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Resumo

Este artigo revisa a literatura sobre os distarbios do self no préodromo da
esquizofrenia, com énfase na abordagem fenomenoldgica da psicose. Inicialmente, ¢
explorada a aplicacdo da fenomenologia na psicopatologia, destacando a "reducdo
fenomenoldgica" proposta por Edmund Husserl e a relevancia da psicopatologia
fenomenoldgica em oferecer um tratamento mais holistico e personalizado, em contraste
com a psicopatologia classica. Em seguida, sdo abordadas as alteragdes de consciéncia
do eu, conforme descritas por Karl Jaspers, incluindo a fragmentacdo da identidade,
despersonalizagdo, alteragdes na percep¢do da realidade e perda de continuidade
temporal. O artigo também discute os critérios diagndsticos de "Ultra-High Risk" (UHR)
para psicose, com foco em Attenuated Psychotic Symptoms (APS), Brief Limited
Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS), e Genetic Risk and Deterioration Syndrome
(GRD), além dos basic symptoms, avaliados por ferramentas como SCI-A, SCI-Y,
COGDIS e COPER. A relagao entre esses sintomas e as alteragdes de consciéncia do eu
¢ explorada para demonstrar como a identificacao precoce desses sinais pode prevenir a
progressdo para uma psicose completa, oferecendo intervengdes terapéuticas mais

eficazes.

Palavras-Chave: Disturbios do self, Esquizofrenia, Fenomenologia, Psicopatologia
fenomenologica, Alteracdes de consciéncia do eu, Ultra-high Risk (UHR), Basic

symptoms.



Abstract

This paper reviews the literature on self-disorders in the prodromal phase of
schizophrenia, emphasizing the phenomenological approach to psychosis. Initially, it
explores the application of phenomenology to psychopathology, highlighting the
"phenomenological reduction" proposed by Edmund Husserl and the relevance of
phenomenological psychopathology in offering a more holistic and personalized
treatment, in contrast to classical psychopathology. Subsequently, it addresses
disturbances of self-consciousness as described by Karl Jaspers, including identity
fragmentation, depersonalization, alterations in reality perception, and loss of temporal
continuity. The paper also discusses the diagnostic criteria for "Ultra-High Risk" (UHR)
for psychosis, focusing on Attenuated Psychotic Symptoms (APS), Brief Limited
Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS), and Genetic Risk and Deterioration
Syndrome (GRD), as well as the basic symptoms assessed by tools like SCI-A, SCI-Y,
COGDIS, and COPER. The relationship between these symptoms and disturbances of
self-awareness is examined to demonstrate how early detection can prevent the

progression to full psychosis, enabling more effective therapeutic interventions.

Keywords: Self-disorders; Schizophrenia; Phenomenology; Phenomenological
psychopathology; Self-consciousness disturbances; Ultra-High Risk (UHR); Basic

symptoms.
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Introducao

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave que afeta cerca de 1% da populacao
mundial, frequentemente caracterizado por uma fase prodromica na qual disturbios sutis
e progressivos no self comegam a emergir antes do aparecimento de sintomas psicoticos
evidentes (2). Esses disturbios, que incluem fragmentagdo da identidade,
despersonalizacao e alteracdes na percepg¢ao da realidade, sdo aspectos centrais na
experiéncia subjetiva dos pacientes e desempenham um papel crucial no desenvolvimento
da psicose (2, 7). A compreensao dessas alteragdes € essencial para a deteccio precoce e
para a intervencao terapéutica eficaz, possibilitando, em muitos casos, a prevengdo da

progressao para uma psicose completa.

Dentro desse contexto, a aplicagdo da fenomenologia, uma corrente filoséfica
originada por Edmund Husserl e aplicada a psicopatologia por Karl Jaspers, tem se
mostrado uma abordagem valiosa. A fenomenologia permite explorar a experiéncia
subjetiva dos pacientes sem os preconceitos e pressupostos teoricos que frequentemente
permeiam a psicopatologia classica (1). Por meio da "redugdo fenomenoldgica", os
clinicos podem acessar e descrever as estruturas internas da experiéncia consciente,
fornecendo uma base mais precisa e holistica para o diagnostico e tratamento de

transtornos psicoticos (6).

