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A perda do contato vital com a
realidade na esquizofrenia,
segundo Eugéne Minkowski

Mario Eduardo Costa Pereira

Em sua edi¢do de dezembro de 2000, a Revista Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental apresentava a traducdo de um fragmento
extremamente significativo das consideragfes finais do Traité de
Psychopathologie (1966), de Eugéne Minkowski (1885-1972), intitulado
“Breves reflexdes a respeito do sofrimento (aspecto pético da existéncia)”.
Quase quatro anos mais tarde, o presente nimero da Latino retorna a
obra desse grande psiquiatra franco-polonés, agora para focalizar uma de
suas contribuicbes mais precoces e decisivas para 0 campo da
psicopatologia: a no¢éo da perda do contato vital com a realidade como
perturbacdo essencial da esquizofrenia. Tal proposi¢do constituiu o tema
de sua tese de doutorado em medicina, defendida em 1926, em Paris, sob
a direcdo de Henri Claude, e permaneceu como um dos pilares de sua
teoria da psicopatol ogia ao longo de toda sua obra.

Retomaremos, a seguir, alguns elementos historico-biogréficos de
Minkowski — muitos dos quais ja expostos na apresentacéo que fizemos
atraducdo precedente (Pereira, 2000, p. 153-5) — colocando-os em relacdo
com a producéo de sua teoria, com o objetivo de melhor situar o contexto
da producdo do escrito ora traduzido, bem como de explicitar sua
importancia especifica nos debates psicopatol 6gicos sobre a esquizofrenia.

Eugéne Minkowski nasceu em 17 de abril 1885 na cidade russa de
Sao Petersburgo. Originario de uma familia judaica instalada na Pol6nia,
Minkowski realiza seus estudos de medicina em Varsovia, prosseguindo-
0s em Munique.
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Durante os anos da Primeira Guerra Mundial, busca refugio em Zurique,
vindo a ser aceito como assistente de Eugen Bleuler, no Hospital Burgholzli.

Naqguela renomada instituicdo académica e psiquiatrica, Minkowski tomou
contato com a recém-criada categoria de “Esquizofrenia’ e com abordagem
psicopatol dgica bleuleriana.

Desde cedo, sua prépria perspectiva psicopatol6gica foi profundamente
marcada pela fenomenologia de Husserl, pela leitura das obras filoséficas de
Heidegger e de Bergson e pelainterlocucdo com Ludwig Binswanger.

Em 25 de novembro de 1922, na memoravel 63?2 Jornada Cientifica da
Sociedade Suica de Psiquiatria, realizada em Zurique, Minkowski apresenta seu
famoso trabalho intitulado: “Um caso de melancolia esquizofrénica’, o qual foi
seguido pela conferéncia de Binswanger (1971, p. 79-117). “De la
phénoménologie’. Essa data entraria para a histéria como marco da fundagdo da
psicopatol ogia fenomenol 6gica.

Apesar da grande erudicéo filosofica de Minkowski, e de seu profundo co-
nhecimento de autores como Heidegger e Bergson, sua obra psicopatol 6gica —
diferentemente daguela de Binswanger — jamais se organizou em torno de um
debate direto com a filosofia e com a fenomenologia. Ele buscava, antes de tudo,
o respeito a complexidade dos dados empiricos colocados em evidéncia pela ex-
periéncia psiquiétrica e procurava fundar sua psicopatologia sobre bases clini-
cas concretas.

Minkowski instala-se em Paris apds a guerra e, em 1926, defende sua
“Thése de Doctorat en Médecine” sobre a perda do contato vital com a realidade
na esquizofrenia. Vincula-se, em seguida, a Henri Ey e a Paul Schiff, com quem
criaria o grupo “Evolution Psychiatrique”, uma das mais significativas
experiéncias tedricas e de interlocugdo em psicopatologia no século XX. Desse
mesmo grupo viriam a participar Lacan e Pichon.

Em func¢&o de seu percurso t&o singular, Eugéne Minkowski foi o principal
introdutor do pensamento de Bleuler no contexto francés, em particular de sua
nocao de “Esquizofrenia’. Mesmo sem aderir totalmente as suas teses, Minkowski
foi também o introdutor na Franca da Daseinanalyse de Binswanger.

