TEMPORALIDADE
E ESQUIZOFRENIA

Projecto para um estudo qualitativo
fenomenoldgico sobre as alteracdes
da temporalidade em pacientes esquizofrénicos

Joao Manuel Pereira da Eira

ORIENTADOR CO-ORIENTADOR
Professor Doutor Luis Madeira, Professor Doutor Anténio Leuschner,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa ICBAS — Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Medicina ICBAS — Universidade do Porto
Trabalho de Projecto — Porto. Julho 2017

Area Cientifica de Psiquiatria




IBPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Temporalidade e esquizofrenia

Projecto para um estudo qualitativo fenomenolégico sobre as alteracdes da
temporalidade em pacientes esquizofrénicos

Jodao Manuel Pereira da Eira

Mestrado Integrado em Medicina

Trabalho de Projecto - Area Cientifica de Psiquiatria

Orientador: Professor Doutor Luis Madeira, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Co-orientador: Professor Doutor Anténio Leuschner, ICBAS — Universidade do Porto

PORTO, JULHO DE 2017



Para além do documento que se segue, a preparacdo deste projecto envolveu uma revisdo
tedrica sobre o tema, que se consubstanciou numa comunicagdo oral com o titulo
Psicopatologia do tempo na Esquizofrenia- novas contribui¢des, apresentada pelo autor no XII

Congresso Nacional de Psiquiatria a 11 de Novembro de 2016.

Envolveu igualmente a tradugdo para lingua portuguesa, em conjunto com o Dr. Luis Madeira e
o Dr. Guilherme Queiroz, da recém-publicada entrevista EAWE (Examination of anomalous

world experiences).

O autor esta actualmente envolvido no projecto Anomalous World, Self and Bodily Experiences
in Schizophrenia, First Episode of Psychosis, Anxiety and Affective Disorders: their profile
including “discrepancies” and “affinities”, uma investigacdo mais abrangente liderada pelo Dr.

Luis Madeira na qual este estudo sera integrado.
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O projecto que me proponho realizar é, na sua natureza e método, fenomenoldgico; também
0 sdo as suas bases epistemoldgicas, que irei rever ao longo deste texto. Recorro, por isso, a
varios conceitos filoséficos que estdo na base desta abordagem da psicopatologia.
Privilegiando a compreensdo do texto, procurarei clarifica-los previamente, ainda que tal nem

. ’ . . ~ 1
sempre seja possivel por limitagdes de espaco.

Procurar-se-a explicitar, junto das suas contribuicGes, cada um dos autores mais relevantes
para este tema e apresentar o seu pensamento tendo em conta o conjunto da sua obra. Nao
se pretenderd, aqui, obter um produto pragmatico e impessoal, pretensamente a-
problemdtico e a-tedrico. Reconhecer os autores, na complexidade epistemoldgica da
Psiquiatria, devolve o conhecimento produzido as circunstancias histdricas e culturais que
determinaram os valores que |lhe estdo subjacentes. No mesmo movimento, revela toda a

beleza do acto criador em Ciéncia, um acto profundamente subjectivo.



Resumo

A esquizofrenia constitui uma das perturbaces mais heterogéneas e problematicas da
psiquiatria. A inconsisténcia das suas manifestagGes, associada a incapacidade de identificacdo
de uma etiologia ou um marcador bioldgico, apesar de mais de 30 anos de investigacdo
intensiva e acumula¢do de dados empiricos detalhados, tém posto em causa a sua legitimidade
como conceito. Apontando a influéncia determinante do paradigma positivista dominante,
centrado na avaliacdo de sintomas e comportamentos discretos através de critérios
operacionais, priorizando a objectividade, a quantificacdo e a fiabilidade, e as consequéncias
gue dai advieram, vdrias linhas de investigacdo tém proposto uma abordagem alternativa de
orientacao fenomenoldgica, focada primariamente na experiéncia subjectiva do paciente - ndo
s6 com a intencdo de uma descricao rigorosa das manifestacdes das perturbacdes mentais e
como premissa para uma compreensao empatica, mas também como condicdo para a
possibilidade de apreender as estruturas pré-reflexivas (subliminares, incorporadas,
interpessoais, situacionais) e constitutivas que determinam a emergéncia das experiéncias
andmalas e a sua organizagdo em sintomas. Essa compreensdo fenomenoldgica permite
reconstruir o mundo-vivido do paciente e conferir significado as suas experiéncias. Nesse
sentido, esta abordagem concebe a esquizofrenia, para la dos seus sintomas mais exuberantes,
como uma perturbacdo da consciéncia e prop6s que o cerne da esquizofrenia consistiria numa
perturbacdo particular do Self basico, o sentido mais imediato de identidade, agéncia e auto-
afeccdo intrinseco a experiéncia. Actualmente, procura-se conceber essa perturbagdo através
da analise das varias dimensdes experienciais que compde o enquadramento ontoldgico do

paciente.

E nesse sentido que a temporalidade, enquanto incorporacdo do tempo e matriz
dindmica da realidade, dever ser investigada. Os contributos filosoficos de Bergson e
Minkowski, Husserl e Heidegger e as andlises mais recentes de Zahavi, Fuchs e Stanghellini
permitem aprofundar a nocdo de temporalidade, compreender de que forma ela estad imbuida
na nocdo pré-reflexiva do Self basico e caracterizar as suas diversas dimensfes, as quais
corresponderdo as altera¢Oes na esquizofrenia e outras perturbacées. Essas dimensdes foram
sistematizadas aqui em dois planos tedricos distintos, temporalidade existencial e
temporalidade pré-reflexiva, a Ultima envolvendo uma componente estrutural da sintese da
consciéncia do tempo e outra componente conativa-afectiva, préxima do élan vital, que

garante o dinamismo e o comprometimento com o mundo.



A temporalidade surge dessa andlise como a estrutura da prdpria subjectividade e
como tendo o papel central na intencionalidade da consciéncia. Assim, a investigacao das suas
alteracdes na esquizofrenia é fundamental para estabelecer a relacdo entre as alteracdes da
experiéncia subjectiva do Self e a do mundo. Constitui, portanto, uma dimensao privilegiada

de investigacdo no projecto de reconstrucao do mundo-vivido dos pacientes esquizofrénicos.

Pretendemos, portanto, realizar um estudo exploratério que envolva uma investigacao

e avaliacdo das alteracdes da temporalidade na esquizofrenia.

Na andlise da literatura, seguimos a proposta de Fuchs que reformula a teoria da
perturbacdo do Self basico para a complementar com o seu aspecto temporal e avanca a
hipdtese de que a perturbacdo fundamental ou trouble genérateur da esquizofrenia consiste
num enfraquecimento ou fragmentacdo temporal da experiéncia bdsica do Self. As alteracoes
fundamentais, ao nivel da temporalidade pré-reflexiva, ocorreriam tanto na sua dimensdo
estrutural como na dimensdo conativa-afectiva, e estariam na base, por um lado, de sintomas
de 12 ordem da esquizofrenia e por outro, tendo em conta a indivisibilidade da experiéncia
subjectiva, de manifestacGes fenoménicas na experiéncia de si prdprio (Self), na experiéncia do
espaco, na experiéncia do corpo, na relagdo com o Outro, por vezes até de forma mais clara do
qgue na propria vivéncia do tempo. Analisamos com mais detalhe a importante relacdo entre
temporalidade e corpo vivido, a dimensao intersubjectiva da temporalidade e as altera¢des da

temporalidade existencial.

No projecto, pretendemos utilizar conjuntamente as entrevistas fenomenoldgicas
semi-estruturadas EASE e EAWE para entrevistar jovens com diagndstico de esquizofrenia ha
menos de 5 anos e obter descricdes detalhadas da sua experiéncia subjectiva, método que
consideramos ser o mais adequado para uma investigacdo empirica transversal do complexo
fluxo da experiéncia vivencial das alteracdes nas varias estruturas elementares da
subjectividade. Os relatos serdo analisados segundo uma metodologia fenomenoldgica
empirica baseada naquela desenvolvida por Giorgi, que terd como objectivo a identificacdo de
temas comuns nas experiéncias subjectivas e apuramento de descricdes estruturais trans-
pessoais. Os resultados obtidos serdo integrados e discutidos com base na literatura

psicopatoldgica cldssica e contemporanea.

Para além de propor alteracGes estruturais da temporalidade na esquizofrenia, este
estudo podera contribuir para o estabelecimento de perfis mais especificos de experiéncias
subjectivas andmalas nas perturbacbes do espectro da esquizofrenia, para o aumento da

especificidade no diagndstico, para uma melhor caracterizagcdo das fases prodrémicas, para o
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aperfeicoamento da nosologia psiquiatrica. Pode promover também um aumento da
capacidade de observacao dos pacientes das suas proprias experiéncias subjectivas e ajuda-los
a expressa-las de uma forma que as torne compreensiveis para eles e para os outros, o que

tem implica¢Ges a nivel terapéutico, no recovery e na redugao do estigma.
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Abstract

Schizophrenia is one of the most heterogeneous and problematic disorders in
psychiatry. The inconsistency of its manifestations, associated with the inability to identify an
etiology or a biological marker, despite more than 30 years of intensive research and
accumulation of detailed empirical data, have called into question its legitimacy as a concept.
Pointing to the determinant influence of the dominant positivist paradigm, centered on the
evaluation of discrete symptoms and behaviors through operational criteria, prioritizing
objectivity, quantification and reliability, and the consequences that follow, several lines of
research have proposed an alternative phenomenologically orientated approach, focused
primarily on the patient's subjective experience - not only with the intention of a rigorous
description of the manifestations of mental disorders and as a premise for an empathic
understanding, but also as a condition for the possibility of apprehending the pre-reflexive
(subliminal, embodied, interpersonal and situational) and constitutive factors that determine
the emergence of anomalous experiences and their organization into symptoms. This
phenomenological understanding allows us to reconstruct the patient's life-world and to give
meaning to his experiences. In this sense, this approach conceives of schizophrenia, beyond its
more flamboyant symptoms, as a disturbance of consciousness and proposed that the core of
schizophrenia would consist of a particular disturbance of the minimal self, the immediate
sense of identity, agency and self-affection intrinsic to experience. In the present moment, it is
tried to conceive this perturbation through the analysis of the several experiential dimensions

that compose the ontological framework of the patient.

It is in this sense that temporality, as an embodiment of time and a dynamic matrix of
reality, must be investigated. The philosophical contributions of Bergson and Minkowski,
Husserl and Heidegger and the more recent analyzes of Zahavi, Fuchs, and Stanghellini, allow
us to deepen the notion of temporality, to understand how it is embedded in the pre-reflexive
notion of the basic Self and to characterize its various dimensions , which will correspond to
the changes in schizophrenia and other disorders. These dimensions were systematized here in
two distinct theoretical layers, existential temporality and pre-reflexive temporality, the latter
involving a structural component of the time consciousness synthesis and another conative-
affective component, close to the élan vital, which ensures dynamism and commitment to the

world.
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Temporality arises from this analysis as the structure of subjectivity itself and as
playing a central role in the intentionality of consciousness. Thus, the investigation of their
alterations in schizophrenia is fundamental to establish the relation between the alterations of
the subjective experience of the Self and that of the world. It is, therefore, a privileged
dimension of research in the reconstruction of the life-world inhabited by schizophrenic

patients.

We intend, therefore, to carry out an exploratory study that involves an investigation

and evaluation of the changes of temporality in schizophrenia.

In the analysis of the literature, we follow Fuchs's proposal that reformulates the basic
self-disturbance theory to complement it with its temporal aspect, and advances the
hypothesis that the fundamental disturbance or trouble genérateur of schizophrenia consists
in a weakening or temporal fragmentation of the basic self-experience. The fundamental
changes in pre-reflexive temporality would occur both in their structural dimension and in the
conative-affective dimension, and would be the basis, on the one hand, of first-order
symptoms of schizophrenia and, on the other, taking into account the indivisibility Of
subjective experience, of phenomenal manifestations in the self-experience, lived space, lived
body, in the relation to the others, sometimes even more clearly than in the very experience of
time. We analyze in more detail the important relation between temporality and lived body,

the intersubjective dimension of temporality and the changes of existential temporality.

In the project, we intend to jointly use the semi-structured phenomenological
interviews EASE and EAWE to interview young patients diagnosed with schizophrenia for less
than 5 years and to obtain detailed descriptions of their subjective experience, a method we
consider to be the most appropriate for an empirical transversal investigation of the complex
flow of experience of the disturbances in the various elementary structures of subjectivity. The
reports will be analyzed according to an empirical phenomenological methodology as
developed by Giorgi, which will aim to identify common themes in subjective experiences and
to establish trans-personal structural descriptions. The results obtained will be integrated and

discussed based on classical and contemporary psychopathological literature.

In addition to proposing structural changes in temporality in schizophrenia, this study
may contribute to the establishment of more specific patterns of anomalous subjective
experiences in schizophrenia spectrum disorders, to increase diagnostic specificity, to better
characterize the prodromal phases and to the improvement of psychiatric nosology. It can also

increase patients' ability to observe their own subjective experiences and help them express
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them in a way that makes them understandable to themselves and others, something which

has implications in therapeutic level, in recovery and in the reduction of stigma.
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Estado da Arte

Pensar profundamente sobre o tempo, suspendendo os moldes formais em que o
colocamos para o funcionamento pragmdtico em sociedade, pode constituir um exercicio
vertiginoso. Husserl afirmava que a consciéncia do tempo constituia o mais importante e dificil
de todos os problemas fenomenolégicos, “enredamo-nos nas mais estranhas dificuldades,
contradi¢des e confusdes” (Husserl 1994). Contudo, como afirma Fuchs (Fuchs 2013), ndo ha
outro campo em que o didlogo entre a psiquiatria e a filosofia tenha sido tdo intenso e

frutifero.

Comegaremos por mostrar que a esquizofrenia envolve uma perturbagdo da estrutura
mais profunda da subjectividade. De seguida, procuraremos rever os principais contributos de
Bergson e Minkowski, Husserl e Heidegger a luz das atuais investigacdes em fenomenologia e
filosofia da mente, de forma a aprofundar a nocdo de temporalidade com que trabalhamos e
demonstrar de que forma ela constitui a estrutura da propria subjectividade. Por fim
procuraremos compreender o seu papel intrinseco, complexo e disseminado na psicopatologia

da esquizofrenia.

Esquizofrenia

A esquizofrenia constitui uma das perturba¢des mais heterogéneas e problematicas da
psiquiatria. A variabilidade, mutabilidade e estranheza das suas manifestacGes e a incerteza
das suas fronteiras, associadas a uma etiologia desconhecida, mas reconhecida como cada vez
mais complexa, e ao continuo fracasso nas tentativas de estabelecimento de um marcador

bioldgico levaram a criticas sobre a legitimidade do conceito.

Este ndo deve, contudo, ser alvo de uma rejeicdo em bloco sem uma prévia analise
critica dos seus fundamentos e evolug3o®. A definicdo oficial presente nos principais manuais é
sustentada pelo paradigma positivista dominante na Psiquiatria que ao longo das ultimas
décadas promoveu uma abordagem orientada para a garantia de fiabilidade entre clinicos,
através da avaliacdo de sintomas observaveis, medidos através de escalas e entrevistas
estruturadas, e da aplicacdo de critérios de diagndstico operacionalizéveis® (Fuchs 2010;
Parnas et al. 2013; Stanghellini & Aragona 2016). Desse processo, ja classificado como

desumanizante(Andreasen 2007), considera-se ter resultado uma sobressimplificacdo
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psicopatoldgica, incapaz de avaliar as especificidades qualitativas dos fendmenos mentais, e
uma negligéncia em relacdo as alteragdes das estruturas intencionais da consciéncia(Parnas et
al. 2013). Devem ser tidas em conta, portanto, abordagens alternativas que possam contribuir

para a sua validade.

