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			PREFÁCIO


			O material oferecido neste livro possui inegável qualidade, sob vários ângulos. Ressalto a firme determinação de seus autores em construir uma reflexão ancorada na clínica, aspecto de notável valor quando nos situamos no campo da psicanálise. Mas, neste caso, trata-se de um contexto teórico e terapêutico particular. A reflexão proposta ao leitor está na fronteira da psicose e dos estados limites, problemática que não deixa de colocar importantes dificuldades teóricas e clínicas resultantes, entre outros fatores, de sua própria contextualização fronteiriça. 


			Na coletânea são explorados, com inegável cuidado, conceitos de base para uma análise de fenômenos de grande relevância, objeto dos quatro capítulos que a compõe. Nas elaborações que os autores realizam acompanhamos o trabalho feito a partir de uma gama considerável de referências essenciais na área, que lhe servem de fonte, referências especialmente frutíferas para o cumprimento dos objetivos propostos. São manejados múltiplos elementos com direta implicação na fundamental relação entre psicose e estados limites sem que se recaia em uma apreciação esquemática, atrelada a uma perspectiva diagnóstica. Os pontos de passagem entre respostas clínicas diversas - entre as quais há pontos de convergência, ainda que sutis, demandando reconhecimento de nuanças - orientam, aliás, a própria estruturação do conjunto da coletânea. Este aspecto, relativo à forma de organização e ao encadeamento do conjunto, enriquece os capítulos, por sua total sintonia com a dimensão de fronteira, acertadamente ressaltada nos quadros clínicos investigados. 


			Chama fortemente a atenção, além da relevância da noção de “transicionalidade”, a presença, nas diferentes reflexões do livro, da possibilidade de se transitar, e com visível sucesso, no limiar do território das psicoses e dos sofrimentos identitário-narcísicos. São campos nem sempre suscetíveis de fácil delimitação, tampouco de conciliação, ainda mais quando visa melhor apreender e depurar a escuta clínica psicanalítica diante problemáticas áridas, tais como aquelas que constituem o foco deste livro. Estas, conforme sabido, têm marcado a atualidade do debate em psicanálise, tendo em vista o incremento que deles se tem observado nas configurações subjetivas contemporâneas. 


			Quanto ao destaque dado no livro à dimensão de transicionalidade, este resulta, ao menos em parte, penso eu, da insistência no pensamento dos autores de um elemento essencial, seja nas psicoses, seja nos estados limites. Refiro-me à relação eu/outro, eixo constituído pelo jogo de investimentos narcísicos e alteritários, em outros termos, a célebre balança energética à qual Freud há muito nos remetera. Se nos quadros de psicose a relação com o outro concerne ao registro especular, à dimensão de indiscriminação, nos estados limites, o sujeito, diferentemente, inclusive, dos casos clássicos de neurose, mais do que se ver ameaçado de perder o objeto, vê-se diante da impossibilidade de perdê-lo, de “negativá-lo” internamente. É como se, no seu vivido, o objeto é que viesse atestar a sua existência. Este fenômeno em muito se distingue da configuração da neurose na qual a ameaça que assombra o sujeito é a da perda do amor do objeto. Nos estados limites, o estado de vulnerabilidade narcísica resulta na necessidade do sujeito de sustentar o permanente interesse do outro, processo distinto da mencionada indiferenciação para com o outro, própria da psicose. Não seria a ameaça de perda que estaria efetivamente em jogo nos funcionamentos limites. Nestes tratar-se-ia da ameaça de não poder perder o objeto; estado de “servidão ao outro”, de dependência, passividade radical cujo pressuposto básico seria uma falha importante no plano da interiorização do objeto. 


			Esse transitar fronteiriço se ancora igualmente em uma das relações mais essenciais da vida subjetiva, ou seja, a que se trava entre o corpo e a psique. Esta relação, entrecruzada àquela existente entre o eu e o outro, conforme Freud o demonstrou sob diferentes vias e, igualmente, grande parte de seus continuadores, constitui o próprio fundamento da constituição e do funcionamento da subjetividade humana. A plasticidade que caracteriza o modo como certos sujeitos tendem a circular nesses espaços de trânsito, nesses campos fronteiriços, demanda particular atenção, inclusive no que tange a questões diretamente clínicas. 