Da mesma forma, Minkowski mantém, desde sua tese, diferencas marcantes
em relacdo as revolucionarias proposi¢des bleulerianas.

A psicopatologia de Bleuler, diferentemente da énfase descritiva e
classificatoria de Kraepelin, fundava-se na busca da delimitagdo precisa do
“transtorno gerador” do distirbio mental. Tratava-se, sobretudo, de identificar a
perturbagdo psicopatol gica fundamental sobre a qual instala-se o quadro clinico
observavel. Sob essa perspectiva, os sintomas primérios da esquizofrenia
exprimiriam uma profunda alteragdo da personalidade, derivada do conjunto de
reagdes mentais ao transtorno gerador. Este elemento psicopatoldgico primério
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era, segundo Bleuler, claramente identificavel na esquizofrenia: a desagregacao,
aclivagem da personalidade, a esquize do eu. Nas palavras do proprio Minkowski:
“Em vérios pontos eu me afasto de Bleuler, e mais particularmente, sob a
influéncia de Bergson, eu vejo o transtorno inicial da esquizofrenia, ndo em um
afrouxamento das associacfes, mas na perda de contato vital com a realidade; é
dessa perda de contato que eu tento deduzir os sintomas cardinais e as
manifestagbes mais caracteristicas da esquizofrenia’.

Nesse contexto, os sintomas mais exuberantes desse grave disturbio mental
— tals como os delirios, alucinagdes auditivas e visuais, comportamento bizarro
e despersonalizagdo — constituem, na verdade, tdo-somente um conjunto solidario
de perturbacbes e de tentativas de compensacdo da profunda desorganizagdo
psiquica produzida pelo transtorno gerador. Assim, as idéias delirantes, por
exemplo — tdo marcantes na apresentacao clinica da esquizofrenia — constituem
apenas fendmenos secundarios, esforcos para inscrever subjetivamente a situacéo
alterada na qual se encontra a personalidade que se desagrega. O delirio exprime,
por assim dizer, atentativa de introdug@o de uma nova ordem racional e de sentido
em um mundo novo, incompreensivel e fragmentado, mergulhado em uma
atmosfera de medo e de angustia.

A critica de Minkowski partird de uma recusa radical da abordagem
psicopatol 6gica que se apdia em uma pretensa psicologia das faculdades mentais.
Para o autor do Traité de Psychopathologie, a fragmentacdo da experiéncia
psiquica em compartimentos relativamente estanques como “meméria”,
“pensamento”, “afetividade” e “senso-percepcdo”, ainda que concebidos em
estreita inter-relacdo, na verdade introduz uma artificialidade incompativel com
a complexidade do processo psiquico observado em sua totalidade.

E nesse sentido que sua abordagem fenomenoldgica vem introduzir uma
nova metodologia em psicopatologia, visando a descri¢do da experiéncia psiquica
enquanto tal. Contrario a todo reducionismo objetivista dos fendmenos psiquicos,
0 método fendmeno-estrutural de Minkowski baseava-se no encontro mais
préximo possivel com o humano. N&o se limitava a descrever a experiéncia vivida
[Erlebnis] do individuo em sofrimento mental, mas ligava-a, também, a “uma
estrutura que organiza as perturbacdes, a uma forma, a um fundo mental
concebido de modo dindmico numa perspectiva que pode ser, no plano
fenomenol 6gico, qualificada de genético-estrutural”.

Dessa maneira, areferéncia fenomenol dgica de sua psicopatol ogia o conduz
adar prioridade a descricédo da totalidade do fendbmeno examinado, a sua estrutura.
N&o obstante, tal busca da apreensdo da estrutura ndo se confunde com a
abordagem estruturalista que viria a dominar as ciéncias humanas na Franca a
partir dos anos 1940, com Lévi-Strauss, Jackobson e Lacan. Este ultimo,
juntamente com Henri Ey, reconheceu em Minkowski o introdutor da nogéo de
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“estrutura’ na psicopatologia francesa. Para este, a “estrutura’ referia-se a uma
consisténcia fenomenol 6gica, enquanto, para aqueles, dizia respeito a organizacéo
constante de uma certa |6gica simbdlica.