Abordagem fenomenoldgica em psiquiatria

A abordagem fenomenoldgica procura compreender empaticamente, descrever e
analisar a experiéncia subjectiva do paciente(Parnas & Zahavi n.d.) (Lauzon & Corin 1994). Foi
sistematizada inicialmente por Jaspers(Jaspers 1997) que defendeu a importancia de investigar
cientificamente as experiéncias subjectivas num momento em que a psicologia se pretendia
confinar a analise de comportamentos observaveis. Defendeu uma descricdo rigorosa das
experiéncias como elas aparecem na consciéncia do paciente e estabeleceu o conceito de

compreensdo baseado na empatia.

Por outro lado, como sugerem os contributos mais recentes nesta
abordagem(Stanghellini & Aragona 2016), é também através da investigacdo da experiéncia
subjectiva que a psicopatologia pode assumir a sua dimensdo mais hermenéutica. Sé a recolha
de descricbes detalhadas dos pacientes das suas prdprias vivéncias permite, mais do que
estabelecer sintomas (estado), registar os fendmenos experienciais (trago) que, em conjunto,
permitem reconstruir o mundo-vivido do paciente. O mundo-vivido (life-world) é um conceito
introduzido por Husserl e desenvolvido por Alfred Schulz, para se referir as fundacgbes
originais, imediatas e inquestionaveis de toda a accdo e pensamento (Mancini et al. 2014).
Portanto, a exploragdo do mundo vivido do paciente implica ir para |4 do nivel fenoménico, ou
seja, daquilo que é directamente experienciado por esse paciente, procurando apreender as
estruturas basicas, subjacentes e constitutivas da experiéncia subjectiva. Trata-se, portanto, de
analisar as dimensGes pré-reflexivas (subliminares, incorporadas, interpessoais, situacionais)
que determinam a emergéncia das experiéncias andmalas e a sua organizagdo em
perturbagcdes mentais — “A mudan¢a geral no enquadramento ontoldgico do paciente
transparece através dos sintomas especificos mas a especificidade do cerne apenas é

apreensivel a um nivel estrutural mais abrangente.” (Stanghellini & Aragona 2016)

Esse serd talvez o contributo mais importante do trabalho de Minkowski, considerado
por Laing o primeiro na histéria da psiquiatria a desenvolver uma tentativa séria de reconstruir

a experiéncia vivida do outro(Urfer et al. 2001). Minkowski considerava necessario penetrar
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para |a dos sintomas e apreender empaticamente as caracteristicas essenciais da experiéncia
do paciente. Ultrapassando progressivamente a abordagem descritiva de Jaspers, procurou
desenvolver uma andlise das estruturas experienciais das perturbacdes mentais e é nesse nivel
gue deve ser posicionado o seu conceito de trouble genérateur, traduzido literalmente por
perturbacdo geradora, um nucleo subjacente aos sintomas que os une e lhes confere sentido,

apesar da variedade dos seus conteudos.

Hipdtese da perturbagdo do Self bdsico na Esquizofrenia

E nessa linha de abordagem que se coloca a hipdtese mais proeminente na actualidade
para uma definicdo da esquizofrenia e que propGe que a perturbacdo fundamental que
confere sentido aos vdrios sintomas, o cerne da esquizofrenia, consiste numa perturbacdo
particular da ipseidade ou do Self basico (minimal self)(Sass et al. 2011; Parnas & Henriksen
2014; Sass & Parnas 2003).

Na filosofia da mente e na fenomenologia, o conceito de self é um dos mais debatidos
e promissores atualmente(Zahavi 2014; D. Zahavi 2010; Nelson et al. 2014; Sass et al. 2011).
Podem ser estipulados trés niveis tedricos de analise: o self minimo ou experencial, o self
interpessoal e o self narrativo. O Self basico aqui perturbado situa-se a um nivel mais profundo
do que o Self auto-biografico ou narrativo; constitui o nosso sentido fundamental de
identidade, de existéncia enquanto sujeito vital, auto-coincidente e continuo no tempo. E nele
que estdo fundados o sentido do desenrolar da vida na 12 pessoa, de pertenca a realidade e de
direccionamento para o mundo. Resiste a concepcdo pela sua natureza tdo tacita e implicita -
ndo é experienciado como uma entidade no nosso campo de atencdo, podendo ser

considerado antes como o ponto cego de origem da experiéncia, pensamento e ac¢do.

Portanto, essa perturbagdo resultaria numa diminui¢cdo do sentido mais imediato de
identidade, agéncia e auto-afecgdo (diminuicdo da presenca), um sentimento alastrado de
vazio interior, uma crescente “anonimato do campo da consciéncia”, associados a uma
tendéncia para uma consciéncia de si exagerada (hiperreflexividade)(Sass & Parnas 2003). Os
pacientes relatam sentimentos de isolamento e distancia e de incapacidade de apreender os
significados correntes que subjazem as relagdes quotidianas com os outros e o mundo. Esses
fendmenos experienciais ndo-psicdticos estdo normalmente presentes desde a infancia ou

adolescéncia precoce (qualidade de trago, ndo de estado).

A hipdtese da perturbacdo do Self basico, apresentada num artigo seminal em

2003(Sass & Parnas 2003), parte de uma corroboragdo sistematica e empirica de uma intuicdo
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clinica desde ha muito presente em varios textos classicos da literatura psicopatoldgica(Sass et
al. 2001), praticamente todos os que fundaram o conceito da doenca (Kraepelin, Bleuler,
Minkowski, Jaspers, Schneider) que, ainda que com conceptualizacdes e termos diferentes,
apontavam para uma perturbacdo do Eu (self) como alteragdo fundamental. Essa nocdo
persistiu nas principais obras da psiquiatria fenomenoldgica (Ey, Laing, Kimura) mas com a
revolucdo operacional do DSM-IIl nos anos 80 foi relegada para um plano secunddrio. Foi
sendo desenvolvida no conceito de sintomas basicos de Gerd Huber (Huber & Gross 1989;
Schultze-Lutter & Theodoridou 2017), no trabalho de Louis Sass (Sass 1994; Sass 1992) e em
estudos exploratérios da Dinamarca e Noruega realizados nos prédromos da
esquizofrenia(Parnas J, Jansson L, Sass LA 1998; Mgller & Husby 2000). Em 2005 foi publicada a
EASE (Examination of Anomalous Self Experiences)(Parnas et al. 2005), um instrumento
psicométrico semi-estruturado de orientacdo fenomenolégica, com 57 itens que procuram
explorar qualitativa e quantitativamente experiéncias subjectivas andmalas que possam
traduzir perturbacGes da ipseidade (consulte Anexo VI). A EASE mostrou alta consisténcia
interna, estrutura monofactorial e uma boa fiabilidade entre avaliadores quando executada
por psiquiatras treinados. Os estudos realizados entretanto com a EASE, revistos em (Parnas &

Henriksen 2014), vieram confirmar que

- as perturbagdes do self parecem agregar-se selectivamente em pacientes com

esquizofrenia e perturbagao esquizotipica;

- 0s pacientes com esquizofrenia e perturbagdo esquizotipica apresentam niveis

similares de perturbacées do self;

- as perturbacgées do self podem ser Uteis na discriminacdo de casos de 12 admissado

com psicose afectiva de casos de esquizofrenia;

- as perturbagdes do self predizem a transi¢cdo para psicose numa amostra de ultra-

alto-risco.

A recente publicacdo da EAWE (Examination of Anomalous World Experiences)(Sass,
Pienkos, Skodlar, et al. 2017), em Margo de 2017, pretende possibilitar a investigacdo empirica
das dimensdes da experiéncia subjectiva mais directamente relacionados com a percepgao e
orientacao do sujeito para o mundo exterior, complementando a investigacdo da EASE mais
focada na experiéncia de si préprio pelo sujeito. E uma entrevista com estrutura analoga a da

EASE, que inclui 75 itens distribuidos por seis dominios-chave da subjectividade — Espaco e
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Objectos, Tempo e Acontecimentos, Outras Pessoas, Linguagem, Atmosfera, Orientacao

Existencial (consulte Anexo VII).

No entanto, como é real¢ado pelos autores da EAWE (Sass, Pienkos & Fuchs 2017)(Sass
2014a), do ponto de vista fenomenoldgico é clara a qualidade indivisivel da subjectividade e a
interdependéncia entre sujeito que experiencia e mundo experienciado?, ou utilizando a
terminologia husserliana, entre a noesis (accdo da consciéncia, que inclui sempre uma forma
implicita de consciéncia de si (self-awareness)) e noema (o objecto ou campo da consciéncia).
Os dois polos da experiéncia interpenetram-se e constituem-se um no outro- assim o denotam
a concepcao heideggeriana do Dasein (ser-ai, ser-no-mundo) (Heidegger 1992; Heidegger
2008) e a afirmacdo de Merleau-Ponty - “sujeito e objecto sdo momentos abstractos de uma

estrutura Unica que podemos denominar presenca”(Merleau-Ponty 1985).

N3o se tratando de estabelecer uma ou outra perturbacdo como dominante, devemos
entender os fendmenos da esquizofrenia como expressdes de uma modificagdo mais profunda
no enquadramento ontoldgico em que a experiéncia é gerada (Stanghellini & Rosfort 2013). A
experiéncia do tempo, espago, corpo, do Eu (self) e dos outros sdo as linhas guias desse
enquadramento e é a partir delas que se procurard reconstruir o mundo-vivido habitado pelos

pacientes esquizofrénicos.

Temporalidade

No final do século IV, Agostinho de Hipona escrevia no livro Xl das suas Confissées
(Santo Agostinho 2004)uma passagem que se tornou uma citagdo classica quando se aborda

este tema,

O que é, entdo, o tempo? Se ninguém mo perguntar, sei o que €; se o quiser explicar, ja

ndo o sei.
Tempo objectivo
Concebemos normalmente um tempo de ordem cosmoldgica, ndo influenciavel, no

qual a existéncia se desenrola. Consideramos que corre uniforme e unidireccionalmente,
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assinalado por referéncias externas — movimento dos astros, reldgios, calendarios. A esse
tempo uno e Unico denominamos tempo objectivo. As alteracdes psicopatoldgicas
relacionadas com esse tempo objectivo - a desorientacdo no tempo (em relagdo ao calendario
e ao reldgio ou em relacdo a prépria idade, a estimativa incorrecta do tempo decorrido) - estdo
geralmente associadas a perturbacdes de fungbes mentais, como a atencdo ou a
memoria(Oyebode n.d.). E também nesse campo que devemos enquadrar as investigacdes em
psicologia sobre as perturbacbes na estimativa de intervalos temporais nas diferentes
patologias’(Fuchs & Van Duppen 2017). Todas estas alteragdes se referem a estimativas da
duracdo do tempo quantitativo e ndo lidam com a experiéncia qualitativa do tempo

propriamente dita.

Temporalidade

Para se aceder a essa dimensdo, o tempo deve também ser compreendido na e
enquanto experiéncia humana (consulte Anexo ). O tempo surge nas vivéncias, nas emogoes e
estados como os de expectativa, esperanca e aborrecimento; surge também na sucessao dos
nossos estados de consciéncia; ndo como uma abstraccdo dada pela observacdo das
mudangas, mas como um fenédmeno primitivo, vital e infinitamente préximo. E surge com uma
natureza totalmente distinta daquela descrita acima. Trata-se do tempo vivido ou
temporalidade, um conceito fenomenoldgico que se refere a incorporagao do tempo pelo Ser,
compondo a matriz dindmica que estrutura a realidade (Bovet & Parnas 1993). E nessa linha
que se deve ser compreendida a declaracdo de Agostinho — uma esquivez que desvela a

natureza pré-conceptual desta incorporagao.

Iremos concentrar-nos no tempo tal como ele aparece a subjectividade, excluindo
quaisquer suposicoes e convicgdes a respeito do tempo objectivo. Serd, portanto, sobre a

temporalidade, sobre o tempo imanente do curso da consciéncia, que nos iremos debrugar.

Agostinho, Bergson e Husserl afastavam-se de uma concepg¢do do tempo como
contentor vazio de agoras atomistas e discretos, como seria a newtoniana(Fieser & Dowden
n.d.). Para explicitar de que forma se distingue o tempo vivido, todos eles apreciavam e
recorreram a metafora da melodia, ou com ligeiras alteragGes, mas seguindo a mesma ldgica,

do cantico, da frase ou da danga,

Quando escutamos uma melodia, as notas n3ao sdo percebidas individualmente,

separadamente; sdo percebidas como um todo, temos ideia da musica como um todo.
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Na nota que soa estdo presentes as notas anteriores e as notas que ela faz adivinhar.
Nao se sucedem umas as outras: percepcionamo-las umas nas outras e percepcionamos cada

uma no todo e o todo em cada uma.

Bergson

Para Henri Bergson, a esséncia do ser da consciéncia (“le moi profond”) é um
desenrolar temporal, um fluxo constante do devir, do chegar e desvanecer das experiéncias.
Nesse fluxo, como na melodia, os estados de consciéncia, sendo momentos distintos, sdo
insepardveis — “como um ser vivo, em que as partes, se bem que distintas, se penetram,
exactamente pelo préprio efeito da sua solidariedade”(Bergson 1988). Formam, na sua pura
heterogeneidade, uma multiplicidade indiferenciada ou qualitativa, distinta do nimero.

Para a sua concepgdo deste modo de ser temporal da consciéncia cria o conceito de
duracdo (la durée). Bergson considera que a nossa concep¢do comum do tempo como
objectivo, homogéneo, descontinuo e quantificavel, revela uma obsessao pela ideia de espaco,
estamos a assimilar o tempo ao espaco (a duracdo a extens3o)®. A durée, esse fluxo qualitativo
ndo-espacial, ndo é acessivel pela inteligéncia que logo o congela, o decompde, o esquematiza,
para o poder apreender’- é portanto inefavel e acessivel apenas pela intuicdo, que Bergson
desenvolve enquanto método.

Outro conceito fundamental do pensamento de Bergson, desenvolvido na sua principal
obra e pela qual Ihe foi atribuido o Prémio Nobel - a Evolugdo Criadora(Bergson 1971), é o de
élan vital, “o modo ontolégico da matéria viva, uma propensdo da vida para a evolucdo
incessante através de uma cada vez maior diferenciacdo e complexidade”. Move-se a partir
das dualidades sem se reduzir a uma das partes; a mente define-se pelo seu élan que traduz a
interaccdo constante ente durée e espaco. A filosofia de Bergson é a do dinamismo da vida,

sujeito e mundo unem-se no seu devir comum (Urfer et al. 2001).

Minkowski

Essa filosofia foi uma influéncia decisiva para o psiquiatra Eugéne Minkowski®, que no
seu livro O Tempo Vivido (Minkowski 1970) aprofunda a relagdo entre o élan vital e a
existéncia humana. Segundo ele, o élan vital confere um sentido ao devir irracional e cadtico
que tudo subjuga (tanto “sentido de uma rua” quanto “sentido de uma frase”(Merleau-Ponty
1985). Dessa forma, desvenda-nos a existéncia do futuro na sua plenitude, da-lhe um
significado, abre-o, cria-o e recria-o ante o sujeito. O élan vital cria o futuro ante a vida - tudo o
qgue tem uma direccdo no tempo tem élan, anda para a frente, progride em direccdo a um

futuro. Nao se trata, contudo, de uma atitude passiva impelida por forcas exteriores — “eu
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tendo espontaneamente com todo o meu poder, com todo o meu ser, em direc¢do ao futuro,
alcancando entdo toda a plenitude de vida da qual sou normalmente capaz neste aspecto”.

O ego afirma-se a si proprio no devir como uma personalidade viva pelo cumprimento
dos seus projectos. Surge o élan pessoal; é através dele que o ego se afirma no mundo®.
Minkowski, que sé conhecerd os estudos de Heidegger mais tarde, reequaciona o problema do
ego que enfrenta a existéncia do mundo- ndo o faz no dominio do ser mas do devir, ou seja,
complementa o problema com a sua dimensao temporal: trata-se da oposi¢do entre o devir do
ambiente em torno de mim e a minha capacidade de viver a minha prépria vida, um devir-no-
mundo.