Este artigo visa revisar e integrar os conceitos de disturbios do self e as alteragoes
de consciéncia do eu no contexto da esquizofrenia, destacando a importancia da
fenomenologia na psicopatologia moderna. Além disso, discute os critérios diagnosticos
de "Ultra-High Risk" (UHR) para psicose, com foco em sintomas como Attenuated
Psychotic Symptoms (APS), Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS), e
Genetic Risk and Deterioration Syndrome (GRD), além dos basic symptoms, que sdo
indicadores precoces fundamentais (5, 6). A relagdo entre esses sintomas e as alteracdes
de consciéncia do eu descritas por Jaspers ¢ explorada para demonstrar como a
identificacdo precoce pode orientar intervencdes terap€uticas mais eficazes e

personalizadas.



Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido como uma revisao de literatura com o objetivo de
explorar os disturbios do self no proédromo da esquizofrenia, com énfase nos aspectos
fenomenoldgicos da psicose. Para isso, foram utilizados artigos cientificos, livros e
capitulos de livros, incluindo obras de referéncia na area de psicopatologia
fenomenolodgica e estudos recentes sobre critérios diagnosticos de "Ultra-High Risk"
(UHR) e "basic symptoms". As bases de dados utilizadas incluiram PubMed, Lilacs e
Scielo, com foco em publicagdes dos ultimos 20 anos. Foram priorizadas as fontes
primarias de autores renomados, como Karl Jaspers, e estudos contemporaneos que
abordam as aplicagdes clinicas dos conceitos fenomenologicos. A selecdo dos artigos
seguiu critérios de relevancia, originalidade e impacto na area de estudo, com especial
aten¢do as fontes que ofereciam uma visdo detalhada das praticas diagnosticas e
terapéuticas relacionadas a esquizofrenia. Além disso, foi realizada uma analise critica
das fontes, comparando diferentes abordagens e destacando as contribuicdes mais

significativas para o entendimento dos distirbios do self e sua relevancia clinica.



Revisio de Literatura

1. A Fenomenologia na Psicopatologia: Diagnostico Precoce e Intervenc¢ao

Terapéutica

A fenomenologia, uma corrente filoséfica originada pelos trabalhos de Edmund
Husserl no inicio do século XX, oferece uma abordagem profunda para compreender a
experiéncia subjetiva do individuo. Husserl propos a fenomenologia como um método
para acessar ¢ descrever as estruturas da experiéncia consciente, sem recorrer a
pressupostos tedricos ou interpretagdes prévias. O conceito central da fenomenologia ¢ a
"reducdo fenomenologica", um processo metodoldgico que envolve a suspensdo de
julgamentos sobre a existéncia objetiva do mundo externo, também conhecido como
epoché, a fim de focar na experiéncia subjetiva pura dos fenomenos tal como aparecem a

consciéncia (1).
1.1. Reduc¢ao Fenomenoldgica: Conceitos Basicos

A "reducdo fenomenologica" ¢ uma técnica fundamental dentro da fenomenologia
proposta por Husserl. Essa abordagem requer que o pesquisador ou clinico adote uma
atitude de "epoché¢", suspendendo temporariamente todas as crengas e suposigdes sobre o
mundo exterior. Ao fazer isso, o observador pode concentrar-se na forma como os
fendmenos se apresentam diretamente a consciéncia. O objetivo da redugdo
fenomenoldgica ¢ explorar as esséncias das experiéncias vividas, revelando a estrutura
interna desses fendmenos sem distor¢des causadas por julgamentos externos ou

preconceitos teoricos.

Este método ¢ especialmente valioso na psicopatologia, pois permite que os
clinicos entrem em contato direto com a experiéncia subjetiva dos pacientes, sem filtrar
ou interpretar suas experiéncias através de modelos pré-estabelecidos. Na pratica clinica,
isso significa que o terapeuta ou psiquiatra pode compreender profundamente como o
paciente vivencia sua propria realidade, o que ¢ crucial para o tratamento de transtornos

mentais complexos como a esquizofrenia (1).