			No livro acompanhamos uma atenta e densa investigação do manejo clínico nos estados limites, haja vista a intensa dificuldade que esse tipo de vivido subjetivo impõe ao psicanalista, à sua escuta e a modalidades de intervenção. Nesses casos, o exercício de sua função se dá fora de um enquadre clássico ainda que tendo como fundamento, claro, o método clínico freudiano. A demanda dos sujeitos comporta aqui um traço que ultrapassa o habitual de nosso cotidiano profissional quando caracterizado pela clínica da neurose. As situações às quais se dedica esta coletânea podem comportar caráter extremo. Quando assim se dá, é possível supor que o eu do sujeito tenha se visto confrontado à irrupção de marcas traumáticas em seu território, com poder de entrave aos processos de subjetivação. 


			A noção de limite, sustentada na dimensão de alteridade, constitui, de fato, um operador metapsicológico dos mais férteis na pesquisa sobre a psicose e os estados limites. Quanto a este tópico, o material oferecido ao leitor merece aqui também destaque, em razão de seu rigor teórico, já que nele metapsicologia, psicopatologia e clínica se entrelaçam de modo orgânico. A noção de limite se mostra especialmente interessante e útil quando nos voltamos para fenômenos em cuja base insiste a ação de uma violência psíquica. Trata-se de figuras clínicas nas quais assistimos o domínio da pulsão de morte, patologias movidas, portanto, pela ação do traumático correlativo, por sua vez, aos limites da representação. O manejo teórico da questão das fronteiras psíquicas permite a ampliação do conhecimento dos destinos mais limites e extremos da pulsão, abrindo, ao mesmo tempo, o campo psicopatológico e o da praxis, apontando para a complexidade do método clínico freudiano, o qual se situa muito além da prática terapêutica.


			A noção de limite se desdobra neste livro sob múltiplas perspectivas: limites entre corpo e psiquismo, entre o eu e outro, limites da representação. A estes aspectos não poderia deixar de se aliar os limites da clínica. De fato esta vertente é contemplada ao longo de todo o livro, de modo direto ou indireto, de acordo com o foco central de cada capítulo, dando a este rico material um caráter absolutamente vivo. Ao leitor, de usufruí-lo!


			Marta Rezende Cardoso


			Professora Universidade Federal do Rio de Janeiro (Programa de Pós-graduação em Teoria Psicanalítica e Departamento de Psicologia Clínica).


		




		

			INTRODUÇÃO


			A psicopatologia e a clínica psicanalítica contemporânea têm enfrentado desafios significativos ao lidar com as complexidades dos funcionamento psicóticos e limites. Este livro, intitulado Psicose e estados limites: psicopatologia e clínica psicanalítica contemporânea, organizado por Deise Matos do Amparo, Renata Arouca Morais, Antônio Carlos Carvalho e Ana Clara de Oliveira Alves, busca explorar as nuances desses fenômenos, oferecendo uma visão abrangente e atualizada sobre as teorias e práticas clínicas que envolvem as psicoses e os estados limites.


			Esses territórios psicopatológicos e clínicos levam a lugares em que a linguagem hesita, onde os sentidos se dissolvem e as margens entre o real e o (ir)real se misturam. A psicose e os estados limites habitam essa região limiar, onde o sofrimento psíquico se impõe com uma força desorganizadora, expondo a fragilidade das fronteiras do eu. Na esteira da escuta clínica, é possível apreender que mesmo nas experiências mais fragmentadas e disruptivas, há um apelo à continuidade, um movimento em busca de sentido, um gesto – muitas vezes inaudível – de endereçamento ao outro.


			Com o intuito de ampliar a capacidade de pensar sobre esses quadros clínicos, esta obra estrutura-se em quatro capítulos que percorrem desde os fundamentos psicopatológicos da psicose, passando pela clínica contemporânea, até os estados limites e seus funcionamentos psíquicos, bem como suas implicações para a prática psicanalítica.


			No primeiro capítulo, os autores adentram as raízes da psicopatologia fenomenológica e psicanalítica, destacando as contribuições de pensadores como Eugène Minkowski e Sigmund Freud. Minkowski, com sua ênfase na perda do contato vital com a realidade, oferece uma perspectiva fenomenológica que enriquece sobremaneira a compreensão da esquizofrenia, enquanto Freud, com sua teoria do narcisismo primário e da regressão libidinal, fornece as bases para entender os mecanismos psíquicos envolvidos na psicose. A partir desses alicerces teóricos, o texto explora a relação entre o pathos, a constituição do Eu e a estruturação edípica, elementos fundamentais para a compreensão da psicose.