E nessa relagdo entre o élan pessoal e o devir do mundo que surge a nocdo de
contacto vital com a realidade — permeando o “espaco” entre ambos. Este é claro um contacto
plenamente dindmico, uma penetragdo reciproca e desenrolada no tempo: “Unidos
intimamente a ele, dissolvidos nele, sentimo-nos absorvidos no devir e o devir incorporado em
nds, um avancar harmonioso em conjunto com o ambiente” — a que Minkowski chama
sincronismo vivo. “N3do se trata apenas de sentir uma progressao geral, em nds, assim como
em redor de nds, é antes um ritmo Unico comum a nds e ao devir do ambiente que me faz

sentir que estou a avangar na minha vida simultaneamente com o tempo.” (Minkowski 1970)

Husserl

Edmund Husserl (1859 — 1938), filésofo alemao fundador da fenomenologia, aplica na
sua andlise da consciéncia do tempo o método que desenvolveu e que implica a reducdo
fenomenoldgica ou epoché — “a suspensdo das crengas naturais sobre o mundo, tais como
maximas cientificas, principios filoséficos e também suposi¢cGes acriticas do senso
comum”(Fieser & Dowden n.d.), de forma a analisar mais fielmente os fenédmenos tal como
sdo experienciados, tal como aparecem a consciéncia. Dessa forma, Husserl comeca por excluir
do seu estudo o tempo objectivo ou o tempo do mundo, para aceitar apenas o tempo que
aparece. Nas suas Ligdes para uma fenomenologia da consciéncia interna do tempo (1893-

1917) (Husserl 1994), procura examinar as estruturas da consciéncia que tornam possivel
-tomarmos consciéncia de um objecto com extensdo temporal e
- percepcionar a sucessao, a mudanca e a duragao?

Argumenta que tal seria impossivel se a consciéncia se dirigisse apenas a cada agora

momentaneo de um objecto —teriamos a percepg¢do de uma série de instantes isolados e ndo

de um todo unificado. Essa percepg¢do ocorre gragas ao que Husserl descreveu como uma
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constante “sintese passiva” (ou seja, automatica, ndo realizada activamente pelo sujeito) da
impressdo (o agora instantdaneo) com a reteng¢do (consciéncia do que acabou de ser
experienciado) e a protengdo (antecipacdo aberta do que vird) (consulte Anexo Il). Isto
significa que cada percepcdo momentanea (cada impressdo) ndo é assimilada com um agora
estatico mas contendo em si os elos (dados pela reten¢do e a protengdo) que a vdao encadear

na continuidade do fluxo temporal da consciéncia(Husserl 1994; Fuchs 2007).

E essa estrutura tripartida que confere a “espessura” ao presente, tornando-o,
segundo os termos de William James, ndo um “fio de navalha”, mas um “bloco de
duracdo”(James 1950; Fuchs 2013; Zahavi n.d.). Essa é, segundo Husserl, a estrutura comum
do nosso fluxo de consciéncia e de qualquer experiéncia — seja ela uma percepcao, recordacao,

expectativa ou imaginagao.

Self e consciéncia interna do tempo

Assim, a andlise de Husserl ndo se limitara a forma como a consciéncia é capaz de
apreender objectos com extensdo temporal. A sintese passiva que estrutura a consciéncia
interna do tempo permite compreender como a prépria consciéncia se unifica e é continua ao
longo do tempo e como, nesse movimento, a consciéncia apreende o seu préprio fluxo(Zahavi
2012; Dan Zahavi 2010). Ou seja, ao ouvir continuamente a melodia tenho ao mesmo tempo, a
um nivel pré-reflexivo e de forma passiva, também a nog¢dao da minha experiéncia em curso,

do Eu que experiencia. E o que Husserl entrevé na seguinte passagem:
“0 fluxo da consciéncia constitutivo do tempo imanente ndo apenas existe,

ele existe de uma maneira tdo notavel, e no entanto inteligivel,

que nele se dd necessariamente uma auto-aparicdo do fluxo,

a partir do qual o proprio fluxo deve poder ser necessariamente percebido no seu fluir.”

(traducdo e destaques do autor)

Ou seja, a consciéncia torna-se um processo auto-referencial, comporta em si prépria
um sentido de agéncia, do proprio sendo a origem do pensamento ou discurso. A sintese da
consciéncia interna do tempo, ao garantir a interiorizagdo do devir, torna a experiéncia
subjectiva fluida e dinamicamente nossa. Portanto, a continuidade e unidade temporal da

consciéncia, assente na sua estrutura retencional-protencional, implica ou é coincidente, com
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uma nocdo implicita ou pré-reflexiva do Eu (Self basico)(Merleau-Ponty 1985; Dan Zahavi

2010; Zahavi n.d.).

Conclui-se assim que nao ha verdadeiramente uma consciéncia do tempo interno - a
estrutura da consciéncia é, ela prépria, temporal. A investigacao sobre a consciéncia interna do
tempo é uma investigacdo sobre a micro-estrutura da ipseidade, sobre a consciéncia pré-

reflexiva do Eu (minimal self).

Heidegger

Martin Heidegger (1889-1976), principal herdeiro do pensamento de Husserl, rejeita a
sua concep¢ao marcadamente cognitiva da consciéncia interna do tempo, por esta se basear
apenas nas estruturas a priori da consciéncia. Assumindo um ponto de vista posteriormente
considerado existencial, entende que uma andlise do Ser do ser humano tem que o
compreender como ser-no-mundo, ou Dasein (neologismo criado por Heidegger que significa
Ser-ai), com os seus projectos e propodsitos, em direccdo aos quais se expande(Fieser &
Dowden n.d.; Heidegger 1992). A esséncia do Dasein é a sua existéncia(Heidegger 2008). Por
se encontrar langado ao mundo e caracterizado por certas disposicdes o Dasein tem uma
dimensdo “passada”; o facto de se projectar implica uma dimensao “futura”; o facto de se
achar dedicado ao mundo num esforgo de cumprir as tarefas que os seus projectos requerem
atribui-lhe uma dimensao “presente”. A projec¢do constante do Dasein no futuro, torna o
presente e o passado parte do seu projecto. Tal como o Dasein, também o tempo estd
constantemente a projectar-se para la de si, no seu futuro e no seu passado, sem se deixar
para tras, portanto o tempo e o Dasein sdo ontologicamente similares. Segundo Heidegger, a
relagio entre ser e tempo dd-se a um nivel pré-predicativo, anterior a um julgamento
articulado, e uma compreensdo auténtica do ser ao seu ser requer uma compreensao

adequada da temporalidade desse ser.

Temporalidade pré-reflexiva e existencial

Na linha das investigacGes mais recentes de Fuchs ((Fuchs & Van Duppen 2017; Fuchs
2013; Sass, Pienkos & Fuchs 2017),(Fuchs 1996)) e Stanghellini ((Stanghellini et al. 2015;
Stanghellini & Rosfort 2013)) e conciliando os contributos de Bergson e Minkowski, Husserl e

Heidegger, podemos distinguir dois niveis de temporalidade:
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A temporalidade existencial, ou subjectiva, envolve a vivéncia de um passado perdido
e inalteravel e de um futuro distante e incerto. Esses fundem-se na experiéncia de um fluir
implacdvel do tempo, acentuada ainda pela noc¢ao de finitude da vida. Essa distancia do tempo
em relacdo ao sujeito é recuperada, também através de uma sintese, esta activa, do passado,
presente e futuro. Essa sintese simultaneamente compde e requer um Self pessoal ou
narrativo, que ndo esta passivamente exposto ao tempo - através dele o sujeito temporaliza-
se, ou seja, torna-se capaz de se projectar no futuro e de encarar o seu percurso de vida como
uma entidade narrativa.

E, subjacente a essa, a temporalidade pré-reflexiva e absoluta, uma corrente
subjacente constante, situada a um nivel pré-fenomenal. E a experiéncia do movimento da
vida, que estd implicita na experiéncia de estar imbuido no mundo e orientado para os nossos
fins imediatos. Corresponde ao Self bdsico e é constituida pela sintese transcendental e pela
dindmica conativa do tempo vivido:

A primeira corresponde a estrutura temporal do fluxo constituinte da consciéncia;

A segunda a sua dimensdo afectiva-conativa, que se aproxima do conceito de élan
pessoal e que confere ao Self basico o sentimento de presenca viva na realidade. Corresponde
ao impulso e ao comprometimento que garantem a relagdo do corpo com o mundo e
permitem a espontaneidade e a perseguicdo de propdsitos(Fuchs 2013).

Estes dois aspectos da temporalidade pré-reflexiva, apenas separaveis teoricamente,
tornam o fluxo temporal estrutural e inerente ao Self basico(Dan Zahavi 2010), e compde, em
conjunto o que Merleau-Ponty descreveu como o “arco intencional”(Fuchs 2013)(Merleau-
Ponty 1985), e que podemos descrever como a propensdo corporalmente mediada da nossa
atencdo e actividade para a nossa circunstancia e para os seus propdsitos. A possibilidade de
uma identidade ao longo do tempo tanto do sujeito como do objecto da percepcdao dependem

da integridade da consciéncia do tempo e do arco intencional(Fuchs & Van Duppen 2017).

Temporalidade e Esquizofrenia

Pudemos constatar a forma como a temporalidade estd ligada a estrutura da
experiéncia consciente e a estrutura da mais profunda nocdo de identidade e agéncia. Como
constitui, portanto, a estrutura da prdpria subjectividade (Merleau-Ponty 1985; Fieser &
Dowden n.d.). Tendo em conta que as investigacGes mais recentes sobre a psicopatologia da

esquizofrenia apontam para uma perturbacdo estrutural a esse nivel, torna-se fundamental
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investigar de que forma a temporalidade surge reconfigurada na esquizofrenia e qual o papel

gue essas alteragdes representam no conjunto do seu quadro clinico.

Uma comparacdo das manifestacbes da esquizofrenia com as das perturbagdes
afectivas pode clarificar de que forma sdo distintas as altera¢Ges da temporalidade presentes
em cada uma, assim como a compreensao das alteracGes da temporalidade especificas de
cada uma pode iluminar distingdes fundamentais entre as duas patologias(Sass & Pienkos
2013). *° Na melancolia ocorre uma inibigdo do impulso - o Eu deixa de ser capaz de uma
projeccdo no futuro, e hd um colapso do passado sobre o presente, dominando o sujeito. Na
mania, pelo contrdrio, ha uma dissolucdo do devir; a temporalidade parece obedecer ao
sujeito e reestrutura-se a cada momento: o passado é recriado para servir este presente
transitério e o sujeito transita entre varios futuros, resultando na experiéncia de uma
realidade permanentemente acessivel, em que tudo é possivel e alcangavel (Fuchs 2013).

Observamos que nessas perturbacdes as alteracbes da temporalidade parecem
assumir um sentido mais directo e discernivel - uma lentificagdo ou aceleragéo do tempo
vivido, permanecendo intacta a continuidade da consciéncia interna do tempo. Pelo contrario,
na esquizofrenia, como trabalhos mais recentes ((Sass & Pienkos 2013; Fuchs & Van Duppen
2017; Stanghellini et al. 2015)) tém vindo a mostrar, apesar de algumas altera¢oes
semelhantes poderem estar presentes, a caracteristica fundamental é a de uma temporalidade
que parece perder toda a sua organizagdo e sentido. ! Essa conformag3o aponta para uma
perturbacdo situada a um nivel mais bdsico, para la do pessoal, isto é, para a necessidade de
uma analise das estruturas elementares da subjectividade, nomeadamente da temporalidade

implicita e do Self basico.

Portanto, a analise da temporalidade a partir dos dois planos tedricos anteriormente
distinguidos e delineados, um existencial e um subjacente, determina a principal inovagao aqui
apresentada, é a chave para iniciar uma adequada compreensdo da conformagao
desconcertante da temporalidade na esquizofrenia. Ambos os niveis sdo profundamente
afectados na esquizofrenia. Estando o plano existencial alicer¢ado no plano mais bdsico, as
perturbacdes da temporalidade pré-reflexiva levardo a alteragbes, como também a
compensacoes, no nivel explicito.

Contudo, como ja referimos, a subjectividade é dinamica na sua natureza e, portanto,
indivisivel. As suas varias dimensfes interpenetram-se, numa complexidade intrincada de
relacbes mutuas de constituicdo e influéncia. Isto significa ndo s6 que a temporalidade como

estrutura é fundada também na experiéncia de si préprio (Self), na experiéncia do espaco,
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através do corpo, na relagdo com o Outro, como as alteracbes da temporalidade se
manifestam fenomenicamente em todas essas dimensdes, por vezes até de forma mais clara
do que na prdpria vivéncia do tempo — curso do pensamento, fluidez da linguagem, sincronia
com os outros, disponibilidade do espaco, entre outros* (consulte Anexo 1V)

Seguiremos a proposta de Fuchs (Fuchs 2013), o mais importante dos contributos
recentes sobre este tema, e comecaremos por apresentar as alteracdes mais basicas da
temporalidade implicita. Estas alteracGes ocorrem tanto na sua dimensdo estrutural, a da
sintese da protengdo/impressdo/retencdo, como na sua dimensdo conativa-afectiva, essas
conceptualizadas por Minkowski. Iremos, de seguida, percorrer algumas das suas
manifestagdes experienciais e relagdes com as outras dimensdes ontoldgicas, confinando a
nossa apresentacdo, por razbes de limitacdo de espaco, a importante relagdo entre
temporalidade e corpo vivido, a dimensao intersubjectiva da temporalidade e as alteracGes da

temporalidade existencial.

Fuchs propde-se complementar a teoria da perturbacdo do Self basico com o seu
aspecto temporal. Reformulando-a, avanca a hipdétese de que a perturbacdo fundamental ou
trouble genérateur da esquizofrenia consiste num enfraquecimento ou fragmentagéo temporal

da experiéncia bdsica do Self.
Componente estrutural

A perturbacdo da sintese da consciéncia interna do tempo, gerada por um eventual
enfraguecimento da fung¢do protencional (consulte Anexo lll), leva a uma desintegragdo da
continuidade temporal da experiéncia, aproximando-a gradualmente de uma sucessdo de
instantes.” Para além disso, como vimos, a perturbacdo da sintese temporal implica também a
perda de continuidade da experiéncia basica do Self. Portanto, certos estados de consciéncia,
como pensamentos e impulsos, deixam de estar imbuidos de um sentimento de pertenca e

agéncia e ganham um caracter cada vez mais reificado, espacializado e externalizado.

Em casos mais graves, pode ocorrer a fragmentacdo da experiéncia temporal, criando
hiatos no fluxo de consciéncia. Esses hiatos, em fun¢do da gravidade, podem ser
experienciados como perturbagdes da continuidade da atengdo ou bloqueios do pensamento.
Os estados de consciéncia que se inserem nesses hiatos vdo ser experienciados apenas de
modo retencional (a perturbagao seria apenas ao nivel da proteng¢do), como se a consciéncia
fosse surpreendida por ela prépria, e, aparecendo desprovidos do sentido de Self basico, com

uma qualidade de intrusdo ou até, consoante a gravidade, como exteriores ao sujeito. Essa é
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apontada como a esséncia de alguns sintomas como insercdao de pensamento, roubo de
pensamento ou outras experiéncias de passividade e alucinagGes auditivas (consulte Anexo V)
Esse € um exemplo de como os sintomas de 12 ordem podem ser considerados como
manifestacdes subsequentes a uma perturbacdo mais fundamental e geradora na
esquizofrenia, neste caso, da sintese constitutiva da consciéncia interna do tempo e, portanto,

do Self temporal.

Com base nessa hipétese, a equipa de Giovanni Stanghellini realizou recentemente um
estudo qualitativo (Stanghellini et al. 2015) a partir das descricbes detalhadas do experiente
psiquiatra inglés John Cutting de 300 casos clinicos de pacientes esquizofrénicos, em que eram
analisadas as descricdes de experiéncias temporais anémalas™. A principal alteracdo
experiencial encontrada foi descrita como a emergéncia de sucessivos “agoras”, “como se o

mundo fosse vivido como uma série de fotografias”.