1.2. Psicopatologia Fenomenologica versus Psicopatologia Classica

\

A aplicagao da fenomenologia a psicopatologia deu origem a "psicopatologia
fenomenoldgica", uma abordagem que contrasta significativamente com a

"psicopatologia classica". Enquanto a psicopatologia classica tende a focar na



categorizacdo e diagndstico de sintomas de maneira objetiva e baseada em critérios
diagnoésticos padronizados, a psicopatologia fenomenoldgica enfatiza a experiéncia
vivida do paciente, buscando compreender os transtornos mentais a partir da perspectiva

subjetiva de quem os vivencia.

Na psicopatologia cléssica, o foco estd na identificagdo e tratamento de sintomas
observaveis, muitas vezes utilizando escalas padronizadas e diagndsticos categdricos,
como os estabelecidos pelo DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais). Essa abordagem, embora 1itil em muitos contextos, pode ser limitada quando

se trata de captar a complexidade e a individualidade das experiéncias psicoticas.

Em contraste, a psicopatologia fenomenoldgica oferece um tratamento mais
holistico, preciso e "sob medida" para os pacientes. Essa abordagem reconhece que os
transtornos mentais, como a esquizofrenia, ndo podem ser completamente compreendidos
apenas por meio da observacdo externa dos sintomas. Em vez disso, a psicopatologia
fenomenoldgica busca entender a desintegracdo do self, a fragmentacdo da identidade e
as alteracdes na percepcao da realidade que caracterizam esses transtornos a partir da

perspectiva interna do paciente.

1.3. Importancia da Psicopatologia Fenomenologica para um Tratamento

Holistico e Personalizado

A psicopatologia fenomenologica ¢ especialmente valiosa no tratamento de
transtornos psicéticos, pois, conforme citado previamente, permite um enfoque mais
holistico e individualizado. Ao contrario da psicopatologia classica, que pode resultar em
uma abordagem de tratamento padronizada e muitas vezes insuficiente, a psicopatologia
fenomenoldgica se preocupa em adaptar o tratamento as experiéncias especificas de cada
paciente. Isso ¢ alcangado por meio de uma escuta atenta e de um esforco para

compreender as nuances da experiéncia subjetiva, o que pode revelar informacdes

cruciais sobre as raizes e o desenvolvimento dos sintomas psicoticos (1)

Por exemplo, na esquizofrenia, os disturbios do self, como a fragmentacao da
identidade e a despersonalizagdo, podem ndo ser completamente capturados por
abordagens diagnoésticas convencionais. Através da psicopatologia fenomenoldgica, o
clinico ¢ capaz de explorar como esses fendomenos se manifestam na vida diaria do

paciente, oferecendo uma compreensao mais rica e profunda do transtorno. Isso, por sua



vez, pode levar a intervengdes terapéuticas mais eficazes, que visam restaurar a coesao

do self e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Além disso, a psicopatologia fenomenoldgica promove um tratamento mais
"preciso" ao considerar as varidveis unicas de cada paciente. Em vez de aplicar um
tratamento padrdo, o clinico que se baseia nos preceitos da fenomenologia adapta as
intervengdes com base nas especificidades das experiéncias subjetivas relatadas. Isso
resulta em um cuidado mais personalizado, que respeita a individualidade do paciente e

oferece maior potencial para resultados terapéuticos positivos

1.4. Impacto da Psicopatologia Fenomenolégica na Alteracio do Curso da

Esquizofrenia

A psicopatologia fenomenologica desempenha um papel crucial na alteracdo do
curso da esquizofrenia. A detec¢dao precoce de alteragdes no self e outros fendmenos
subjetivos permite intervengdes oportunas que podem atrasar ou prevenir o
desenvolvimento completo da psicose. Ao focar na experiéncia vivida do paciente, essa
abordagem oferece uma janela de oportunidade para intervengdes que ndo so6 tratam dos
sintomas evidentes, mas também abordam as causas subjacentes e os primeiros sinais de
desintegracdo do self. Além disso, tendo em vista que as alteragdes subjetivas cognitivas
apresentadas pelos individuos em estados pré-psicoticos aparecem de forma mais precoce
no curso clinico do transtorno mental, o adequado reconhecimento destes sintomas prove
um tratamento precoce, seja por meio de psicoterapia, psicoeducagdo ou suporte social,

mitigando portanto o risco de progressao da doenga (3, 4)
2. Ipseidade, Disturbios do Self e Estados Pré-Psicoticos na Esquizofrenia

