo entre os
dois, homem ¢ mundo.

Na época de suas pesquisas, Minkowski constata
que as fungdes mentais elementares permanecem intactas
na esquizofrenia, sendo identificados apenas uma
inteligéncia menos atenta e comportamentos semelhantes
ao que ¢ reconhecido como caracteristico de outras
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patologias, como o delirio incoerente e atos bizarros.
Se isso ¢ assim, entdo o que diferencia a esquizofrenia
de outra patologia? Bergson e a oposi¢do fundamental
entre a inteligéncia e o instinto ajudam a esclarecer os
questionamentos de Minkowski.

A inteligéncia ndo admite o imprevisivel, pois,
ao rejeitar toda criagio, ela se limita ao que se repete. E
justamente dessa diferenga que Minkowski esta a procura.
Nao se restringindo apenas as falhas caracterizadoras da
existéncia esquizofrénica, mas voltando-se também para
aquilo que “permanece intacto” (Minkowski, 1927/2002,
p- 115), o autor se direciona a uma comparacao entre
esquizofrenia e deficiéncia intelectual, exclusivamente
com o entdo chamado paralitico geral:

Eu pergunto a um paralitico geral que chegou a
um periodo de senilidade: “onde vocé esta?”. Ele
responde: “aqui”. Por medo de que isso possa ter sido
uma manifestacdo puramente verbal e automatica
de sua parte, eu insisto: “mas aqui onde?”. O doente
bate o pé, para indicar a localizagdo onde ele se
encontra, ou aponta com seu dedo a fim de indicar
0 quarto que ele ocupa. “Mas aqui”, ele nos diz,
parecendo mesmo surpreso ¢ irritado com nossa
insisténcia. (Minkowski, 1927/2002, pp. 115-116)

Nesse caso, trata-se de uma manifestacdo
encontrada em doentes com esse tipo de deficiéncia
intelectual. Com o esquizofrénico, a situagdo seria um
pouco diferente, pois, se ele responde a questdo sobre sua
localizagdo, diz que “ndo se percebe neste lugar ocupado
por ele, ndo se percebe em seu corpo, o ‘eu existo’ ndo
tem um sentido preciso para ele” (Minkowski, 1927/2002,
p. 116). Minkowski (1927/2002) chama atengao para o fato
de que o paralitico se apresenta de forma completamente
desorientada no espago. Ja o esquizofrénico sabe onde
ele estd, mas o “eu aqui ndo tem mais sua tonalidade
habitual” (p. 117).

A partir dessa perspectiva, o questionamento de
Minkowski se volta a entender como o esquizofrénico
consegue construir seu comportamento baseado
em fatores objetivos, mesmo com dificuldade em
sentir seu movimento no mundo. Além disso, para
o0 autor, a problematizacdo da esquizofrenia se apoia
também na teoria bergsoniana do movimento, a qual
apresenta o tempo e o espago vinculados. Trata-se
de compreender, entdo, como ¢ vivenciada a duragdo
do tempo em um “funcionamento normal e em seus
desvios patologicos” (Minkowski, 1927/2002, p. 119).
No paralitico geral, a duracdo temporal é esquecida,
ndo se sabe mais quais sdo os dias, as semanas nem
os meses. O que permanece para o paralitico é apenas
a lembranga da ocorréncia de determinados fatos,
mas ele ndo se recorda mais do inicio ou do término
deste acontecimento. O paralitico experiencia o
mundo como se estivesse em um “Unico oceano em
movimento” (p. 122).
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Na experiéncia esquizofrénica, deparamos com
uma experiéncia diferente, pois o doente perde o contato
com todas as coisas que o circundam e ndo se vé como
em um oceano em movimento, como citado, mas como
um homem paralisado no tempo e sente que tudo esta
imobilizado ao seu redor. Na fala de um esquizofrénico:

Eu perdi o contato com todas as coisas. As nogdes
de valor e de dificuldade das coisas desapareceram.
Nao ha mais nada de comum entre elas e eu, ndo
posso mais me abandonar. E uma fixagio absoluta
em torno de mim. Eu tenho ainda menos mobilidade
para o futuro do que para o presente e o passado.
Existe em mim como um tipo de rotina que ndo
permite visualizar o futuro. O poder criativo estd
suprimido em mim. Eu vejo o futuro como repeticao
do passado. (Minkowski, 1927/2002, p. 122)

A passagem descrita se refere a fala de um paciente
esquizofrénico, acompanhado por Minkowski, que passa
dias em sua cama totalmente paralisado, em estado de
inércia e, ao se levantar, sente-se guiado por alucina¢des
auditivas lhe ordenando a atear fogo em suas roupas para
ver se consegue encontrar seu eu. Com base nesse caso,
Minkowski (1927/2002), mais uma vez, sugere a perda do
contato com a realidade como o caminho mais indicado
para melhor compreender a experiéncia esquizofrénica.

Nessa patologia, encontramos pacientes descrevendo
suas ideias de forma paralisada, dando a impressdo
de estarem congelados, como “estatuas” (Minkowski,
1927/2002, p. 123) e, por estarem vivendo experiéncias
sem movimento, parece faltar uma “tendéncia a realizacao”
(p. 123). Identificamos, na esquizofrenia, um estado estatico
e “suas reacdes carregam também, geralmente, a marca
dessa paralisacdo moérbida e nds a encontramos até nos
movimentos estereotipados que, no fundo, sdo apenas um
eterno recomeco, sem nenhuma progressao” (Minkowski,
1927/2002, p. 123). Encontramos uma pessoa paralisada,
sem andar para tras, muito menos para frente, com uma
sensacdo de congelamento temporal e espacial.