Componente conativa

Para além disso, os estados basicos da esquizofrenia sdo também caracterizados por
uma fragmentacdo ou contraccdo do tempo vivido. Essas alteracdes da temporalidade
implicita de ordem mais afectiva, foram caracterizadas inicialmente por Minkowski. Este
procura acrescentar uma nova perspectiva a psicopatologia, analisando as doeng¢as mentais
enquanto desequilibrio na dualidade de principios de vida estabelecidos por Bergson — ser e
devir, tempo e espaco, intuicao e inteligéncia, entre outros, que normalmente se unem num
todo harmonioso. O dominio da esquizofrenia implicaria uma deficiéncia na intuicdo e no
tempo vivido e uma progressiva hipertrofia da inteligéncia e dos factores espaciais. Segundo
ele, a caracteristica psicopatoldgica fundamental da esquizofrenia, ou o seu trouble
genérateur, é a perda do ja referido “contacto vital com a realidade”(Minkowski 2002; Urfer et
al. 2001; Sass et al. 2001). As manifestagcdes primadrias dessa perturbacdo sdo de ordem
qualitativa e formal — enfraquecimento dos aspectos dindmicos, flexiveis e maledveis da
relacdo do sujeito com o mundo ambiente, com uma correspondente predominancia dos

elementos fixos, estaticos e racionais, de ordem espacial.

Temporalidade e Self pessoal

E interessante constatar, através das tradugdes para o inglés que vdo sendo

disponibilizadas, como nas décadas de 1970 e 1980, as ideias do distinto psiquiatra e
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fenomenologista japonés Kimura Bin e da psiquiatra e sua aluna, falecida precocemente, Nagai
Mari (1953-1990), antecedem e se assemelham conceptualmente aos desenvolvimentos
actuais da psicopatologia europeia, nomeadamente a hipdtese das perturbacdes do self.

Nagai Mari (Motobayashi et al. 2016), constatando a falta de especificidade dos
sintomas tipicos da esquizofrenia, descreve uma forma espontanea e invasiva de auto-reflexdao
em que o Eu noético se desdobra em dois momentos, ou seja, em que estd presente uma
auto-consciéncia do préprio enquanto consciéncia mesmo quando o sujeito esta focado no
mundo externo - uma alteragao semelhante a hiperreflexividade ((Sass & Parnas 2003)).

O préprio Kimura Bin, que continuou a dedicar-se ao aprofundar da investigacdo sobre
o cerne da esquizofrenia, tem como uma das principais teses do seu trabalho que a principal
distincdo psicopatoldgica entre a esquizofrenia e a perturbacdo depressiva é dada pela sua
temporalidade(Sass et al. 2001)(Cutting 2001). Num artigo de 1976 com o titulo
Temporalidade na Esquizofrenia(Bin 1998), de dificil leitura pela linguagem permeada dos
neologismos heideggerianos e de vocabulos japoneses mantidos pela sua especificidade,
associados a dificuldade de traducdo, parte das ideias de Nagai Mari e de alguns casos clinicos
exemplares, para descrever a estrutura da temporalidade na esquizofrenia, dominada pela
antecipac¢do do futuro existencial, e que “pode expressar-se pelo termo latino ante festum,
que significa antes da festa”"™. N3o se confunda, contudo, a antecipacdo do futuro cronolégico
com a consciéncia ante festum que o esquizofrénico tem do self, “separada do fundamento da
experiéncia e transformada num adiantamento em direc¢do a um futuro transcendente vazio.”
Kimura torna essa distingdo mais clara quando explicita o sentido fenomenolégico do termo:
“Para o esquizofrénico, o si-mesmo (jiko) [Self] é o problema da subjectividade cuja
possibilidade de constituicdo é posta em questdo sem cessar pelo futuro; trata-se do problema
da sua independéncia que se deve verificar a cada momento no encontro com os outros. E af
que se justifica a tese de V. von Weizsacker: “o sujeito ndo é um dominio seguro, mas para
possui-lo é necessario conquista-lo sem parar” (...) O ponto essencial aqui é, antes de tudo, o
problema da sua prdpria possibilidade de ser ele-mesmo, da seguranga de poder vir-a-ser ele-

mesmo; dito de outra forma, trata-se do risco de poder ser alienado ao ndo-eu.”(Bin 1998)

Essas descricdes lembram a inseguranga ontoldgica descrita por Ronal Laing no seu
primeiro livro, The Divided Self (Laing 2010), uma tentativa auténtica de compreender a
subjectividade esquizofrénica. Laing fala da auséncia de um “sentimento da nossa presenga no
mundo enquanto pessoa real, viva, completa e, num sentido temporal, continua”. Dessa
forma, o sujeito ndo pode viver num mundo “seguro” e é incapaz de se sentir seguro em si-

mesmo, “as normais circunstancias da vida diaria constituem uma ameaga mortal e continua”.
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E nessa linha que deve ser compreendido o cardcter temporal da conhecida fase trema
de Conrad®™ (Conrad 1963)- ela descreve a temporalidade da iminéncia. O paciente
experimenta um sentimento opressivo de iminéncia, a todo o momento paira no ar uma
expectativa angustiante face a algo que ird inexoravelmente acontecer mas que permanece
indefinido na sua natureza e quanto ao momento da sua ocorréncia. “Conduz
inexoravelmente, por um caminho estreito e de modo forcoso, a uma barreira interna em
forma de limite de tempo — um ponto que ao ser passado s deixa duas possibilidades
antagénicas, aumento ou diminui¢do do valor do préprio” (Conrad 1963). Conrad afirmava que
o trema incluia a experiéncia de uma ruptura entre si e os restantes e uma debilitacdo da
capacidade de translacdo ao mundo do outro, ou seja, de mudar flexivelmente a perspectiva
mantendo, contudo, a autonomia prdpria e auto-identidade. Parte dai a sua temporalidade. O
trema é a experiéncia de um futuro uUnico e inflexivel aproximando-se do presente e do qual o
sujeito ndo pode escapar pela sua incapacidade de transcendéncia — no tempo e em relacdo ao

Outro (Bovet & Parnas 1993).

Temporalidade e corpo

A temporalidade tem uma relagdo mutua e intrinseca com o corpo. O corpo é
permeado de processos vitais que sdo, na sua natureza, temporais ou até ritmicos, - a
respiracdo, o ritmo circadiano, a sucessao dia-noite, o ciclo das refei¢bes; a passagem do
tempo deixa as suas marcas visiveis na pele, sentidas nos tecidos internos. “O tempo esta
contado nos tecidos do nosso corpo. Possivelmente quando isto atinge o limiar da consciéncia,
explica o nosso sentimento, indefinido e profundamente enraizado, do fluir de aguas
silenciosas sobre as quais os nossos estados de consciéncia vagueiam, como luzes de busca
num vasto e escuro rio. Percebemos que estamos a mudar e que ja ndo somos 0 mesmo eu
anterior e, ainda assim, percebemos a nossa identidade ” (Jaspers citando Carrell, (Jaspers

1997))

Actualmente, ultrapassada a dualidade cartesiana, falamos de uma consciéncia
corporalizada (embodied mind), ou seja, a consciéncia é formada pela interaccdo do sujeito
com o mundo através do corpo. Mediar essa relacdo mutua implica que o corpo ganhe uma
certa “transparéncia” e que passe a dimensao tacita - “oculta-se a si proprio no acto de revelar
o que é Outro” (Fuchs 2005). Como se constata entdo, a distingdo entre o corpo
subjetivamente vivido (Leib), tacito, e o corpo objectivo ou anatémico (Korper), quando se

torna o foco da atengdo, aproxima-se da distingao entre temporalidade implicita e explicita. “O
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tempo vivido pode ser considerado como uma fung¢do do corpo vivido, dilatado pelas suas

potencialidades e capacidades”(Fuchs 2013).

Na esquizofrenia, ocorre o que foi designado por descorporalizagdo do Eu
(disembodiment of the self) (Fuchs 2005), uma vez perdida a no¢do de identidade temporal, é
gradualmente perdido o sentimento implicito e imediato de agéncia em relacdo aos proprios
movimentos. Cada acto intencional previamente automatico requer agora o foco de atencado,
as acgOes mais simples passam a ser preparadas e realizadas deliberadamente, procurando
reconstruir a coeréncia temporal perdida. A temporalidade e o corpo tornam-se explicitos, o
dinamismo da vida vai sendo frenado por uma consciéncia hiper-reflexiva, num estado que

Minkowski chamou de racionalismo morbido(Minkowski 1970).
Temporalidade e o Outro

A temporalidade é também determinante na relagdo com o Outro, uma vez
compreendida de que forma esta é baseada na temporalidade. Opondo-se a Heidegger,
Lévinas considerava o tempo como um modo do para Id do ser. Nas conferéncias de 1947 que
deram origem a obra O Tempo e o Outro (Lévinas 2006), pretendia demonstrar que “o tempo
ndo é a obra de um sujeito isolado e sé, mas a propria relagdo do sujeito com outrem”: “A
situagdo do face-a-face seria o préprio cumprimento do tempo; a usurpagao do porvir por
parte do presente n3o é o acto de um sujeito isolado, mas a relagdo intersubjectiva.” E nessa
linha que Fuchs realga que, na extensa literatura sobre a psicopatologia do tempo resultante
da colaboragdo entre psiquiatria e filosofia, “as varia¢gdes psicopatoldgicas da temporalidade
foram analisadas sobretudo de uma perspectiva individual”, estando por analisar a dimensao
intersubjetiva da temporalidade(Fuchs 2013).

Para tal, é necessario considerar as manifestacbes do tempo, ndo como uma entidade
metafisica distante, expandido-se para o passado e para o futuro, mas enquanto ordem
relacional, ou seja, como presenca dada, sobretudo através da dessincronia, no movimento

entre o Eu e o mundo e entre o Eu e os OUtI"OSl7.

Os relacionamentos, desde a comunicagdo entre mde e bebé ao simples contacto
quotidiano com outras pessoas, requerem e vao oferecendo a aprendizagem, de forma
subjacente, uma constante afericdo temporal de reac¢des corporais e emocionais, descritas
por Fuchs como ressondncia intercorporal (Fuchs 2013). Na esquizofrenia, essa capacidade de
coordenacdo temporal esta prejudicada a partir das fases mais precoces, associando-se a

dificuldades no reconhecimento de rostos familiares e na interpretacdo de gestos e expressodes
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faciais, assim como a propria expressdao corporal do paciente se mostra estranhamente
ausente ou endurecida, “a sua fisionomia congela-se como uma mascara”(Bin 1998) o que

possivelmente contribui para as dificuldades de empatia.

Sé tendo igualmente em conta esta dimensao intersubjectiva da temporalidade é que
somos capazes de compreender na totalidade a natureza da esquizofrenia como formulada
por Minkowski (Minkowski 2002). E na interdependéncia entre a temporalidade subjectiva e
intersubjectiva que se fundam as no¢des de esquizoidia e autismo. Inicialmente, Krestschmer
estendeu a separagdo kraepeliniana entre psicoses esquizofrénicas e afectivas a uma distincdo
mais geral entre personalidade esquizdide e cicléide, com um caracter temporal subjacente: a
cicldide seria marcada por ciclos de ressonancia afectiva que culminam na alteracdo entre
estados maniacos e depressivos, a esquizéide por uma tendéncia para a soliddo e distancia
emocional. Mais tarde, Bleuler (Bleuler 2005) vai encard-los como principios fundamentais de
vida, sem o cardcter mérbido que apresentavam. Substitui o termo “cicloidia” por “sintonia”,
enfatizando a capacidade de permanecer em contacto com a circunstancia ou, nas palavras de
Minkowski, “de vibrar em unissono com o mundo”, enquanto a esquizoidia seria o
afastamento em relagdo ao mundo. Podemos traduzi-lo em termos de ritmo — “Partilhar um
ritmo implica uma ressonancia com os outros - uma pessoa que partilha o seu ritmo com os
outros tende para a sintonia, enquanto que uma pessoa que tem o seu ritmo privado tende
para a esquizoidia.”(Fuchs 2013) Minkowski considera que o padrdo existencial esquizdide,
descrito como a auséncia de influéncia pelo entorno e a permanéncia num contacto
meramente superficial com este é um factor constitutivo que perdura na vida do individuo e
Ihe confere a vulnerabilidade para a esquizofrenia.

A esquizoidia estd na base da definicdo do seu conceito de autismo que corresponde
aos varios fendmenos que, no seu conjunto, manifestam a perda do contacto vital com a
realidade na esquizofrenia. O autismo é, neste caso, um conceito que ndo se refere a
determinados comportamentos, experiéncias ou atitudes, mas que abarca a pessoa inteira, na
sua existéncia em contradicdo com o fluxo e dinamismo da vida. Minkowski tem uma visao
dindmica da sintomatologia esquizofrénica e, segundo ele, o autismo funde-se, nas suas
manifesta¢des, com as tentativas de compensagao fenomenoldgica accionadas pelo sujeito.
Distingue essencialmente duas formas (Minkowski 2002; Urfer et al. 2001): o autismo rico e o
autismo pobre ou vazio. O primeiro, em que existe ainda alguma preservagao dos elementos
vitais da realidade, incluiria o afastamento para um universo privado, sendo os seus
conteudos, todavia, de natureza estereotipada, rigida e estéril. O segundo, mais puro, é

caracterizado pela predominancia dos factores estaticos e geométricos, pela interrogacdo e
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pelo racionalismo modrbido. Portanto, estes fendmenos incluem tanto manifestacdes da
perturbacdo da afectividade e pensamento de natureza idiossincratica, descritos por Bleuler,
como também formas de actuacao no mundo que reflectem a auséncia de um sentido tacito
das suas contingéncias naturais, aproximando-se da concepc¢ao de Blankenburg que definia a

IM

perturbacdo fundamental da esquizofrenia como uma “perda da evidéncia natural”, do pano
de fundo inquestiondvel da experiéncia, encontrando ambos uma formulacdo actual no
conceito de hiper-reflexividade descrito na hipdtese de perturbacdo do Self basico (Sass et al.

2001).

Por fim, Bovet e Parnas (Bovet & Parnas 1993) relacionam o autismo com uma
temporalizacdo do Self perturbada, e descrevem um exemplo das suas manifestacGes
experienciadas associadas a temporalidade subjectiva - uma caracteristica suspensdo do
tempo existencial. Segundo os autores, os pacientes esquizofrénicos tendem a agir, pensar e
sentir como se a sua vida estivesse congelada numa perspectiva a-histdrica, ou seja, em que a
interaccdo entre passado, presente e futuro é deficiente: “O impacto do passado ndo é
estruturado hierarquicamente e os acontecimentos que normalmente se desvanecem podem
reter uma importancia desproporcionada. Os elementos do passado sdo frequentemente
revividos de forma estereotipada e ndo mudam com as circunstancias. O futuro tem um grau
limitado de liberdade e é muitas vezes experienciado como um destino predefinido.”

A analise poderia prosseguir abordando outras dimensdes de experiéncias, como a
desintegracdo da aparéncia dos objectos externos, uma vez compreendida de que forma as

alteragbes da temporalidade sdo transversais as varias dimensdes da subjectividade.

Ndo existe, até ao momento presente, nenhum estudo publicado que recorra a

utilizacdo conjunta das entrevistas EASE e EAWE para a investigacdo da experiéncia subjectiva.
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Notas

1~ . . , .
Ndo tendo conhecimento de nenhum documento editado em lingua portuguesa que se dedique a uma
apresentagdo compreensiva desses conceitos, importantes do ponto de vista clinico, remeto os leitores

interessados para as seguintes publicacGes

The Role of Phenomenology in Psychiatric Diagnosis and Classification por Josef Parnas e Dan Zahavi

disponivel em

https://www.researchgate.net/publication/227768322 The Role of Phenomenology in Psychiatric D

iagnosis_and Classification

Phenomenological Psychopathology: Toward a Person-Centered Hermeneutic Approach in the Clinical

Encounter por Giovanni Stanghellini e Massimiliano Aragona, disponivel em

http://www.easewellbeing.co.uk/downloads/Stanghellini-Aragona-Hermeneutic%20Approach-2016.pdf

2 Apesar de mais de 30 anos de investigagdo intensiva e acumulacdo de dados empiricos
detalhados, o conhecimento disponivel sobre as fronteiras, etiologia e terapia das principais
perturbagGes psiquiatricas ndo lhe correspondeu. Declarou-se que a psiquiatria atravessava uma crise.
Recentemente, os editores de algumas das principais publicages em Psiquiatria vieram lamentar uma
diminuicdo da pericia psicopatoldgica e reconhecer as consequéncias das direcgdes tomadas (Andreasen
2007; Hojaij 2000). Portanto, a critica do conceito de esquizofrenia, muitas vezes considerada o
“simbolo sagrado da psiquiatria”, ndo deve ser feita isoladamente da discussdo sobre a epistemologia da
Psiquiatria(Markov&aacute; & Berrios 2009; Markova & Berrios 2012; Parnas et al. 2013; Nordgaard et
al. 2013).