A ipseidade, termo amplamente utilizado na psicopatologia contemporanea
(principalmente pelo psicopatologista Josef Parnas), deriva do latim "ipse" (ele mesmo)
e refere-se a qualidade fundamental de ser um "eu" continuo e coeso. Em condig¢des
normais, a ipseidade proporciona ao individuo uma sensagdo estdvel de identidade e
controle sobre suas acdes e pensamentos (2). No entanto, em transtornos psicoticos como
a esquizofrenia, a ipseidade pode ser comprometida, resultando em diversos disturbios do
self que sdo caracteristicos dos estados pré-psicoticos (7). Dentre os principais, destacam-

S¢:



Fragmentacio da Identidade: Esse disturbio ocorre quando a coesdo interna do
eu se desintegra, levando a percepcdo de multiplos eus conflitantes dentro da mente do
individuo. A fragmentagdo da identidade faz com que o sujeito perca a percepgao de ser
uma entidade tnica e coerente. Por exemplo, um paciente com esquizofrenia pode sentir
que possui varias vozes internas, cada uma representando uma faceta diferente de sua

identidade, como se fosse varias pessoas em uma so.

Despersonalizacao: A despersonalizacdo ¢ um enfraquecimento da ipseidade,
onde o individuo experimenta uma sensacdo de distanciamento ou desconexdo de si
mesmo, como se estivesse observando suas agdes e pensamentos de uma perspectiva
externa. Um paciente pode relatar que, ao olhar para suas proprias maos, sente como se
elas ndo lhe pertencessem, ou que esta assistindo a si mesmo realizar tarefas didrias sem

se sentir verdadeiramente presente.

Alteracoes na Percepcao da Realidade: Durante os estados psicoticos, a
percepgao da realidade externa pode se tornar distorcida, resultando em uma desconexao
entre o eu ¢ o mundo ao redor. Isso leva o individuo a questionar a autenticidade de suas
experiéncias e até mesmo sua propria existéncia. Por exemplo, um paciente pode perceber
o ambiente ao seu redor como distante ou irreal, sentindo que o mundo parece estranho

ou que ele nao faz parte dele.

Perda de Continuidade Temporal: A continuidade temporal, normalmente
assegurada pela ipseidade, permite ao individuo perceber-se como o mesmo ao longo do
tempo. Quando essa continuidade ¢ fragmentada, o sujeito pode experimentar uma
sensacao de mudanga constante, como se sua identidade estivesse em fluxo, sem uma
linha temporal continua. Um paciente pode descrever que sente como se fosse uma pessoa

completamente diferente a cada dia, sem nenhuma conexao com seu eu anterior.
3. Alteracoes de Consciéncia do Eu Segundo Karl Jaspers

Karl Jaspers, em sua obra “General Psychopathology” explorou detalhadamente
as alteragdes na consciéncia do eu que frequentemente precedem ou acompanham o
desenvolvimento de transtornos psicoticos, como a esquizofrenia. Essas alteracdes
refletem mudancas profundas na experiéncia subjetiva do individuo e sdo essenciais para
a compreensdo dos distirbios psicoticos (1). A seguir, sdo apresentados os cinco tipos
principais de alteragdes de consciéncia do eu identificados por Jaspers seguido de

exemplos praticos para melhor contextualizagdo:



3.1. Alteragdo da Consciéncia do Eu Corporal

A alteracao da consciéncia do eu corporal envolve mudangas na percepgao que o
individuo tem de seu proprio corpo. O paciente pode sentir que partes de seu corpo estao
distorcidas, alteradas ou ndo pertencem a ele. Essa experiéncia pode se manifestar como
uma percepg¢ao aumentada ou diminuida de certas partes do corpo ou como uma sensagao

de estranheza em relacao ao proprio corpo.