			O segundo capítulo dedica-se à clínica contemporânea da psicose, com enfoque particular nos processos de simbolização primária e no uso de dispositivos grupais e objetos mediadores. Aqui, os autores exploram como a teoria dos traços de Freud e de Roussillon pode ser aplicada para compreender as experiências precoces não simbolizadas que caracterizam a psicose e as patologias narcísico-identitárias. A utilização de objetos mediadores – como a música, o teatro e técnicas corporais – é discutida como uma forma de facilitar a expressão e a integração de conteúdos psíquicos que não podem ser acessados apenas pela linguagem verbal. Esses dispositivos, longe de serem meros recursos técnicos, são apresentados como ferramentas essenciais para o trabalho clínico com pacientes psicóticos, oferecendo um meio de comunicação no campo do sensório-afetivo-motor, em busca de dar conta da linguagem do corpo e do ato. A clínica, nesse sentido, transforma-se em um espaço de criação e (res)significação


			No terceiro capítulo, a obra adentra o território complexo dos estados limites, com ênfase nas contribuições de Donald Winnicott e André Green. Winnicott, com sua teoria do falso self e do espaço transicional, oferece uma visão maturacional dos distúrbios psíquicos, destacando a importância do ambiente e da relação mãe-bebê no desenvolvimento do self. Para Winnicott, a falha na provisão ambiental – especialmente na fase de dependência absoluta – pode levar à constituição de um falso self, uma organização defensiva que protege o self verdadeiro das intrusões do mundo externo, mas que também o aprisiona em uma existência inautêntica. Green, por sua vez, explora os estados limites como uma terra de ninguém entre a neurose e a psicose, enfatizando a fluidez das fronteiras psíquicas e a importância do trabalho do negativo na constituição do psiquismo. Para Green, os estados limites são marcados por uma clivagem profunda entre o dentro e o fora – o eu e o outro, e entre as instâncias do aparelho psíquico, caracterizando o que diz como duplo limite e com isso, demandando uma clínica que possa acolher e transformar essas fissuras.


			Por fim, o quarto capítulo explora os modos de simbolização na clínica contemporânea dos estados limites, com destaque para as contribuições de Roussillon e a metapsicologia dos limites. A discussão sobre o modelo do sonho e do ato, bem como a importância do enquadre terapêutico, oferece uma visão prática de como os clínicos podem trabalhar com pacientes que apresentam dificuldades de simbolização e organização psíquica. Roussillon propõe que a clínica dos estados limites exige uma abordagem que vá além da interpretação tradicional, privilegiando a criação de espaços transicionais onde o sujeito possa experimentar e simbolizar suas vivências de forma segura e continente. A obra conclui com uma reflexão sobre a necessidade de adaptar as técnicas psicanalíticas para atender às demandas específicas dos pacientes com estados limites, destacando a importância da criatividade e da flexibilidade na prática clínica.


			Psicose e estados limites: psicopatologia e clínica psicanalítica contemporânea é uma obra que se destaca não apenas pela profundidade teórica, mas também pela sensibilidade clínica que permeia cada um de seus capítulos. Ao integrar teoria e prática, os autores oferecem um guia valioso para o tratamento de pacientes psicóticos e limítrofes, destacando a importância de uma abordagem clínica que respeite a singularidade e suas formas de expressão psíquica. Este livro é, portanto, uma contribuição essencial para o campo da psicopatologia e da clínica psicanalítica, oferecendo novas perspectivas e ferramentas para o convite de uma escuta e presença sensível com pacientes, que nos fazem sentir testados e desafiados em função de sua singularidade.


			Agradecemos a parceria com o Projeto de Pesquisa e Extensão VIPAS – Violências e Psicopatologias na Contemporaneidade: Diagnóstico e Intervenção aprovado no Edital Programa de Extensão da Educação Superior na Pós-Graduação n.º 0001/2024 que contribuiu de forma decisiva com o desenvolvimento de muitas das reflexões abordadas neste livro e o apoio do projeto da Universidade de Brasília – Coletivos On Line – Coll Psi – Edital Chamada Pública COPEI – DPI /DEX n.º 01/2021 – Apoio à execução de projetos de pesquisa científica, tecnológica, de inovação e de extensão de combate à covid-19 que aportou recursos financeiros para publicação deste livro.