Por um lado, devemos ter em conta a confusdo conceptual que ameaga a psiquiatria (Markova
& Berrios 2016). Se os conceitos abordados ndo sdo adequadamente compreendidos em termos da sua
estrutura, componentes e epistemologia leva a questbes empiricas deformadas e a uma escolha
inapropriada da metodologia, resultando em investigacdes de validade questionavel. Berrios et
al.(Markova & Berrios 2012; Markova & Berrios 2016; Markov&aacute; & Berrios 2009) defendem que
uma andlise conceptual, incluindo a histdria conceptual, deve anteceder qualquer investigacdo empirica
— para cada conceito deve-se “examinar as suas origens historicas e identificar a natureza dos seus

constituintes assim como os factores que contribuiram para a sua construgdo”.

A histéria conceptual da esquizofrenia realizada por Berrios et al. em (Berrios et al. 2003)
permite desmontar a narrativa de um processo continuo e linear de incorporacdo de evidéncias, de
aperfeicoamento sucessivo de hipdteses anteriores que culminaria na, e legitimaria, a defini¢do oficial,

explicita nas ultimas edigdes do DSM. Explicita, por outro lado, a influéncia determinante de factores
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sociais (reputagOes académicas, grupos de poder, interesses de outras disciplinas) e financeiros

(industrias farmacéutica e da tecnologia médica) na constitui¢do actual do conceito.

Por outro lado, deve ser tida em conta a abordagem positivista actualmente dominante na
psiquiatria, que prioriza uma classificagdo de comportamentos humanos circunscritos e a sua explicagdo
em termos de disfun¢des cerebrais, afastando-se da compreensdo da subjectividade humana como um
todo coerente(Fuchs 2010). Os seus sistemas de classificagio foram elaborados segundo uma
abordagem dita operacionalista, que tem as suas raizes epistemoldgicas no positivismo légico, e que
procura o desenvolvimento de diagndsticos baseados em critérios e definicdes operacionais desses
critérios(Parnas et al. 2013; Stanghellini & Aragona 2016). As premissas filosdficas que lhe estdo
subjacentes identificam-se com o fisicalismo e uma teoria modular da mente — as condigGes
psicopatoldgicas sao reduziveis a um processo patofisiolédgico subjacente e os estados de consciéncia a
entidades atomistas bem delimitadas, possiveis de avaliar separadamente. Limita-se sobretudo a uma
avaliagdo de sintomas discretos e comportamentos, valorizando a objectividade e quantificagdo. Ainda
que tal abordagem possa oferecer vantagens a investigacdo em neurofisiologia e psicopatologia
funcional, a negligéncia dos aspectos subjectivos e intersubjectivos da experiéncia conduz a uma

avaliacdo inadequada dos fendmenos mentais.

> Uma definicdo operacional liga a definicdo de um termo a uma operagdo especifica, que
sendo executada ou observada de modo padronizado, apresenta um resultado caracteristico. Parnas,
Zahavi e Sass (Parnas et al. 2013) clarificam essa nogdo oferecendo o exemplo de uma definigdo
operacional de gelo — volume de agua que passa ao estado sélido se submetido a uma temperatura
especificada sob uma pressdao barométrica especificada. O propdsito de tais definigdes seria assegurar
uma ligagdo objectiva entre um conceito e o seu referente na natureza. Este esquema explicativo foi

introduzido na psiquiatria por Carl Hempel e teve a sua primeira expressao na elabora¢ao do DSM-III.

* De facto, os proprios autores da proposta do self (Sass & Parnas 2003) descreviam que as perturbagdes
da ipseidade estavam interligadas a certas altera¢des levando a um afrouxar ou desancorar dos lagos
entre o sujeito e o mundo(Pienkos 2014). Corresponderiam a alteragdes na organizagdo ou sentimento
do campo de consciéncia, nomeadamente na estrutura tdcita-focal (padrdo de saliéncia), nas
affordances (reconhecimento do significado pratico dos objectos) ou no estatuto de realidade do

mundo.

> Varias investigacdes (Fuchs & Van Duppen 2017) verificaram que na esquizofrenia ocorre uma
sobrestimacdo dos intervalos de tempo. Porém essas alteragdes objectivas poderdo ser melhor

compreendidas a partir da analise da experiéncia subjectiva do tempo.
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6 Vejam-se os termos em que Bergson prefacia o seu livro (Bergson 1988), estendendo as consequéncias
deste vicio do pensamento aos problemas da filosofia em geral

“Exprimimo-nos necessariamente por palavras e pensamos quase sempre no espaco. Isto &, a linguagem
exige que estabelegamos entre as nossas ideias as mesmas distingGes nitidas e precisas, a mesma
descontinuidade que entre os objectos materiais. Esta assimilagdo é util na vida pratica e necessaria na
maioria das ciéncias. Mas poder-se-ia perguntar se as dificuldades insuperaveis que certos problemas
filoséficos levantam ndo advém por teimarmos em justapor no espago fendmenos que ndo ocupam
espaco, e se, abstraindo das grosseiras imagens em torno das quais se polemiza, ndo lhes poriamos

termo.” (Bergson, 1889)

7 ~ . ~ oA . .
“A duragdo totalmente pura é a forma que a sucessdo dos nossos estados de consciéncia adquire
quando o nosso eu se deixa viver, quando ndo estabelece uma separagao ente o estado presente e os

anteriores.” (Bergson, 1889)

Eugene Minkowski (1985-1972) é uma figura determinante da Psiquiatria cuja influéncia na
actualidade se perdeu consideravelmente. A ele se referem Merleau-Ponty e Lacan. E dele a citagdo com
que R.D. Laing abre o seu primeiro livro (Laing 2010) e é a ele que Rollo May dedica o seu (May et al.
1994). E tido, apesar do seu pensamento singular e avesso a circunscricdes, como fundador da
abordagem fenomenoldgica a Psicopatologia, a par de Ludwig Binswanger. Nasceu em Sao Petersburgo,
viveu na Poldnia e terminou o curso na Alemanha. A leitura de Bergson influenciou decisivamente o seu
pensamento. Na psiquiatria, a sua principal influéncia foi Bleuler, com quem trabalhou no famoso
Burghélzli, na Suiga. Apods se ter voluntariado para servir como médico no exército francés durante a 12
Guerra Mundial, estabeleceu-se definitivamente em Paris (Urfer et al. 2001). Durante a ocupagdo alema
recusou-se a deixar o pais e, enquanto presidente da organizacdo humanitaria Oeuvre de secours aux
enfants, foi responsavel por proteger mais de 3000 criancas judias (D’Agostino 2015). Foi um dos
fundadores do grupo Evolution Psychiatrique, do qual também fazia parte Henri Ey e que é responsavel
pela introdugdo dos trabalhos de Bleuler, Jaspers e Binswanger na psiquiatria francesa e por alguns dos
artigos e debates mais influentes na época. Nenhum dos seus livros estd traduzido para portugués.

Apenas um, O Tempo Vivido, foi traduzido para inglés.

° Minkowski compreende que a natureza do élan pessoal ndo é subjectiva - o devir rodeia o sujeito por
todos os lados e ele percebe que o élan pessoal ndo se restringe ao ego, antes, faz-lhe sentir que habita
uma circunstancia, ultrapassa a sua prépria pessoa, € uma unido transpessoal. A partir da introspeccao,
desenvolve a transcendéncia desse élan numa das sec¢des mais elevadas do seu livro.

“Em circunstancias particularmente sérias da vida, sabendo que sou eu que tomo a decisdo,

ndo tenho também consciéncia de um sentimento de ser guiado por uma for¢a que me ultrapassa? (...)
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O meu proéprio élan pessoal diz-me que se encontra sobre um eixo do devir, maior e mais poderoso do
que ele, e que, quanto mais afirmo o meu ego, mais afirmo um devir para la de mim. (...) Ndo tenho
sempre a intuicdo interna, a convic¢do intima, que ao deixar a minha personalidade crescer, me
encontro em perfeito acordo com os propdsitos gerais da minha existéncia? (...) Carrego em mim a
nog¢do de um destino universal; carrego em mim, no meu élan pessoal, a nogdo de uma esfera de
comunhdo espiritual com algo que me ultrapassa e guia mas que, irracional na sua esséncia, ndo pode
ser separado de mim ou tornado algo mais preciso. (...) Mesmo que fosse parecer que o devir iria reduzir
este ego a nada, ele é, na verdade, parte integral deste. Constitui-se a si préprio como uma espécie de

dualidade indivisivel.”(Minkowski 1970)

0 . ~ . . ~ . . .
Esta caracterizagdo permite distingBes psicopatoldgicas fundamentais — por exemplo, entre a
lentificagdo de pensamento encontrada na depressao grave e a incoeréncia de pensamento e o bloqueio

esquizofrénico.

11 . .~ , . . . . o . ~
“Quando vejo televisdo é ainda mais estranho. Ainda que veja cada cena direito, ndo entendo a

histéria como um todo. Cada cena salta para a préxima, ndo ha coeréncia. O tempo também estd a
passar de forma estranha. Quebra-se e deixa de andar para a frente. S6 surgem imensos agora — agora —
agora separados , um bocado loucos e sem regras nem ordem. E comigo passa-se o mesmo. De
momento para momento, varios “Eus” surgem e desaparecem completamente a toa. Ndo ha uma

ligacdo entre o meu ego presente e o de antes.” (Fuchs 2013)

YEssaéa justificacdo para a utilizacdo de todos os dominios da EAWE, permitindo uma apreciagdo

transversal da subjectividade, e ndo apenas daquele destinado a experiéncia do tempo.

BUm paciente esquizofrénico entrevistado pelo autor descreveu a sua experiéncia da seguinte
forma, reveladora do caracter inefavel destas alteracdes:

“A minha cabeca é como se estivesse sempre assim [pisca os olhos repetidamente]. “

" As experiéncias temporais andmalas foram definidas como:

disruption of the unified, prerreflexive, integration of primal impression, protention, and
retention,

affecting the temporal character

of one’s awareness of external objects and situations

and of oneself as unified subject of experience.
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15 . . .. . . . . e
Kimura apresenta o seguinte poema de Rainier Maria Rilke para melhor expressor o significado

fenomenoldgico da atitude ante-festum.

Pressentimento

Sou como uma bandeira rodeada de disténcias.

Pressinto os ventos vindouros e tenho de vivé-los,

enquanto as coisas em baixo ainda nem se tocam:

as portas ainda se fecham suaves e hd siléncio nas chaminés;

as janelas ndo vibram ainda e o pé ainda é pesado.

Mas eu ja conhego as tempestades e agito-me como o mar.
E estendo-me e afundo-me dentro de mim
e lango-me a terra e estou completamente sé

na tempestade imensa.

Rainer Maria Rilke,"O Livro das Imagens"

(tradugdo: Maria Jodo Costa Pereira)

' Klaus Conrad (1905-1961) foi um neurologista e psiquiatra alemdo, influenciado pela psicologia
Gestalt. Na sua principal obra Die beginnende Schizophrenie, publicada em 1958 e editada em espanhol
com o titulo, La esquizofrenia incipiente — Intento de um analisis de la forma del delirio, relne as suas
observacgdes feitas no contexto de um estudo com 107 soldados internados com esquizofrenia durante a
22 Guerra, numa tentativa de compreensdo psicopatoldgica do inicio da esquizofrenia. Conrad
descreveu o processo de alteragdo das vivéncias do paciente, estabelecendo etapas que nomeou com as
palavras de raiz classica trema, apofania, apocalipse e estado residual. O conceito das Trema (do latim
Tremere — abalar, estremecer), utiliza um termo adaptado da dramaturgia, onde designa o estado de
tensdo que assoma os atores nos momentos anteriores a entrada em cena, quando ja ndo podem
recuar, apenas sair-se bem ou mal, e é utilizado por Conrad para designar o periodo que precede a fase

de producdo delirante.

Y 0 estudo da temporalidade mostra-se assim um valioso complemento também para a
compreensdo da relagdo do paciente esquizofrénico com o Outro, conferindo sentido aos sentimentos
de ameaca da integridade do Eu, e as atitudes e estratégias adoptadas, como a evasdo para uma posicao
de distancia em relagdo as dinamicas sociais, descrita por Corin e Lauzon como “retiro positivo”.

(Herning 2016; Corin 1990)
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Projecto

Descricao

O projecto que me proponho realizar tem como objectivo principal a investigacdo e
avaliacdo das alteracGes da temporalidade em pacientes esquizofrénicos. Procurar-se-a obter
descricbes detalhadas da experiéncia subjectiva dos pacientes a partir de entrevistas semi-
estruturadas, realizadas com base nas entrevistas EASE e EAWE. Os relatos dos pacientes serdo
registados em gravacdo de audio durante a entrevista e posteriormente transcritos, de forma a
permitirem uma analise qualitativa formal das experiéncias descritas. Essa andlise guiar-se-a
por uma metodologia fenomenoldgica empirica baseada naquela desenvolvida por Giorgi e
terd como objectivo a identificacdo de temas comuns nas experiéncias subjectivas e
apuramento de descri¢cdes estruturais trans-pessoais. Os resultados obtidos serdo integrados e

discutidos com base na literatura psicopatoldgica cldssica e contemporanea.

Amostra

Os participantes serdo recrutados a partir das bases de dados dos Servigos de
Psiquiatria que tenham previamente aceitado a colaboragdo no estudo. O critério de inclusdo
serd um diagndstico estabelecido de esquizofrenia ha menos de 5 anos. Os critérios de
exclusdo incluirdo: idade inferior a 18 anos ou superior a 35 anos, residéncia fora da area
residencial do respectivo servico de Psiquiatria, diagndstico estabelecido em contexto de
abuso de substancias, iliteracia ou analfabetismo, diagndstico prévio de deméncia, Glasgow
Coma Scale < 9.

Prevé-se uma amostra minima de 10 pacientes.

Antes de cada entrevista os investigadores deverdo informar novamente os
participantes acerca dos objectivos e métodos do estudo, entregar-lhes uma folha informativa,
e responder a todas as duvidas que estes possam apresentar. Devem, de seguida, recolher um
consentimento informado que sera expresso de forma escrita respeitando todos os requisitos
legais. O modelo da folha informativa e consentimento informado pode ser consultado em
anexo (Anexo VIII). A investigacdo ndao envolverda menores de 14 anos ou pessoas com

diminuicdo da capacidade para prestar consentimento.
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De forma a garantir a confidencialidade dos participantes, serd atribuido a cada
individuo um cddigo numérico aleatorizado de 5 digitos a que correspondera o seu nome. Esta
correspondéncia permanecerd em ocultacao podendo apenas ser utilizada em estudos futuros
apos autorizacdo escrita por parte dos pacientes.

Os pacientes que ndo aceitarem participar no estudo nao ficardo, por esse facto,

prejudicados em termos de cuidados médicos, relativamente aos participantes.

Recolha de dados - entrevistas

O médico assistente de cada paciente serd contactado e informado acerca dos
objectivos do estudo e dos métodos a utilizar. Sera solicitada a sua autorizacdo e colaboracdo
para o contacto inicial com o paciente. Este sera feito por telefone, preferencialmente pelo
médico assistente, que deverd apresentar brevemente o estudo e os investigadores,
informando-se de seguida sobre a disponibilidade do paciente para participar. Os
investigadores estabelecerdo um novo contacto de modo a agendar uma data para a

entrevista e a esclarecer alguma duvida que o paciente possa apresentar.