Exemplo: Um paciente pode relatar que seus bragos parecem "feitos de borracha"
ou "ndo pertencem" a ele, descrevendo uma sensagao de que seus membros sdo estranhos
e desconectados de seu corpo. Ele pode afirmar: "Quando olho para minhas maos, ¢ como
se fossem de outra pessoa, como se eu estivesse usando luvas que ndo consigo tirar." Esse
tipo de experiéncia pode levar a delirios somaticos, onde o paciente acredita que seu corpo

foi alterado de alguma forma inexplicavel.
3.2. Alteracao da Unidade do Eu

A alteracdo da unidade do eu refere-se a fragmenta¢do da identidade, onde o
individuo sente que estd dividido em varias partes ou que diferentes aspectos de sua
personalidade estao em conflito. Essa desintegra¢ao da unidade do eu pode fazer com que
0 paciente sinta que ndo ¢ uma entidade coesa e Uinica, mas sim varias personalidades ou

identidades distintas coexistindo dentro de si.

Exemplo: Um paciente pode descrever a sensag¢do de estar "dividido em duas
pessoas", onde uma parte de si age enquanto a outra observa criticamente. Ele pode dizer:
"Parece que hd duas versdes de mim dentro da minha cabeca, uma que quer fazer uma
coisa e outra que quer fazer o oposto, e eu ndo consigo decidir quem realmente sou." Esse
tipo de alteracdo pode levar a experiéncias de despersonaliza¢do, onde o paciente se sente

como um observador passivo de suas proprias acoes € pensamentos.
3.3. Alteracao da Identidade do Eu

A alteragdo da identidade do eu envolve uma mudanca na percep¢do da
continuidade do eu, onde o individuo sente que ndo ¢ mais a mesma pessoa ou que sua
identidade foi alterada ou substituida por outra. Essa experiéncia pode ser acompanhada
pela sensagdo de que a identidade verdadeira do individuo foi removida ou substituida

por outra identidade, muitas vezes gerando angustia e confusao.



Exemplo: Um paciente pode acreditar que foi "substituido" por outra pessoa ou
que sua verdadeira identidade foi removida e substituida por outra. Ele pode afirmar: "Eu
ndo sou mais eu mesmo. Sinto como se alguém tivesse tirado minha alma e colocado
outra em seu lugar. Nao sou mais a pessoa que costumava ser." Em casos mais extremos,
o paciente pode desenvolver delirios de possessdo, onde acredita que uma entidade

externa assumiu o controle de sua identidade.
3.4. Alteracao da Atividade do Eu

A alteragdo da atividade do eu refere-se a sensagdo de perda de controle sobre os
proprios pensamentos € agdes, como se esses processos fossem impostos por uma forga
externa. O individuo pode sentir que seus pensamentos estdo sendo controlados ou
implantados por alguém ou algo fora de si, ou que suas ac¢des estdo sendo manipuladas

por uma entidade externa.

Exemplo: Um paciente pode sentir que seus pensamentos sao "implantados" por
outra pessoa ou que seus movimentos sao controlados por uma maquina. Ele pode relatar:
"Parece que ha alguém 14 fora que est4 colocando pensamentos na minha cabeca. Eu ndo
sou mais 0 dono dos meus proprios pensamentos, ¢ meus movimentos ndo sio meus. E
como se eu fosse uma marionete sendo controlada por fios invisiveis." Esse tipo de
experiéncia € frequentemente associado a influéncias delirantes, onde o paciente acredita

que uma forca externa estd manipulando suas agdes e pensamentos.
3.5. Alterac¢ao dos Limites do Eu

A alteracdo dos limites do eu envolve a dificuldade em distinguir entre o eu € o
mundo externo, resultando em uma fusao entre pensamentos e ambiente. O paciente pode
sentir que seus pensamentos estdo "vazando" para o ambiente ou que outras pessoas
podem ler suas mentes. Essa fusdo entre o eu e o ambiente externo leva a uma perda de

fronteiras claras entre o que € interno e o que ¢ externo.