		




		

			CAPÍTULO 1


			PSICOPATOLOGIA FENOMENOLÓGICA 

E PSICANALÍTICA DA PSICOSE 


			1.1 Notas introdutórias à psicopatologia fenomenológica e psicodinâmica da psicose 


			Nessas notas introdutórias, apresentaremos dois campos conceituais muito importantes para a psicopatologia: a psicopatologia fenomenológica de Eugène Minkowski e a psicopatologia psicodinâmica de Sigmund Freud. Buscaremos trazer seus conceitos fundamentais, que permitiram construir os alicerces da psicopatologia da psicose.


			1.1.1 Psicopatologia fenomenológica da psicose em Minkowski


			A primeira publicação em livro da obra de Minkowski, La schizophrénie, data de 1927. Este livro é contemporâneo de todo um movimento da psicopatologia da esquizofrenia, colocado em pauta por Eugene Bleuler, a partir de 1911. Minkowski refere-se fortemente a Bergson como seu mestre em filosofia, principalmente em L’Essai sur les données immédiates de la conscience. Essa referência a Bergson deve-se à importância dada à questão do espaço, tempo e de élan vital em psicopatologia. Bergson opõe a intuição vivida ao tempo discursivo e a duração vivida ao tempo mensurável.


			Eugène Minkowski, ao abordar uma leitura da esquizofrenia a partir do sentir e do contato, caracteriza a psicose como um distúrbio fundamental, um distúrbio de base, o do contato vital com a realidade. A perda do contato vital com a realidade que sublinha Minkowski (1927/1997) para caracterizar o distúrbio da esquizofrenia é, de fato, essa perda da intuição e dessa capacidade de duração vivida. Essa perda repercute sobre os mecanismos compensatórios, tais como o racionalismo mórbido, e se encontra realçada em dois traços na forma de ser do sujeito, na ligação ao ambiente: a atitude antitética e o egocentrismo ativo.


			A atitude antitética consiste em considerar todo ato da vida a partir do ponto de vista de antíteses racionais, do sim e do não, do bem e do mal, etc. Ela é resultado da falta do sentimento irracional de harmonia consigo mesmo e com a vida, e implica o desaparecimento completo da noção de limite e de medida. O egocentrismo ativo é definido como uma tendência a aplicar toda atividade à sua própria pessoa. É o eu (moi) e não a ambience o ponto de fixação; o doente “busca o ser” a todo instante. Nesse caso, é a riqueza da vida que vem a desaparecer em função de uma atitude mórbida. A intuição deixa lugar à inteligência discursiva; a duração vivida ao espaço lógico; e a espontaneidade, à planificação.


			Minkowski ressalta que o esquizofrênico não perde simplesmente a possibilidade de contato sensorial com o ambiente, mas a dinâmica desse contato; ou seja, o que faz o caráter vivo da relação do sujeito com o outro. Essa onda “modulante” que constitui a atmosfera vivida falta ao esquizofrênico: esse élan vital. Seguindo essa direção, o texto de Minkowski (1927/1997) apresenta elementos ilustrativos:


			[…] os esquizofrênicos, por outro lado, perdem esse contato, sem o qual seu aparelho sensitivo-motor, sua memória, sem o qual sua inteligência mesmo será alterada. O contato vital com a realidade que visa bem mais o fundo mesmo, a essência da personalidade vivente, nas suas ligações com a ambience. Essa ambience, de novo, não é aqui nem uma junção de excitações externas, nem de átomos, nem de forças ou energias. Ele é esse movimento instável que nos envolve, de todas as partes, e que constitui o meio sem o qual nós não seríamos vivos (p. 83).


			O termo ambience (atmosfera, clima, Stimmung) é empregado por Minkowski para traduzir a ideia de mundo que nos cerca (Umwelt), diferindo do mundo próprio interno (Eigenwelt) e do mundo compartilhado (Mitwelt). A atmosfera, neste sentido vivido, é diferente do mundo externo, dos objetos sólidos e imutáveis que fazem o suporte do mundo exterior ao qual se atribui a qualificação de real. No Traité de Psychopatologie (1966/1999), Minkowski aprofunda essa noção, ressaltando que nela o objetivo e o subjetivo não se separam nitidamente, bem como o interior e o exterior, não comportando ponto de percepção à distância, pois ela toca, mesmo de perto, o indivíduo que se prolonga na ambience e dela depende de uma forma íntima. O indivíduo a sente, mas não a conhece, pois se apresenta no “clima” e no “espírito”. É dentro desse mundo ambiente que se fundamenta nossa afetividade; é nesse mundo que se estabelece uma importante relação com a noção de contato vital.