Procurar-se-a evitar ao maximo os custos econémicos para os participantes através da
seleccao de pacientes pertencentes a drea residencial de cada servico de Psiquiatria e da
marcagao das entrevistas em periodo ndo coincidente com o seu horario de servigo.

As entrevistas terdo lugar, sempre que possivel, no proprio servigo onde os pacientes
realizam o seu acompanhamento psiquiatrico. Serd requisitada uma sala onde a entrevista
possa decorrer em ambiente calmo, silencioso e sem interrupcoes indesejadas. Cada
entrevista tem uma duragdo estimada de duas horas. Os entrevistados serdo informados de
que poderdo requerer a realizagdo de intervalos ou a interrupgdo da entrevista a qualquer
momento.

As entrevistas serao realizadas pelo autor em conjunto com um médico psiquiatra com
formacdo especifica na realizacdo da entrevista EASE e familiarizado com a realizacdo da

entrevista EAWE.
Entrevistas fenomenoldgicas

Tendo em conta os motivos desenvolvidos no estado da arte, a utilizacdo das duas
entrevistas em conjunto (EASE e EAWE), complementando-se, constitui o método que melhor

estabelece o equilibrio entre a necessidade de operacionaliza¢do e de apreensdo dos aspectos
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holisticos, e muitas vezes esquivos, desses fendmenos, permitindo uma investigacdao empirica
transversal do complexo fluxo que é a experiéncia vivencial das alteracdes nas vdrias

estruturas elementares da subjectividade.

As entrevistas terdo por base um guido obtido através da fusdo da EASE com a EAWE,
eliminando as suas sobreposicdes. Estas entrevistas apresentam, pela sua orientacdo
fenomenolégica, algumas especificidades quanto a sua natureza e objecto, que as distinguem
das entrevistas estruturadas actualmente mais frequentes e mais préximas dos sistemas de

diagndstico padrdo (Nordgaard et al. 2013).

N3o tém como objectivo ser usadas sozinhas como instrumento de diagndstico e os
sintomas ou caracteristicas experienciais em que se focam sdo, na sua maioria, periféricos ou
ausentes dos sistemas de diagndstico padrdao como o DSM ou o ICD. O seu foco ndo estad nos
sintomas mais floridos e evidentes, essenciais para os diagndsticos padrdo (como alucinagdes,
delirios e sintomas negativos) mas em aceder a uma orientacdo ou vulnerabilidade subjacente
manifesta em alteragdes subtis da experiéncia subjectiva. Por isso, os itens ndo devem ser
encarados como se descrevessem sintomas distintos, ocorrendo independentemente uns dos

outros.

As experiéncias relatadas pelo entrevistado sdo reconhecidas como andmalas no
sentido em que diferem do que o individuo considera ser a experiéncia normal da maioria das
pessoas ou do que considera ser caracteristico da sua prépria experiéncia num estado usual.
Constituem experiéncias estranhas, privadas, fugazes, transitdrias, dificeis de investigar ou
descrever pela sua qualidade inefavel inerente. Se por um lado desafiam a capacidade de uma
comunicacdo linguistica clara, por outro estdo sujeitas a varias formas de distor¢cdo e ndo
podem ser tomadas como dados directos - entrevistador e entrevistado devem examinar em

conjunto as experiéncias declaradas (Parnas et al. 2005).

No entanto, deve ser tido em conta que estdo a ser exploradas alteragdes que
frequentemente invadem a esfera intima do paciente e que podem constituir experiéncias cuja
descricdo possa causar algum embarago, ja que ndo sdao normalmente abordadas na vida

quotidiana ou até em contexto psiquiatrico.

42



Andlise

Os dados recolhidos serao analisados qualitativamente através de uma metodologia
fenomenoldgica empirica. A analise qualitativa, apesar de ser relativamente pouco frequente
na investigacdo médica, tem um potencial de aplicacdo reconhecido na psiquiatria
(Stanghellini & Ballerini 2008), permitindo uma compreensdo ampla da subjectividade mdrbida

do paciente, ndo constrangida a escalas de avaliacdo especificas ou outros esquemas fixos.

A analise fenomenoldgica é um instrumento frequentemente utilizado para
investigacdo em psicologia. Sendo uma abordagem qualitativa sem categorias de analise
definidas a priori, permite a emergéncia de novos temas e significados e torna-se
especialmente adequada a estudos exploratdrios. Aquela que sera utilizada considera-se uma
metodologia empirica pelo facto de a andlise partir das prdprias declaracdes dos pacientes e,

portanto, se basear em dados factuais recolhidos junto dos participantes.

O método especifico proposto para o presente estudo baseia-se essencialmente
naquele desenvolvido por Giorgi (Giorgi 1997), que se propde adaptar o método filoséfico a
investigacdo cientifica, e que se tornou um dos mais influentes nesta area. Foi sistematizado
por Hein e Austin (Hein & Austin 2001) e ja utilizado anteriormente num estudo envolvendo a

entrevista EAWE (Pienkos 2014).

Os principais passos da analise consistem na imersdo nos dados através da leitura
repetida da totalidade da transcrigdo de uma entrevista, visando uma captag¢do do significado
dos dados como um todo; na posterior identificacdao de declaragbes relevantes em relagdo aos
fendmenos em questdo; na tematiza¢cdo dessas declaragdes em fungdo do seu significado,
recorrendo a linguagem da psicopatologia fenomenoldgica; na utilizacdo dessas afirmaces e
temas para o desenvolvimento de uma descri¢cdo da experiéncia do paciente de um fenémeno
— descricdo estrutural situada. Esse processo deve ser repetido para os varios pacientes
envolvidos e, de seguida, as varias analises devem ser comparadas para a identificacdo de
temas comuns, servindo estes para o desenvolvimento de uma descrigcdo estrutural geral. Por
estrutura devemos entender o conjunto das “esséncias e as suas relacdes”, ou seja, aquilo que
ha em comum nas diversas aparéncias de um fendmeno. “A estrutura é-nos revelada como
significado e revela o que o fendmeno essencialmente é enquanto significado humano vivido.”
Utilizando os termos de (Stanghellini & Aragona 2016), o objectivo é assim o de “pbr em relevo
as caracteristicas tipicas da experiéncia pessoal num dado individuo para estabelecer

constructos objectivos trans-pessoais”.
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Este tipo de analise tem ainda a particularidade de pressupor a explicitacdo de todos
os passos do processo, tornando visiveis as inferéncias dos investigadores. A credibilidade da
anadlise sera garantida através do envolvimento de um auditor externo, um médico psiquiatra
com experiéncia clinica significativa, que ird rever a correspondéncia entre os relatos

seleccionados das experiéncias dos pacientes e os temas especificos desenvolvidos pelo autor.

Orcamento previsto

Ndo estdo previstas a requisicdo de financiamento externo nem quaisquer despesas

econdmicas directamente associadas ao projecto.

Resultados esperados

Tratando-se de um estudo exploratério, prevé-se que este possibilite, antes de mais, a
recolha de diversas descrigdes clinicas detalhadas de experiéncias andmalas de pacientes
esquizofrénicos, abrangendo varias dimensdes da subjectividade. Contribuird, assim e desde
logo, para uma exploragdo da dimensao pessoal ou experiencial da patologia mental segundo
um método mais consonante com a riqueza qualitativa da sua complexidade experiencial,

aproximando-nos do “como é que é” sofrer de uma determinada perturbagao.

Persistindo nesse propodsito, e de acordo com os principios da abordagem
fenomenoldgica, serdo identificados temas comuns entre os varios pacientes, que
corresponderdo a possiveis estruturas experienciais da esquizofrenia e que possibilitam uma

anadlise ao nivel da esséncia das suas manifestacoes.

Espera-se obter relatos dos pacientes que exprimam alteracdes na experiéncia
subjectiva de si préprio, do prdprio corpo, da sua linguagem, do tempo, dos espaco e dos
objectos ou da relacdao com os outros, relacionadas quer com altera¢gdes mais estruturais da
temporalidade - nomeadamente um esmorecer dos aspectos temporais e dindmicos da
existéncia, ou seja, um embotamento gradual da conatividade e um enfraquecimento e
fragmentacdo temporal da consciéncia do Self; quer com as atitudes compensatdrias do

sujeito face a essas alteracoes.

44



As alteracdes da temporalidade podem desempenhar um papel importante no
aumento da especificidade dos diagndsticos, na caracterizacdo de fases prodrdmicas, no
aperfeicoamento da nosologia psiquidtrica e na investigacdo. Num artigo de 2001 em que
comentava a obra de Kimura Bin (Cutting 2001), John Cutting declarava, “as altera¢des da
temporalidade sdo a chave para a psicopatologia, tal como Heidegger (e Nietzche, Bergson e
Scheler) afirmaram a respeito da prdpria filosofia”. Actualmente, no contexto da investigacdo
sobre a esquizofrenia, a temporalidade e as suas alteragdes podem, de facto, constituir uma
dimensao privilegiada de analise. Vérios autores da corrente fenomenolégica tém reconhecido
que, na investigacdo sobre a perturbacdo fundamental da esquizofrenia, o énfase dado as
perturbacdes do self deveria ser estendido ao seu pdlo equiprimordial da experiéncia, o
mundo externo. A relagdo entre o Self e o mundo é dada primariamente pela intencionalidade
da consciéncia. E entre os varios modos de intencionalidade, “a consciéncia do tempo talvez
constitua o central para compreender o caracter intencional, transcendente, da consciéncia, ja
gue os outros actos intencionais pressupdem ou incluem a consciéncia interna do tempo”
(Fieser & Dowden n.d.). Compreender a fundagdo temporal do Self é compreender que a
temporalidade medeia a relagdo entre a experiéncia do self e a do mundo e que, assim, a
andlise das suas alteragdes pode clarificar a relagdo entre alteragdes da experiéncia do self e
experiéncia do mundo.

Para além disso, varias investiga¢cdes recentes parecem indicar que as perturbag¢des da
experiéncia do Self basico e do mundo ndo sdo exclusivas das perturbacGes do espectro da
esquizofrenia, podendo ocorrer manifestacdes aparentemente semelhantes em perturbacées
afectivas, perturbacdo de panico, estados de despersonalizacdo e de introspeccdo profunda
(Madeira et al. 2017a; Madeira et al. 2017b; Sass 2014b). Este estudo pode apontar para
estruturas de alteracbes da temporalidade especificas da esquizofrenia que poderdo ter
utilidade no estabelecimento de perfis mais especificos de experiéncias subjectivas andmalas
nas perturbagdes do espectro da esquizofrenia que poderdo ser testados em estudos

comparativos.

Os resultados disponiveis dos estudos realizados com estas entrevistas parecem
mostrar um efeito psicoterapéutico relacionado com o alivio da ansiedade e angustia do
paciente a partir da expressdao destas experiéncias subtis e frequentemente desconcertantes

junto de um entrevistador interessado e familiarizado com estas.

Por outro lado, os idiomas pessoais de sofrimento e a relagdo activa entre a pessoa e

as suas experiéncias anormais (elaboragdo pessoal) moldam significativamente o quadro
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clinico, o curso da doenca e a trajectdria terapéutica. A avaliagdao fenomenoldgica, ao colocar o
foco nas experiéncias subjectivas do paciente, reforca a sua capacidade de ter uma perspectiva
reflexiva em relacdo as suas experiéncias primarias, ou seja, contribui para a sua auto-
percepcdo. Ao ajuda-lo a expressar as suas experiéncias de uma forma que as torna
compreensiveis para eles e para os outros permite o que pode ser descrito em termos
fenomenolégicos como um empoderamento da sua intencionalidade, o que tem importantes
implicagbes na reducdo do estigma. Na linha das praticas orientadas para o recovery e
preparando o trabalho terapéutico de restabelecimento da auto-coeréncia, restitui a pessoa
uma experiéncia de significancia dos seus pensamentos, sentimentos e ac¢des no contexto do

seu proprio mundo-vivido.
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Material grafico

ESTRUTURA BASICA DA TEMPORALIDADE
Elan Vital - tendo

"1a durée” - fluxo ontologicamente para um
Bergson gualitativo ndo-espacial  futuro diferenciado e
complexo
Elan pessoal;
Minkowski contacto vital com a
realidade
impres=3o, retencio e
protencdo pré-reflexivas;
Husserl Auto-aparicdo do fluxo -
consciéncia do Self
existéncia condiciona ao
Heid tempo pré-predicativo sujeito uma dimensdo de
eldegger (ndo cognitivo) passado, presente &
futuro
FACTOR CONATIVO
FACTOR SINTESE (espontaneidade,
(estrutural) tenacidade, tensao)
TEMPORALIDADE PRE-REFLEXIVA TEMPORALIDADE
(arco intencional ) EXISTENCIAL

Fig.1 — Esquema-sintese das contribuicGes filoséficas sobre a temporalidade abordadas.

Presentation
now’

i

Retention Protention

Fig.2 — Sintese da consciéncia interna do tempo conforme descrita por Husserl constituindo a
estrutura do arco intencional. A tensdo do arco é-lhe conferida pela outra componente da
temporalidade pré-reflexiva, a dimensao conativa-afectiva. Retirada de (Fuchs 2007).
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Anexo | - A experiéncia humana do tempo

Na Antropologia sdo vdrias as obras que se ocupam dessa complexa questdo. Podem
ser encontradas apreciacGes das varias teorias sobre a temporalidade e a sua expressao ao
longo da histdéria como estudos sobre o grau de determinacgao cultural associado a experiéncia
do tempo e a expressdo dessa vivéncia em diferentes culturas.

Evans-Pritchard. 1940. “Time and Space.” In The Nuer. Oxford: Clarendon
Fortes, Meyer. 1949. “Time and Social Structure: An Ashanti Case Study”
Gellner, Ernest. 1958. “Time and Theory in Social Anthropology”

Leach, Edmund. 1961. “Two Essays Concerning the Symbolic Representation of Time.”
In Rethinking Anthropology.

Gell, Alfred. 1992. The Anthropology of Time: Cultural Constructions of Temporal Maps
and Images.

West-Pavlov. 2012. Temporalities

Sendo a temporalidade uma dimens3do tao intrinseca da experiéncia, tdo préxima do
sujeito, torna-se dificil de conceptualizar a sua realidade. A intuicdo artistica, e as formas
alternativas de linguagem que a projectam, alcangam uma clareza na intuigdo, por vezes dificil
de conseguir no discurso tedrico.

Na literatura os exemplos vao desde a Odisseia de Homero (8 a.C), como dominam o
amago de algumas das obras mais marcantes da literatura do século XX, como A la recherche
du temps perdu (1913-27) de Marcel Proust,The Magic Mountain (1924) de Thomas Mann, The
Sound and the Fury (1929) de William Faulkner, Cien afios de soledad (1967)de Gabriel Garcia
Marquez e a generalidade da obra de Virginia Woolf, James Joyce ou Beckett.

Tarkovsky intitulou Esculpir o tempo o seu livro em que reldne alguns dos seus

pensamentos sobre o cinema e nele afirma “... o mais precioso potencial do cinema — a
possibilidade de imprimir em celuldide a realidade do tempo. (...) O tempo, registado nas suas

formas e manifestacGes reais: é esta a suprema concepg¢ao do cinema enquanto arte.”