Exemplo: Um paciente pode sentir que seus pensamentos estdo "vazando" para o
ambiente ou que outras pessoas podem ouvir seus pensamentos. Ele pode dizer: "Sinto
que todos ao meu redor sabem o que estou pensando. Quando penso em algo, ¢ como se
minhas palavras saissem da minha cabega e fossem ouvidas por todos ao meu redor." Esse

tipo de experiéncia pode levar a delirios de referéncia, onde o paciente acredita que



eventos ou situagdes externas estdo diretamente relacionados a ele, muitas vezes de

maneira negativa.

Essas alteragdes na consciéncia do eu, conforme descritas por Karl Jaspers, sdo
fundamentais para a compreensdo dos disturbios psicoticos. Cada tipo de alteragdo do eu
proporciona insights valiosos sobre como a identidade e a percepcao de si mesmo podem

ser profundamente afetadas por transtornos mentais graves.

4. Alteracdes de Consciéncia do Eu, Diagnéstico UHR e Basic Symptoms na

Esquizofrenia

A compreensdo das alteragdes de consciéncia do eu ¢ fundamental para a
identificacdo precoce e intervengdo em pacientes com risco elevado de desenvolver
psicose. O conceito de "Ultra-high Risk" (UHR) para psicose, desenvolvido na década de
1990, visa identificar individuos em risco iminente de transicdo para uma psicose
completa, como a esquizofrenia. Os critérios diagnosticos de UHR incluem categorias
como Attenuated Psychotic Symptoms (APS), Brief Limited Intermittent Psychotic
Symptoms (BLIPS), e Genetic Risk and Deterioration Syndrome (GRD) (6). Além disso,
o conceito de “basic symptoms”, introduzido por Gerd Huber, oferece uma abordagem
complementar que se concentra nas alteragdes sutis e subjetivas da cognigdo e percepgao,

que muitas vezes precedem o desenvolvimento de sintomas psicoticos completos (5)
4.1. Critérios Diagnosticos UHR: APS, BLIPS e GRD

Os critérios de Ultra-high Risk (UHR) sdo projetados para identificar individuos
que apresentam sinais iniciais de risco de psicose, permitindo intervencdes precoces. Os

trés principais critérios diagnosticos dentro do conceito UHR sao:

- Attenuated Psychotic Symptoms (APS): Refere-se a sintomas psicoticos
presentes de forma atenuada, que ainda nao atingiram o limiar de uma psicose completa.
Esses sintomas podem incluir percepc¢des distorcidas ou crengas paranodicas que o
paciente ainda consegue, em alguma medida, reconhecer como possivelmente irreais. O
diagnostico de APS ¢ crucial porque esses sintomas indicam que o paciente esta na fase
inicial de um possivel transtorno psicotico, € uma intervengao precoce pode impedir a

progressao para uma psicose completa.



- Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS): Envolve episodios
breves de sintomas psicoticos completos, que duram menos de uma semana e se resolvem
espontaneamente sem tratamento. Pacientes com BLIPS experimentam sintomas como
alucinacdes ou delirios que, embora significativos, sdo temporarios e intermitentes.
Dentre os trés critérios do UHR, este parametro estd relacionado com o maior risco de

transicao para um transtorno psicético futuro.

- Genetic Risk and Deterioration Syndrome (GRD): Este critério abrange
individuos com um risco genético elevado para psicose (por exemplo, aqueles com um
parente de primeiro grau diagnosticado com esquizofrenia ou o proprio ser portador de
um transtorno de personalidade esquizotipica) que também apresentam um declinio
funcional significativo, como a deterioragdo no desempenho escolar ou social. O GRD
combina fatores de risco genéticos com sinais de deterioracdo progressiva, formando um

bom indicador de vulnerabilidade ao desenvolvimento de psicose.