			Minkowski (1966/1999) situa no centro da psicopatologia da esquizofrenia não somente a perda, mas a “ruptura” do contato vital com a realidade, acentuando essa brutalidade da experiência. Essa noção inspira-se no pensamento bergsoniano e toca o terreno da antropologia, quando se refere à existência humana, traduzindo um sentido mais amplo que o do contato afetivo, que constitui um setor da existência. Relaciona-se ao fator instintivo, fator este que se traduz pela apreensão mais profunda e mais íntima das coisas em sua origem, referindo-se ao sentimento de medida e de limite e, por outro lado, à “solidariedade funcional” do Eu e do mundo. Perdendo o contato com a realidade, o indivíduo se perde; não é mais duas partes, mas uma só, indiferenciada. A ruptura do contato vital afeta a pessoa inteira e não apenas uma ou mais de suas funções. É a pessoa inteira na sua relação com a realidade. Com essa noção global de perda do contato com a realidade, o autismo, sintoma característico da esquizofrenia, segundo Bleuler, afasta-se da noção primeira empregada como uma ideia passiva de rejeição, com recusa do mundo exterior. A atividade autística pode se traduzir em atos, atribuindo um fator determinante da retirada da ligação com o mundo exterior. O que é primário no caso da psicose não é a atividade imaginativa nela mesma, própria dos processos psíquicos, mas a sua disjunção radical com a realidade. 


			Ela é imediatamente autística tanto quanto o ato ao qual ela dá lugar. Minkowski (1966/1999) opera um avanço decisivo em sua concepção para desenvolver a questão do autismo, que ele reconsidera como uma perda radical do contato com a realidade. O autor distingue, no entanto, entre autismo rico e autismo pobre, sendo que o primeiro tem como protótipo o sonho e é caracterizado pela constituição de um mundo imaginário, enquanto o segundo mostra o distúrbio esquizofrênico em estado puro.


			O que caracteriza a realidade é sua natureza viva e movente, diferentemente do ser à distância que uma antítese racional poderia colocar. É nessa perspectiva dinâmica que os estudos fenomenológicos sobre a pessoa se constituem. Considera-se a ligação com essa realidade viva da mesma forma que a realidade se constitui por ligação à pessoa.


			A concepção fenomenológica da realidade remete aos fenômenos da imaginação, contrapostos à ideia de dura realidade. Os fenômenos da imaginação, do mundo imaginário, vêm naturalmente ao espírito, permitindo-nos fugir da realidade e levando-nos ao irreal. Nesse sentido, a imaginação parece comportar um obstáculo, ao mesmo tempo que revela significações múltiplas.


			Experiencia-se, sobretudo, a necessidade de evadir-se da dura realidade. A partir do momento em que a tomamos como “dura de penetrar”, a evasão tem um sentido. A dureza determina um dos aspectos da realidade, tornando-a palpável e introduzindo qualquer coisa de negativo. Desse contato com o negativo, forma-se a pessoa. Essa dura realidade não é somente dura no sentido substantivado, mas é durável no sentido atribuído ao verbo, que implica continuidade e ideia de tempo, introduzida pela duração.


			Minkowski (1966/1999) ressalta a integração do negativo no dinamismo existencial. São as leis de perspectiva do dinâmico que intervêm, marcando pontos de oposição antitéticos, mas também uma nova integração do sim e do não, do positivo e do negativo enquanto uma lei geral. É nesse jogo particular do negativo que o pensamento se transforma em uma oposição à sua maneira, em dois termos que se excluem. Como coloca o autor, é esse jogo de oposição e antíteses que determina a forma:


			É no jogo do positivo e do negativo, que o pensamento discursivo haverá apenas de transformar em uma oposição à sua maneira, quer dizer em dois termos que se excluem, é isto o que tem de mais essencial na vida. É isso o que determina a forma. Entre as antíteses tem um contínuo vai e vem. Sem esse jogo não haverá senão um dinamismo primitivo, incolor, quase caótico pois destituído de toda forma precisa (p. 654).


			A vida, no seu dinamismo primitivo, não considera o ponto de oposição dessa ordem; as categorias de tempo vivido e tempo mensurável, espaço geométrico e espaço vivido se confundem, respectivamente. A ruptura mórbida com a realidade que caracteriza o mundo esquizofrênico configura um modo de pensar e de se conduzir dominado inteiramente pelas antíteses. Para Minkowski (1966/1999): “Aqui se encontra a contradição com a realidade. As particularidades que ela apresenta não poderão ser submetidas a um simples distúrbio de julgamento. É uma deformação particular de ordem estrutural da vida que se revela para nós dessa maneira” (p. 658).