O método de Minkowski consistia, antes de tudo, tal como sugere Lantéri-
Laura (1997, p. 9-17), em uma buscado concreto. Nao se deve perder de vista que
Minkowski era um leitor rigoroso do “Ensaio sobre os dados imediatos da cons-
ciéncia’, de Bergson. Tratava-se, pois, de considerar que “as reacdes do clinico
em presenca de um paciente acompanhado de modo prolongado e cotidiano po-
dem se tornar um meio de investigagdo das perturbacdes mentais, sob a condi-
¢&o de se conduzir uma pesquisa que ndo se perca hem na Einfihlung, nem no
irracional”. Apéds certo tempo de exposicéo e de abertura ao fendmeno, este se da
a conhecer enquanto tal, em suatotalidade. N&o consiste, portanto, em uma abor-
dagem introspectiva, mas no esforco fenomenol égico de se expor a prépria coisa
em aprego, de deixé-la se expressar como experiéncia imediata a consciéncia.

E nessa perspectiva, também, que Minkowski assume resolutamente a
concepgao de que a psicopatologia constitui uma psicologia do patol égico e ndo
uma patologia do psicol6gico. Essa Gltima proposi¢céo obriga o clinico e o
pesquisador a recorrerem a uma incerta referéncia a nogcao de “normalidade”,
concebida como padrdo absoluto a partir do qual se definem os desvios mérbidos
davida mental.

Ao contrério, ao conhecer a experiéncia humana como intrinsecamente
patica, ou seja, fundada sobre o pathos da paixdo e do sofrimento, a
psicopatologia tem por tarefa a descricdo de formas singulares de existéncia e
de estar-no-mundo. Com tal atitude tedrica e metodol égica, Minkowski aborda
o fenbmeno esquizofrénico visando exprimir o fundo existencial sobre o qual
este transcorre, antes de realizar um recenseamento de sintomas e de alteragdes
das faculdades da ama.

E assim que Minkowski, diferentemente de seu mestre Bleuler, propde que
o transtorno essencial da esquizofrenia consiste na perda do contato vital com a
realidade. E a partir dessa condico morbida irredutivel que o estado psicopato-
l6gico se instala e em torno do qual se implantam os sintomas secundérios.

A harmonia com a vida é o outro nome de seu conceito de contato vital
com arealidade. Diz o autor:

Devemos sublinhar agui o termo “vital”, pois 0 que o esquizofrénico perde
ndo é a possibilidade de um simples contato sensorial com o ambiente, mas a di-
namica desses contatos, para tudo dizer, o que faz o carater vivo da relagcdo do
sujeito ao outro.

Quando um dos fatores essenciais da vida psiquica vem a faltar, aqueles
gque permanecem intactos tendem a se reagrupar para estabelecer, na medida do
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possivel, uma forma de novo equilibrio. Este, ainda que apresentando
caracteristicas profundamente mérbidas, constituem, mesmo assim, como uma
prancha de salvacgéo para a personalidade em fracasso (...). Ele tenta, dessa forma,
salvaguardar seu aspecto humano.

E dessa postura subjetiva diante do fracasso psiquico que se originam aquilo
gue Minkowski denominou “as atitudes moérbidas’, das quais se destacam o
racionalismo e o geometrismo mérbidos, as atitudes antitéticas e a atitude
interrogativa: o esquizofrénico, incapaz de assimilar o que é da ordem do
movimento e do tempo que passa, “tende a construir seu comportamento de
fatores e critérios cujo dominio préprio, na vida normal, é unicamente a l6gica e
as mateméticas’.

Fundantes da psicopatol ogia esquizofrénica, as condic¢des ditas “ autisticas’
s80 descritas por Minkowski sob duas formas principais:

1) Autismo rico: tem o sonho como protétipo. Caracteriza-se pela
constru¢do de um mundo imaginario. Os complexos pessoais desempenham um
papel preponderante.

2) Autismo pobre: mostra a perturbacdo esquizofrénica em estado puro,
parada ou fratura do el& pessoal .

Assim, pela nocéo de perda de contato vital com a realidade, Minkowski
entende demonstrar que a perturbacéo esquizofrénica baseia-se na ruptura radical
com o mundo humano, com o laco social. O sujeito exclui-se a abertura dialética
com o outro humano, mergulhando em uma vivéncia de absurdo e de sem-sentido
gue impde uma reconstrucdo forcada e artificial do sentido de sua existéncia, de
seu corpo e de seu estar-no-mundo.
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