4.2. Diagnostico dos Basic Symptoms: Ferramentas e Critérios Diagnosticos

COGDIS

Os basic symptoms referem-se a alteracdes subjetivas e sutis na cognicao,
percepcao e comunicacao que podem ser detectadas em estagios muito iniciais, antes que
sintomas psicoticos evidentes se manifestem. Essas alteracdes sdo frequentemente
percebidas apenas pelo proprio paciente, tornando-as essenciais para o diagndstico
precoce (3,5). Os basic symptoms sdo avaliados por meio de varias ferramentas
diagnosticas especializadas, cada uma projetada para detectar diferentes aspectos dessas

mudancas sutis:
- Structured Interview for Assessing Prodromal Symptoms (SCI-A):

Essa entrevista estruturada ¢ projetada para identificar sintomas prodromicos,
incluindo os “basic symptoms”, através de uma avaliagdo detalhada das experiéncias
subjetivas do paciente. A SCI-A ¢ uma acurada ferramenta para capturar os primeiros

sinais de psicose, permitindo uma intervencao precoce.
- Structured Interview for Assessing Basic Symptoms in Youth (SCI-Y):

Semelhante ao SCI-A, mas adaptada para jovens, essa ferramenta diagnostica foca
nas experiéncias subjetivas de adolescentes e jovens adultos, uma populacao

particularmente vulneravel ao desenvolvimento de psicose.



- Cognitive Disturbances (COGDIS):

A COGDIS ¢ uma escala muito bem fundamentada para a avaliagcdo de disturbios
cognitivos especificos associados aos “basic symptoms”, e inclui os seguintes critérios

diagnosticos:

1. Incapacidade de Dividir a Atencao: Dificuldade em concentrar-se em mais
de uma tarefa ou estimulo ao mesmo tempo, refletindo uma fragmentagdo no

processamento mental.

2. Interferéncia no Pensamento: Sensacdo de que os pensamentos estdo sendo

interrompidos ou invadidos, levando a uma desorganiza¢do mental.

3. Pressdo do Pensamento: Sentimento de que os pensamentos ocorrem de

forma rapida e descontrolada, como se estivessem fora do controle do paciente.

4. Bloqueios de Pensamento: Interrup¢do subita e inexplicavel no fluxo de
pensamentos, muitas vezes deixando o paciente incapaz de continuar uma linha de

raciocinio.

5. Distarbio da Fala Receptiva: Dificuldade em entender ou processar a fala de

outros, como se o discurso alheio fosse confuso ou ininteligivel.

6. Disturbio da Fala Expressiva: Dificuldade em articular pensamentos de

forma clara e coesa, resultando em uma fala desconexa ou incompreensivel.

7. Ideias Instaveis de Referéncia: Sensacdo de que eventos ou situagdes tém

um significado especial e Gnico, mas de maneira instavel e inconsistente.

8. Distirbios do Pensamento Abstrato: Dificuldade em compreender conceitos
abstratos ou realizar processos de raciocinio que exigem abstragdo, comprometendo a

capacidade de lidar com ideias complexas.

9. Captacao da Atencao por Detalhes Visuais: Foco excessivo em detalhes

irrelevantes, comprometendo o processamento holistico da informagao visual.

Para que o rastreio da escala seja positiva, paciente devera pontuar pelo menos 2

dos nove sintomas semanalmente nos ultimos 3 meses.

- Cognitive-Perceptive Basic Symptoms (COPER):



A escala COPER ¢ usada para identificar distirbios perceptivos que podem indicar
a presenga de basic symptoms, como distor¢des sensoriais e ideias instaveis de referéncia.
Esses sintomas perceptivos sdo muitas vezes os primeiros sinais de que a percep¢ao do
eu e do mundo esta se desintegrando, um precursor crucial do desenvolvimento da psicose
completa. A escala COPER, apesar de também ser bem completa, € menos acurada para

o reconhecimento dos “basic symptoms” se comparada a escala COGDIS.
4.3. Relacio entre Basic Symptoms e Alteragoes de Consciéncia do Eu

Os “basic symptoms” estdo intimamente relacionados as alteragdes de consciéncia
do eu, conforme descritas por Karl Jaspers. Por exemplo, a fragmentagdo da identidade,
que envolve a perda da coesdo interna do eu, pode se manifestar como um basic symptom
quando o paciente relata uma sensacdo de multiplicidade interna ou vozes conflitantes
dentro de si. Da mesma forma, a despersonalizacdo, onde o paciente experimenta uma
sensagdo de distanciamento ou desconexao de si mesmo, pode ser detectada através de
sintomas cognitivos e perceptivos, como aqueles avaliados pelas escalas COGDIS e