			Essa deformação estrutural envolve as categorias de espaço e tempo. É a extensão no espaço que determina o valor das coisas; o pensamento espacial, nesse sentido, é hiperlógico. Segundo Minkowski, o esquizofrênico não admite o cimento entre os blocos de pedra, porque este constitui para aquele um ponto de apoio frágil que pode quebrar. Tudo o que é movente e dinâmico é dissipado nessas regiões palpáveis e glaciais. Na ligação autística com o mundo ao redor, na perda do contato com o ambiente, apresenta uma propensão aguda a racionalizar seus pensamentos e suas atitudes.


			Em Le temps vécu, Minkowski (1933/2007) coloca que o esquizofrênico é tocado, antes de tudo, no seu dinamismo vital, imobilizando-se cada vez mais e aprisionando seu psiquismo em relações de ordem puramente espacial. Na medida em que progride sua afecção, o “pensamento temporal se mostra cada vez mais saturado de espacialidade interna”. Mesmo as ideias de grandeza do esquizofrênico têm qualquer coisa “de imóvel”, sendo suficientes nelas mesmas e ficando desligadas da vida ambiente. Conforme o autor:


			Tocado seu dinamismo vital, o esquizofrênico não sente somente tudo se imobilizar nele, mas é ainda como privado de órgão necessário por assimilar o que é dinâmico e vivo fora. Seja dentro ou fora, ele não sabe o que justapor. Ele falará de seus pensamentos “estáticos” ou de seu pensamento “imóveis como as estátuas” … (p. 259) 


			Para colocar em relevo essa impregnação que sofre a esquizofrenia, em seguida ao desfalecimento do dinamismo vital, pelos fatores estáticos, espaciais e racionais, Minkowski utilizará a terminologia de racionalismo mórbido, geometrismo mórbido e pensamento espacial. Seguindo essa direção fenomenológica, Tatossian (1997a) retoma a definição de Von Gebsattel para diferenciar os distúrbios da temporalidade na neurose e na psicose. No primeiro, trata-se de distúrbios do tempo experimentado (erlebte Zeit) e, no segundo, de distúrbios do tempo vital, ou vivido (gelebte Zeit).


			Com a fenomenologia antropológica, Minkowski defende que seu princípio possui um “duplo aspecto”: o aspecto ideo-afetivo de ordem psicológica e o aspecto estrutural espaço-temporal, de ordem antropológica (Tatossian, 1997b). A novidade desse apanhado teórico em relação à psiquiatria clássica francesa é sua referência ao ponto de vista da estrutura. Ele apresenta uma concepção em que o distúrbio essencial não altera uma ou mais funções, mas reside no espaço intersticial. Apoiado na filosofia, Minkowski relembra que todo um lado de nossa vida escapa inteiramente ao pensamento discursivo, sendo que os dados imediatos da consciência, os mais essenciais, pertencem a essa ordem de fatos, pois são irracionais.


			A concepção que Minkowski desenvolve sobre a esquizofrenia faz avançar a perspectiva de Bleuler quanto à inteligibilidade dos fenômenos e enriquece o trabalho do seu mestre, levando em consideração o vivido do doente, confrontando-o com as suas ligações ao tempo, ao espaço e aos outros. Estamos longe, naturalmente, das considerações do associacionismo e do relaxamento das associações que Bleuler pontua como originário da esquizofrenia. Minkowski visa a dar conta da pessoa na sua globalidade, considerando a estrutura da personalidade e a coerência que essa noção supõe entre os diferentes componentes do quadro clínico. Nessa perspectiva, a concepção de Minkowski, no que diz respeito à psicopatologia geral, desemboca na noção de distúrbio gerador, aplicado a diversas elaborações nosográficas (Grilliat, 1999).


			Minkowski (1966/1999) interpreta o mecanismo psicopatológico da esquizofrenia (Spaltung), colocando em evidência a disjunção na qual ressalta o esquema espacial. Na disjunção, não se trata de separar ou unir objetos, perspectiva de uma visão pragmática, mas de um mecanismo que se refere à visão de mundo. A disjunção está relacionada à tendência humana de colocar de lado os fatos desagradáveis, de não ver, de fazer como se não existisse um determinado aspecto da existência. A disjunção, característica da esquizofrenia, difere da ligação particular dos epilépticos, mas ambos apresentam uma característica que domina o campo dos eventos irracionais: eles são automáticos. Vejamos como ele compreende essa característica:
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