N3do pretendendo mais do que aflorar o tema da representagdo da temporalidade,
para melhor caracterizarmos a realidade da experiéncia humana do tempo, portanto
limitaremos a exposi¢do apenas a mais dois exemplos — a musica Orag¢do ao Tempo, incluida
no album Cinema Transcendental, de Caetano Veloso, figura maior da musica popular
brasileira; os trabalhos de Eadweard Muybridge, fotdégrafo do séc.XIX fascinado com a
possibilidade de retratar o movimento e a célebre pintura de Duchamp, Nu descendant un
escalier n°2.
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Oracao ao Tempo — Caetano Veloso, 1979

Es um senhor t&o bonito
Quanto a cara do meu filho
Tempo Tempo Tempo Tempo
Vou te fazer um pedido
Tempo Tempo Tempo Tempo

Compositor de destinos
Tambor de todos os ritmos
Tempo Tempo Tempo Tempo
Entro num acordo contigo
Tempo Tempo Tempo Tempo

Por seres tao inventivo

E pareceres continuo

Tempo Tempo Tempo Tempo
Es um dos deuses mais lindos
Tempo Tempo Tempo Tempo

Que sejas ainda mais vivo

No som do meu estribilho
Tempo Tempo Tempo Tempo
Ouve bem o que te digo
Tempo Tempo Tempo Tempo

Peco-te o prazer legitimo

E o movimento preciso
Tempo Tempo Tempo Tempo
Quando o tempo for propicio
Tempo Tempo Tempo Tempo

De modo que o meu espirito
Ganhe um brilho definido
Tempo Tempo Tempo Tempo
E eu espalhe beneficios
Tempo Tempo Tempo Tempo

O que usaremos pra isso
Fica guardado em sigilo
Tempo Tempo Tempo Tempo
Apenas contigo e migo
Tempo Tempo Tempo Tempo

E quando eu tiver saido

Para fora do teu circulo

Tempo Tempo Tempo Tempo
N&o serei nem teras sido
Tempo, Tempo, Tempo, Tempo

Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-nos
Tempo, Tempo, Tempo, Tempo
Num outro nivel de vinculo
Tempo, Tempo, Tempo, Tempo

Portanto peco-te aquilo

E te ofereco elogios

Tempo Tempo Tempo Tempo
Nas rimas do meu estilo
Tempo Tempo Tempo Tempo
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Eadweard Muybridge

MORSE'S Gallery, 417 Montgomary St
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Marcel Duchamp
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Anexo |l — Distingdo entre memodria e retengao

Husserl ocupa-se sobretudo do conceito de reteng¢do, considerando que esta constitui o
horizonte temporal do presente. A questdao que Husserl se coloca é: como reconhecemos um
objecto como passado, em vez de relembrarmos um momento passado?

A diferenca entre memdria e retengdo estd para la de uma questao de distancia temporal , na
qual a memodria diria respeito a algo mais distante no passado. Trata-se antes de uma distin¢cdo
estrutural. Procuraremos clarificar essa distingdo:

e A memodria é uma re-presentacdo a consciéncia de algo ja passado. O objecto passado
e ausente é recuperado e, ao ser apresentado, ocupa o presente da consciéncia.

A retencdo é uma intuicdo do tom jd passado da experiéncia. Confere a tudo o que
percepcionamos o sentido de estar imbuido num horizonte temporal. Portanto, estd
envolvida no préprio processo de tornar o objecto presente pela primeira vez.

e Lembrar-se re-produz um objecto temporal completo.

A retengdo completa o objecto temporal que esta a ser experienciado, unindo a sua
presencga a sua auséncia, enquadrando-o no fluxo da consciéncia.

e A memdria fornece uma “consciéncia de um instante que ja passou”

A retencdo “designa a relagdo intencional de fase da consciéncia para fase da
consciéncia”, uma “consciéncia do passado da experiéncia”

e A memdria é uma nocgdo activa e mediada de um objecto passado

A retencdo é uma nocdo passiva, imediata, ndo-objetificante de uma fase da
experiéncia consciente ja decorrida.

Baseado em:

E. Husserl, Ligées para uma fenomenologia da consciéncia interna do tempo. Impr. Nacional, Casa da
Moeda, 1994.;

em T. Fuchs, “Temporality and psychopathology,” Phenomenol. Cogn. Sci., vol. 12, no. 1, pp. 75-104,
Mar. 2013

e em D. Zahavi, “THE TIME OF THE SELF,” Grazer Philos. Stud., vol. 84, pp. 143-159, 2012
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Anexo lll — Perturbac¢ao da protencao

A protengdo nao foi um aspecto da sintese da consciéncia interna do tempo tdo
explorada por Husserl quanto a retencgdo. Fuchs e Gallagher elaboraram (referéncia do livro e
artigo).

E o aspecto protencional da consciéncia que nos confere o sentido antecipatério de
gue algo vai acontecer, que permite a experiéncia da surpresa, da desilusdo. A protencao abre
como que um cone de probabilidades. Esse cone tem origem no presente e vai-se movendo
para a frente continuamente. No interior do cone fica o provdvel, ou mais ou menos
expectavel; afastado pelas margens vdo ficando eventos e associagdes improvaveis. Essa
probabilidade é determinada pelas minhas retenc¢des, as minhas impressdes presentes e as
minhas inteng¢Ges a cada momento — quando digo uma frase - sei o que disse, o que estou a
dizer e onde quero chegar. Quanto mais o cone se afasta do momento presente, mais largo
fica, diminuindo a determinacdo dos eventos provaveis.

Paralelamente, devemos ter em conta que o pensamento e o discurso sdo processos
altamente selectivos: para chegar a um ponto, sdo impedidas associacGes indesejadas de
interromper esse fluxo, sdo excluidas ou inibidas associagdes perturbadoras.

Fuchs argumenta que uma vez que a protencao estd perturbada, ndo vai ser capaz de
abarcar todas as percepgdes, vai ficar assoberbada. Assim, criam-se hiatos na experiéncia
consciente. Como a inibicdo das associa¢gdes indesejadas falha também, ocorre uma
intromissdo de pensamentos ou movimentos fisicos perturbadores nos hiatos que sdo
experienciados apenas de forma retencional, em retrospectiva. Isso leva a que a consciéncia
seja surpreendida por ela propria e que o sujeito deixe de estar activamente dirigido para o
futuro para se focar no que estad a surgir na sua consciéncia, procurando interpretar o seu

significado e assumindo uma atitude de perplexidade.
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Anexo IV- Correspondéncia com o Professor Thomas Fuchs

Dear Professor Thomas Fuchs,

My name is Jodo, I'm from Porto, in Portugal, and I'm on 6th year of Medicine. | become very interested
in Psychopathology, specially in the phenomenological approach. | began to recognize your name in
some of the articles | identified the most with and, since then, | have tried to follow your work.

Meanwhile, during the 6th year of the course, | should develop my master's thesis. During this year |
started working with Professor Luis Madeira, that | think you may know, who, in contact with Professor
Louis Sass, has been applying the EASE and EAWE interviews in some studies. Influenced by my recent
discovery of Minkowski's and Bergson's works and by your paper on Temporality and Psychopathology,
in which you conceptualize implicit and explicit temporality and their interpersonal dimension, | decided
| wanted to study the schizophrenic temporality through subjective descriptions of the patients
obtained with EASE and EAWE. It didn't make sense to me to do a purely statistical quantitative study in
this case and | thought about doing a simple qualitative study - an exploration of the different
expressions of a disturbed temporality in schizophrenia.

I read the excellent synthesis you published on the subject when the EAWE was published on
Psychopathology and | listened with interest to your presentation in the Symposium Controversiasen
Psiquiatria, in April in Barcelona. | wish | could have had the chance to talk to you on this occasion, but
that was not possible. If you don’t mind that | continue an already long e-mail, | would like to ask you if
you could help me clarifying some points that I’'m having trouble with.

In your article, which presents the domain of Time and Events of EAWE, you relate temporality
with a wide variety of repercussions in different experiential domains that are not appreciated
by the topics contained in this specific domain of EAWE. Wouldn’t you say that this domain
only evaluates the explicit dimension of temporality, while other essential aspects that you
refer in your article — whose phenomenal manifestations would be the inability to finish a
sentence, to resonate with others, experiences of passivity, etc - are better explored in
domains such as the relationship with the Others, Language, or even the flow of consciousness
of EASE?

| think | would not be able to fully evaluate disturbances on the constitutive synthesis of inner
time consciousness or in temporality, in general, if | limit my exploration to the questions on
Domain 2 of EAWE. On the other hand, | can’t be sure which other domains of EAWE and EASE
should | include in my investigation and which ones will not reflect the expression of such a
disturbance, how can | fully appreciate, in all ontological structures, the phenomenal
expression of a disturbance in temporality?

This leads me to a broader reflection on which | would like to know your thoughts - about the
possibility of articulating an analysis of subjective experiences with a conceptualization of pre-
reflectively lived phenomena. How is it possible to connect an experience to a disturbance in a

pre-reflective structure?
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| apologise for the abusive extension of the e-mail and | hope my limitations with the english language
have not rendered my concerns too obscure.

Thank you very much for your time

Best regards and admiration

Jodo da Eira

Dear Jodo da Eira,

thank you very much for your mail and your interest in my research. The problem you are
hinting at is the basic problem of phenomenological psychopathology. If it aims at a more than
superficial description of the patient’s experience (and | think it should), it has to descend to
the deeper layer of the structures and constitution of this experience itself. However, these
pre-reflective structures are usually no longer given to the patients themselves (apart from
very smart patients with high capacities of introspection and maybe even a basic philosophical
understanding of their own experience). The way to unearth these structures is basically what
is called “eidetic phenomenology” — looking for the shared pattern or structure that shows
itself in different cases and different variations, but which may be derived from a kind of

”n u

“essence”, “pattern” or “gestalt” underlying these various manifestations.

In the case of temporality, you are perfectly right that the respective EAWE section rather
looks at the explicit level. For analyzing the implicit (and much more important) level of
temporality, you need an oblique or indirect approach: Looking for the temporal organization,
flow, speed, fragmentation, synchronization or desynchronisation with others, etc., which
manifest themselves in the stream of consciousness even if other domains are in the focus. For
this, the EASE section “Cognition and stream of consciousness” and the EAWE section “Space
and Objects”, “Other Persons” or “Language” may often be more informative than “Time and

events”.

| guess that is all | can say at the moment, | hope it is helpful. No question that such an
approach hardly lends itself to statistical analysis, but that is not the gold standard of science
after all.

Best wishes,

Thomas Fuchs
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Anexo V- Temporalidade, esquizofrenia e neurociéncias

Uma perturbacdo psicopatoldgica constitui, antes de mais, uma condicdo
experienciada e que se manifesta por um conjunto de comportamentos, sentimentos e
conteldos conscientes cujo significado particular emerge numa existéncia e histdria pessoais e
num determinado contexto sociocultural. Para além disso, ndo existem testes ou marcadores
neurobioldgicos para o seu diagndstico. S3o, por isso, varias as vozes que se tém erguido
contra a ideia de que a psiquiatria se devera transformar numa disciplina de neurociéncia
clinica. A psiquiatria tem uma base epistemoldgica diferente daquela da medicina, a qual deve

corresponder, tendo em conta essa diferenca, uma abordagem diferente na investigacdo.

Postos de parte os reducionismos, considera-se que o principio que deve guiar a
relacdo entre as duas disciplinas é o de uma influéncia mutua na direccdo da compreensao da
mente humana. Estando fora do ambito deste trabalho proceder a uma revisdo exaustiva
destas relagGes, consideramos pertinente, no entanto, apontar apenas alguns paralelos e

confluéncias.

Existem evidéncias crescentes de uma homologia estrutural entre a fenomenologia e a
neurociéncia cognitiva da esquizofrenia, ambas enfatizando a natureza temporal da

consciéncia.

As evidéncias empiricas de um limiar de atencdo reduzido, perturbacées no
planeamento, inicio, sequenciacdo e sincronizacdo do discurso e na realizacdo de outras
actividades encontradas na esquizofrenia, podem, assim, ser compreendidas
fenomenologicamente como resultado de uma fragmentacdo do arco intencional, sobretudo
de uma distensdo excessiva da fung¢do protencional. O conceito de protengdo pode ser
equiparado ao de “preparatory set”, a capacidade de seleccionar e recrutar esquemas de
accdo para objectivos pretendidos. Na verdade, foi ja realgado o paralelo entre o conceito
tripartido de consciéncia interna do tempo de Husserl e a analise cognitiva de Fuster sobre a
integracdo ao longo do tempo garantida pela memdria de trabalho, atencdo selectiva e
“preparatory set”, como fungao basica do cortex pré-frontal, constituindo a base do seu papel

cardinal na organizacao temporal do comportamento.
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Anexo VI - Itens da EASE

1 Cognition and stream of consciousness
1.1 Thought interference

1.2 Loss of thought ipseity
(‘Gedankenenteignung’)

1.3 Thought pressure

1.4 Thought block

1.4.1 Subtype 1: blocking

1.4.2 Subtype 2: fading

1.4.3 Subtype 3: combination

1.5 Silent thought echo

1.6 Ruminations-obsessions

1.6.1 Subtype 1: pure rumination

1.6.2 Subtype 2: secondary rumination
1.6.3 Subtype 3: true obsessions

1.6.4 Subtype 4: pseudo-obsessions

1.6.5 Subtype 5: rituals/compulsions

1.7 Perceptualization of inner speech or
thought

1.7.1 Subtype 1: internalized

1.7.2 Subtype 2: equivalents

1.7.3 Subtype 3: internal as fi rst-rank
symptom

1.7.4 Subtype 4: external

1.8 Spatialization of experience

1.9 Ambivalence

1.10 Inability to discriminate modalities of
intentionality

1.11 Disturbance of thought
initiative/intentionality

1.12 Attentional disturbances

1.12.1 Subtype 1: captivation by details
1.12.2 Subtype 2: inability to split attention
1.13 Disorder of short-term memory

1.14 Disturbance of time experience
1.14.1 Subtype 1: disturbance in subjective
time

1.14.2 Subtype 2: disturbance in the
existential time (temporality)

1.15 Discontinuous awareness of own
action

1.16 Discordance between expression and
expressed

1.17 Disturbance of expressive language
function

2 Self-awareness and presence

2.1 Diminished sense of basic self

2.1.1 Subtype 1: early in life

2.1.2 Subtype 2: from adolescence

2.2 Distorted fi rst-person perspective
2.2.1 Subtype 1: mineness/subjecthood
2.2.2 Subtype 2: experiential distance
2.2.3 Subtype 3: spatialization of self

2.3 Psychic depersonalization (self-
alienation)

2.3.1 Subtype 1: melancholiform
depersonalization

2.3.2 Subtype 2: unspecifi ed
depersonalization

2.4 Diminished presence

2.4.1 Subtype 1: not being affected

2.4.2 Subtype 2: distance to the world
2.4.3 Subtype 3: as subtype 2 plus
derealization

2.5 Derealization

2.5.1 Subtype 1: fl uid global derealization
2.5.2 Subtype 2: intrusive derealization
2.6 Hyperrefl ectivity; increased refl ectivity
2.7 I-split (‘Ich-Spaltung’)

2.7.1 Subtype 1: I-split suspected

2.7.2 Subtype 2: ‘as if’ experience

2.7.3 Subtype 3: concrete spatialized
experience

2.7.4 Subtype 4: delusional elaboration
2.8 Dissociative depersonalization

2.8.1 Subtype 1: ‘as if’ phenomenon

2.8.2 Subtype 2: dissociative visual
hallucination

2.9 Identity confusion

2.10 Sense of change in relation to
chronological age

2.11 Sense of change in relation to gender
2.11.1 Subtype 1: occasional fear of being
homosexual

2.11.2 Subtype 2: a feeling as if being of
the opposite sex

2.12 Loss of common sense/perplexity/lack
of natural evidence

2.13 Anxiety

2.13.1 Subtype 1: panic attacks with
autonomous symptoms

2.13.2 Subtype 2: psychic-mental anxiety
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2.13.3 Subtype 3: phobic anxiety
2.13.4 Subtype 4: social anxiety
2.13.5 Subtype 5: diffuse, free-fl oating
pervasive anxiety

2.13.6 Subtype 6: paranoid anxiety
2.14 Ontological anxiety

2.15 Diminished transparency of
consciousness

2.16 Diminished initiative

2.17 Hypohedonia

2.18 Diminished vitality

2.18.1 Subtype 1: state-like

2.18.2 Subtype 2: trait-like

3 Bodily experiences

3.1 Morphological change

3.1.1 Subtype 1: sensation of change
3.1.2 Subtype 2: perception of change
3.2 Mirror-related phenomena

3.2.1 Subtype 1: search for change
3.2.2 Subtype 2: perception of change
3.2.3 Subtype 3: other phenomena

3.3 Somatic depersonalization (bodily
estrangement)

3.4 Psychophysical misfi t and
psychophysical split

3.5 Bodily disintegration

3.6 Spatialization (objectifi cation) of bodily
experiences

3.7 Cenesthetic experiences

3.8 Motor disturbances

3.8.1 Subtype 1: pseudo-movements of the
body

3.8.2 Subtype 2: motor interference
3.8.3 Subtype 3: motor blocking

3.8.4 Subtype 4: sense of motor paresis
3.8.5 Subtype 5: desautomation of
movement

3.9 Mimetic experience

(resonance between own movement and
others” movements)