COPER (1,5)

Os “basic symptoms” também refletem a alteragdo da unidade e da continuidade
temporal do eu, uma vez que esses sintomas frequentemente incluem dificuldades em
manter uma linha temporal coerente e uma percepcao estdvel de identidade. A
interferéncia no pensamento, um sintoma avaliado pelo COGDIS, pode estar diretamente
relacionada a alterag¢do da atividade do eu, onde o paciente sente que seus pensamentos

estdo sendo controlados ou implantados por uma forga externa (1,5).

Por fim, os basic symptoms fornecem uma ponte diagnostica essencial entre os
primeiros sinais subjetivos de psicose e as manifestagdes mais completas das alteragdes
de consciéncia do eu descritas por Jaspers. Ao identificar e intervir nesses sintomas
precocemente, os clinicos podem interromper ou atrasar a progressao para uma psicose

completa, abordando diretamente as raizes das alteragdes no self e na consciéncia do eu.



Conclusao

Este trabalho revisou a literatura sobre os distirbios do self no prodromo da
esquizofrenia, explorando os aspectos fenomenologicos da psicose e destacando a
importancia da psicopatologia fenomenoldgica na pratica clinica. A fenomenologia,
iniciada por Edmund Husserl e aplicada a psicopatologia por Karl Jaspers, oferece uma
abordagem profunda que enriquece o diagnostico precoce dos disturbios do self,
permitindo uma andlise detalhada e livre de suposi¢des previas sobre as experiéncias
subjetivas dos pacientes. Em contraste com a psicopatologia classica, que se concentra na
categorizacdo objetiva de sintomas, a psicopatologia fenomenologica propicia um
tratamento mais holistico, preciso e sob medida, adaptado as nuances individuais de cada

paciente (1)

A andlise das alteragdes de consciéncia do eu, conforme descritas por Jaspers,
revelou como essas mudangas subjetivas — fragmentacdo da identidade,
despersonalizagao, alteragdes na percepcao da realidade e perda de continuidade temporal
— estdo no cerne dos distlrbios psicoticos (1,7). Esses fenomenos sdo essenciais para
compreender a experiéncia vivida dos pacientes e para orientar intervengdes terapéuticas

que visam restaurar a coesao do self (2).

Adicionalmente, o trabalho abordou os critérios diagndsticos de "Ultra-High
Risk" (UHR) para psicose, destacando as categorias de Attenuated Psychotic Symptoms
(APS), Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS), e Genetic Risk and
Deterioration Syndrome (GRD), que sdo fundamentais para identificar individuos em
risco iminente de desenvolver psicose (6). Os “basic symptoms”, avaliados por
ferramentas como SCI-A, SCI-Y, COGDIS e COPER, fornecem uma abordagem
complementar que se concentra nas alteragcdes sutis da cogni¢do e percep¢do, muitas
vezes precedendo os sintomas psicéticos evidentes (3,5). Esses sintomas basicos, ao
serem relacionados as alteragdes de consciéncia do eu, demonstram como a identificacao

precoce dessas mudancgas pode prevenir a progressao para uma psicose completa.

Portanto, a integracdo da fenomenologia na pratica clinica oferece uma
compreensdo mais rica e detalhada dos distarbios psicéticos, permitindo intervencoes
mais eficazes e personalizadas. A detecc¢ao precoce, baseada na experiéncia subjetiva dos
pacientes, ¢ essencial para melhorar o progndstico e a qualidade de vida daqueles em risco

de desenvolver esquizofrenia. Este trabalho contribui para a psicopatologia moderna, ao



reforcar a importancia de uma abordagem fenomenoldgica na identificagdo e tratamento
dos transtornos do self, oferecendo uma perspectiva inovadora e necessiria para a

evolugdo das praticas diagnodsticas e terapéuticas.
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