De um lado, a esquizofrenia ¢ definida, por Bleuler,
como deméncia afetiva para designar uma separacao entre
seus sintomas: o declinio esquizofrénico e a deméncia
intelectual. De outro, essa patologia ¢ entendida por
Minkowski como déficit pragmatico, por ndo se referir
a uma verdadeira deméncia no sentido de haver falha
intelectual. Com esses caminhos opostos e sofrendo
influéncias filosoficas, principalmente de Bergson,
Minkowski define o enfraquecimento do contato vital e da
afetividade como o elemento necessario para caracterizar
a esquizofrenia.

Consideracoes finais
Diversas definigdes sobre a esquizofrenia foram

galgadas ao longo da historia da psiquiatria com Kraepelin,
Bleuler, entre outros. Destacamos a importancia do
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conceito de deméncia precoce de Kraepelin como um
novo problema para o campo psicopatoldgico, ja que se
trata da unido de diversas formas clinicas em um {inico
conceito. Além das contribuigdes diretas das ideias de
Bleuler, Minkowski (1927/2002) segue em dire¢do a uma
nova fundamentacgao para a psicopatologia moderna por
intermédio das contribuigdes filosoficas de Bergson,
que possibilitam a elabora¢do do conceito de perda do
contato vital na esquizofrenia.

Concluimos que direcionarmo-nos rumo ao
desenvolvimento do conceito de contato vital com a
realidade e da compreensdo da esquizofrenia como perda

desse contato com o mundo permite reconhecer e apontar
um novo direcionamento para estudar essa patologia com
uma lente fenomenologica e possibilitar novas intervengoes
clinicas. A fenomenologia da esquizofrenia fundamentada
por Minkowski enquanto perda do contato vital com a
realidade ¢ um passo adiante e uma evolug@o do conceito
de deméncia precoce, ao ser definida como o transtorno
gerador dessa patologia. Entendemos que Minkowski
situa a esquizofrenia na intersegdo entre o sujeito que tem
esse diagnostico e 0 mundo, permitindo a possibilidade
de discutir a esquizofrenia como uma patologia
da intersubjetividade.

The contributions of Kraepelin, Bleuler and Bergson to Minkowski’s clinical phenomenology of schizophrenia

Abstract: This article presents the clinical phenomenology of schizophrenia constructed by the psychiatrist Eugéne Minkowski
through theoretical influences from the ideas of Kraepelin, Bleuler and Bergson. Minkowski's interest in discussing schizophrenia
is to be able to determine this pathology. Although references are constantly made by him to Bleuler for having been his student,
it is in Bergson’s philosophy that he finds a solid source to further his discussion of the structural aspect of schizophrenia.
With this philosophical influence, it is possible to understand schizophrenia as a loss of vital contact with reality and not as a
relaxation of associations, as Bleuler pointed out. We conclude that using the clinical phenomenology of the loss of vital contact
with reality and the understanding of schizophrenia as a loss of this contact with the world allows for a new direction to study
this pathology as a pathology of intersubjectivity.

Keywords: phenomenology clinical, schizophrenia, Minkowski.

Les contributions de Kraepelin, Bleuler et Bergson a la phénoménologie clinique de la schizophrénie de
Minkowski

Résumé : Le présent article se propose a discuter la phénoménologie clinique de la schizophrénie construite par le psychiatre
Eugene Minkowski a travers les influences théoriques issues des idées de Kraepelin, Bleuler et Bergson. Lintérét de Minkowski
lorsqu'il élabore une discussion sur la schizophrénie est de parvenir a avoir une délimitation de cette pathologie. Méme si on
reconnait qu’il mentionne constamment Bleuler, vu qu'il était son éléve, c'est dans la philosophie de Bergson qu'il trouve une
source solide pour approfondir sa discussion sur I'aspect structurel de la schizophrénie. Avec cette influence philosophique, il
est possible de comprendre la schizophrénie comme une perte de contact vital avec la réalité et non comme une relaxation
d’associations, comme I'a soulignée Bleuler. Nous concluons que l'usage de la phénoménologie clinique de la perte de contact
vital avec la réalité et la compréhension de la schizophrénie comme une perte de ce contact avec le monde nous permet de
souligner une nouvelle direction d'études de cette pathologie comme une pathologie de l'intersubjectivité.

Mots-clés: phénoménologie clinique, schizophrénie, Minkowski.

Contribuciones de Kraepelin, Bleuler y Bergson a la fenomenologia clinica de la esquizofrenia de Minkowski

Resumen: El presente articulo se propone presentar la fenomenologia clinica de la esquizofrenia construida por el psiquiatra
Eugene Minkowski por medio de influencias tedricas sufridas a partir de las ideas de Kraepelin, Bleuler y Bergson. El interés
de Minkowski al elaborar una discusién de la esquizofrenia es alcanzar una delimitacion de esta patologia. El autor alude
constantemente a Bleuler por haber sido su alumno, pero en lafilosofia de Bergson encuentra una fuente sélida para profundizar
en su discusion sobre el aspecto estructural de la esquizofrenia. Con esta influencia filosofica, es posible comprender la
esquizofrenia como la pérdida de contacto vital con la realidad y no como una relajaciéon de asociaciones, tal como Bleuler
destacaba. Concluimos que utilizar la fenomenologia clinica de la pérdida del contacto vital con la realidad y la comprensién
de la esquizofrenia como pérdida de este contacto con el mundo permite apuntar un nuevo direccionamiento para estudiarla
como una patologia de la intersubjetividad.

Palabras clave: fenomenologia clinica, esquizofrenia, Minkowski.
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