4 Demarcation/transitivism

4.1 Confusion with the other

4.2 Confusion with one’s own specular
image

4.3 Threatening bodily contact and feelings
of fusion with another

4.3.1 Subtype 1: feeling unpleasant,
anxiety provoking

4.3.2 Subtype 2: feeling of disappearance,
annihilation

4.4 Passivity mood (‘Beeinfl
ussungsstimmung’)

4.5 Other transitivistic phenomena

5 Existential reorientation

5.1 Primary self-reference phenomena

5.2 Feeling of centrality

5.3 Feeling as if the subject’s experiential fi
eld is the only extant

reality

5.4 ‘As if’ feelings of extraordinary creative
power, extraordinary

insight into hidden dimensions of reality, or
extraordinary insight

into own mind or the mind of others

5.5 ‘As if’ feeling that the experienced
world is not truly real, existing,

as if it was only somehow apparent,
illusory or deceptive

5.6 Magical ideas linked to the subject’s
way of experiencing

5.7 Existential or intellectual change

5.8 Solipsistic grandiosity
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Anexo VIl - Itens da EAWE

1 Space and Objects

1.1 Abnormal intensity or persistence of
visual perceptions

1.1.1 Increase in intensity of visual
perceptions*

1.1.2 Decrease in intensity of visual
perceptions*

1.1.3 Recurrence or prolongation of visual
stimuli

1.2 Blindness or partial blindness

1.2.1 Blurred vision*

1.2.2 Partial seeing

1.2.3 Transitory blindness

1.3 Disturbances involving veridicality
(accuracy) of visual perceptions*

1.3.1 Visual illusions*

1.3.2 Visual hallucinations*

1.3.3 Visual pseudohallucinations*

1.4 Visual fragmentation

1.4.1 Object fragmentation

1.4.2 Break-up of a scene

1.4.3 Captivation of attention by isolated
details

1.5 Disorganization or disturbed object
stability

1.5.1 Disorganized object contours

1.5.2 Loss of perceptual stability

1.6 Changes in quality, size, or shape of
visual perceptions

1.6.1 Changes in color of visual perceptions
1.6.2 Micropsia/macropsia

1.6.3 Dysmegalopsia

1.6.4 Metamorphopsia

1.6.5 Other distortions

1.7 Disturbances of perceptual distance or
object juxtaposition

1.7.1 Objects seem closer or farther away*
1.7.2 Disturbance of relative spatial
relationship (juxtaposition) of objects
1.7.3 General disturbances in estimation of
distance

1.8 Distorted experiences of space

1.8.1 Diminished perspectival orientation
1.8.2 Loss of topographical orientation
1.8.3 Loss of spatial integrity or structure
1.8.4 Loss of dimensionality

1.8.5 Experience of infinite space

1.8.6 Figure/ground reversal

1.8.7 Affective experience of space*
1.9 Abnormal intensity or persistence of
auditory perceptions

1.9.1 Increases in intensity of auditory
perceptions*

1.9.2 Decreases in intensity of auditory
perceptions*

1.9.3 Heightened awareness of background
auditory sensations

1.9.4 Recurrence or prolongation of
auditory stimuli

1.10 Disturbances involving veridicality
(accuracy) of auditory perceptions*
1.10.1 Auditory illusions*

1.10.2 Auditory hallucinations*

1.10.3 Auditory pseudohallucinations*
1.11 Other changes in quality of auditory
perceptions

1.12 Problems localizing sounds

1.13 Disturbances of other senses*
1.13.1 Tactile disturbance*

1.13.2 Gustatory disturbance*

1.13.3 Olfactory disturbance*

1.14 Synaesthesia or abnormal
concomitant perception*

1.15 Splitting-off or isolation of sensory
perceptions

1.16 Disturbances in recognizing or
identifying an object of perception

1.17 Loss of boundaries with, or
demarcation from, the physical world

2 Time and Events

2.1 Time or movements appear to change
speed

2.1.1 Time or movements seem speeded
up*

2.1.2 Time or movements seem slowed
down*

2.1.3 Time or movements seem (somehow)
both speeded up and slowed down

2.2 Discrepancy between internal and
external time*

2.2.1 Internal time seems slower than
world time*
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2.2.2 Internal time seems faster than world
time*

2.3 Disruption of dynamic organization of
time

2.3.1 Time feels as though completely
stopped, static, infinite, disappeared

2.3.2 Time as disjointed or fragmented
2.3.3 Disorientation in time

2.3.4 Feeling limited to or isolated within
the present moment

2.3.5 Various bizarre experiences of time
2.4 Disturbed anticipation

2.4.1 Perpetual anticipation

2.4.2 Constant surprise due to the inability
to anticipate future events

2.4.3 Feeling that “anything could happen”
2.4.4 Protention (future directedness)
collapses

2.5 Disturbed awareness of the expected
future*

2.5.1 Future seems nonexistent*

2.5.2 Future seems unimportant or
irrelevant*

2.5.3 Future seems threatening*

2.5.4 Premonitions*

2.6 Disturbed experience of memories or of
the past

2.6.1 Past seems cut off*

2.6.2 Past seems vague or obscure*

2.6.3 Past disappears or seems
nonexistent*

2.6.4 Past seems accelerated*

2.6.5 Past seems slower*

2.6.6 Intrusiveness of the past*

2.6.7 Erosion of distinction between past
and present*

2.6.8 Past seems disjointed

3 Other Persons

3.1 Lack of social understanding or
interpersonal attunement
(hypoattunement)

3.1.1 Loss of social common sense
3.1.2 Bodily/proprioceptive loss of
attunement

3.1.3 Specific difficulty understanding
nonverbal communication

3.2 Sense of remoteness from others*
3.3 Alienated/intellectual strategies for
understanding others

3.3.1 Alienated scrutinizing of others’
behavior

3.3.2 Algorithmic approach to social
understanding/interaction

3.4 Sense of inferiority, criticism, or
mistrust in relation to others*

3.4.1 Feelings of self-consciousness or self-
criticism*

3.4.2 Feelings of social paranoia or social
anxiety*

3.4.3 Pervasive mistrust of others*

3.5 Torment or distress due to generalized
social insecurity

3.6 Interference by voices*

3.7 Disturbance of self-other demarcation
3.7.1 Hyperattunement

3.7.2 Unusual influence over others

3.7.3 Pathological openness

3.7.4 Experiences of being controlled
3.7.5 Merging or fluid psychological
boundaries

3.7.6 Universal merging with others*
3.7.7 Uncertain personal
identity/attitudes*

3.7.8 Uncertain physical boundaries

3.7.9 Experience of being imitated

3.8 Difficulties with the gaze

3.8.1 Intrusiveness of the gaze of the other
3.8.2 Feeling of exposure through one’s
own eyes

3.8.3 Intrusiveness of one’s own gaze
3.8.4 Dehumanization of the eyes of others
3.8.5 Eyes as cosmic portals

3.8.6 Unspecific uneasiness with the gaze
3.9 Depersonalization of others

3.9.1 People seem dead*

3.9.2 People seem unreal/false/illusory
3.9.3 People seem mechanical

3.10 Persons dominated by a single
characteristic

3.11 Heightened intensity, aliveness, or
reality of others*

3.12 Changes in quality or tone of others’

appearance
3.12.1 People seem familiar in a strange
way

3.12.2 People seem unfamiliar in a strange
way

3.12.3 People seem disguised*
3.12.4 People seem threatening in a
strange way*
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3.12.5 General/unspecified changes in
physical appearance of others

3.13 People seem as if communicating
something special or unusual (beyond the
obvious)

3.13.1 Paranoid significance*

3.13.2 Grandiose significance*

3.13.3 Metaphysical significance

3.13.4 Unknown/unstatable significance
3.14 Anomalous behavioral/attitudinal
responses to others

3.14.1 Active withdrawal*

3.14.2 Oppositional/rebellious behavior*
3.14.3 Social disinhibition*

3.14.4 Compulsive interpersonal harmony*
3.14.5 Extreme compliance

3.14.6 Compulsive
clownery/entertainment of others*

4 Language

4.1 Basic disruptions of standard verbal
comprehension

4.1.1 Meaning/sound dissociation

4.1.2 Distraction via semantic possibilities
4.1.3 Distraction by individual words
4.1.4 Unspecified difficulty understanding
4.2 Difficulty understanding
emotional/expressive aspects of speech*
4.3 Specific changes in standard feel or
meaning of words

4.3.1 Focus on sound or appearance of
words or phrases*

4.3.2 Unconventional semantic
determination

4.3.3 Words seems arbitrary/absurd
4.3.4 Words or language seems alive,
quasi-physical, strangely powerful

4.3.5 Egocentric linguistic reference

4.4 Unconventional word choice, grammar,
tone, or cryptic discourse

4.4.1 Cryptic, telegraphic, or
ungrammatical speech

4.4.2 Stock words

4.4.3 Made-up words (neologisms) or
unconventional usage

4.4.4 Mannerisms and stilted speech

4.5 Disturbed fluency

4.5.1 Unavailability of words

4.5.2 Unfocused or disorganized thoughts
preclude verbal expression

4.5.3 General discordance between
intended expression and the expressed
4.6 Disturbed relevance

4.6.1 Derailment*

4.6.2 Tangential responding

4.7 Disturbance of linguistic engagement or
purposefulness

4.7.1 Aprosody (lack of emotional
intonation)*

4.7.2 Echolalia

4.7.3 Speech feels autonomous

4.8 Anomalous experience of the abstract
and the concrete

4.8.1 Difficulty with or dislike of abstract or
general concepts

4.8.2 Abstract rendered in unusually
concrete terminology

4.8.3 Specific or concrete meanings
rendered in unusually abstract or general
terminology

4.8.4 Hyperabstract or vague discourse
4.9 Ineffability: inadequacy of language to
describe or express

4.9.1 Language inadequate to express
unusual experiences*

4.9.2 General feeling of the inadequacy of
language

4.10 Alienation from self-description

5 Atmosphere

5.1 Derealization of the world

5.1.1 Remoteness or barrier (plate-glass
feeling)*

5.1.2 Decreased intensity or substantiality*
5.1.3 Deanimation*

5.1.4 Falseness

5.1.5 Loss of enticement quality*

5.1.6 Static quality, stillness, or morbid
intellectualism

5.1.7 Nonspecific/other derealization*
5.2 Loss of affordances

5.3 Inanimate things seem alive or
intentional*

5.4 Heightened intensity/hyperrealization*
5.5 Déja vu experiences

5.6 Jamais vu experiences

5.7 Perplexity

5.7.1 Confusion of realms

5.7.2 Unreal interferes

5.7.3 World experienced as incoherent,
disoriented
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5.7.4 Perplexing hyperawareness of tacit
dimension

5.8 Anomalous manner of ascribing or
perceiving meaning

5.8.1 Meaning imposed on object by
subject

5.8.2 Meaning inherent in the object itself
5.8.3 Proliferation of meanings from the
object

5.9 Anomalous forms of meaning

5.9.1 Physical or literalist instantiation of
abstract meaning

5.9.2 Anomalous classification

5.10 Intensified awareness of patterns or
trends*

5.11 Anomalous sense of causal
relationships

5.11.1 Actions or events seem controlled
by an external force or will

5.11.2 Actions or events seem
predetermined or planned

5.12 All-inclusive self-
consciousness/ontological “paranoia”
5.13 Diminished ontological independence
of experienced world/subjectivism

5.13.1 Subjectivism/solipsism

5.13.2 Double bookkeeping

5.13.3 Influencing physical reality

5.13.4 Pseudomovements of
objects/persons

5.14 Revelatory or pseudorevelatory
(apophanous) mood

5.14.1 Uncanny particularity

5.14.2 Self-referentiality

5.14.2.a Paranoid significance*

5.14.2.b Grandiose significance

5.14.2.c Metaphysical significance
5.14.2.d Unknown/unstatable significance
5.14.3 Unspecifiable strangeness

5.15 Quasi-mystical experiences

5.15.1 Mystic union with the world*
5.15.2 Mere being

5.16 Experiences of the end of the world
5.17 Anomalies of mood or affect

5.17.1 Emptiness, numbness, indifference,
lack of spontaneous response to the
world*

5.17.2 Feeling of emotional/affective
blockage*

5.17.3 Pervasive, nameless anxiety with
fear of annihilation*

5.17.4 Basic irritation, restlessness, anger
(nonemotional dysphoria)*

5.17.5 Detached euphoria

5.17.6 Despair, demoralization,
hopelessness*

5.17.7 Abnormalities of mood constancy*
5.17.7.a Mood or emotion is abnormally
persistent™

5.17.7.b Mood or emotion is abnormally
labile*

5.17.8 Incongruity of mood or emotion
5.17.8.a Mood or emotion inappropriate to
the current situation

5.17.8.b Moods or emotions are mutually
contradictory

6 Existential Orientation

6.1 Rejection of society or convention

6.1.1 Disinclination for human society
6.1.2 Antagonomia

6.1.3 Idionomia

6.2 Extreme indifference or openness

6.2.1 Attitude of indifference, insouciance,
lack of concern

6.2.2 Conceptual freedom/anything goes
6.3 Pervasive disbelief, skepticism, curiosity
re the obvious/taken-for-granted

6.4 Absolute certitude

6.5 Feeling of being special or superior
6.5.1 Feeling of extraordinary insight*
6.5.2 Messianic duty*

6.5.3 Intellectual/spiritual grandiosity

6.6 Impossible responsibility or guilt*

6.7 Sense of loss of freedom or individuality
6.8 Adherence to abstract, intellectualistic,
and/or autonomous rules

6.9 Existential or intellectual change*

6.10 Feeling of centrality

6.11 Decentering of the self relative to the

universe
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Anexo VIl = Modelo do documento informativo e
consentimento informado

Termo de Consentimento Informado
Estudo das anomalias das vivéncias e experiéncias do mundo, do corpo e do eu

(Segundo as recomendacdes da Declaracao de Helsinki para a conduta em Investigagdo
clinica)

O presente estudo tem como objectivo registar um conjunto de informagdes clinicas e
descri¢des dos sentimentos pessoais do doente em relagdo a si proprio, sobre o seu
corpo, e sobre o mundo. Estas poderdo ajudar na caracterizagdo de diferentes formas
de ver e estar no mundo.

Com este objectivo os Investigadores envolvidos neste estudo colocardo algumas
questdes relativamente a sua doenca e em relagdo a si. Este estudo ndo envolve

métodos invasivos.

O seu nome sera mantido em sigilo pelos investigadores e a divulgacao dos resultados
visara apenas mostrar os possiveis beneficios obtidos pela pesquisa em questdo, sendo
que podera solicitar informacdes durante todas as fases desta pesquisa.
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Termo de Consentimento Informado

Estudo das anomalias das vivéncias e experiéncias do mundo, do corpo e do eu

INVESTIGAAON ...ttt

HOSPITAL. ..o e

Fui informado dos objectivos especificados acima e da justificacdo do presente estudo,
de forma clara e detalhada. Recebi informacdes especificas sobre cada procedimento
no qual estarei envolvido, dos desconfortos ou riscos previstos, tanto quanto dos
beneficios esperados. Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei
que poderei solicitar novos esclarecimentos. Pelo facto desta investigacao ter Unica e
exclusivamente interesse cientifico, aceito participar na mesma, podendo, no entanto,
desistir a qualquer momento, inclusive sem nenhum motivo, bastando para isso
informar, da maneira que achar mais conveniente, a minha desisténcia. Por ser
voluntario e sem interesse financeiro, ndo terei direito a nenhuma remuneracao.

(Nome Doente — em mailsculas) (Nome Investigador - em
maiusculas)

(Assinatura do participante) (Assinatura do Investigador)

Porto, ........ de ............ de 201
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