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RESUMO

A avaliacdo da autoconsciéncia envolve diversas camadas, em que o self do sujeito ¢
avaliado — dentre elas, o self minimo, ou seja, a sensacdo basica e pré-reflexiva de ser o
sujeito da propria experiéncia, e o self narrativo, que ¢ a identidade construida
socialmente ao longo do tempo. Historicamente, a palavra autismo permeou as primeiras
descricdes de pacientes com esquizofrenia, sendo atualmente utilizada para pacientes com
transtorno do espectro autista (TEA). Percebe-se, portanto, a existéncia de elementos em
comum que une essas duas entidades. Nosograficamente, torna-se, por vezes, complicado
realizar certas diferenciagdes, pois existem elementos em comum em ambas as condigdes.
A realizacdo de uma abordagem fenomenologica, centrada na experiéncia subjetiva do
individuo, pode auxiliar nessa avaliacdo. Uma ferramenta interessante na avaliacdo de
distarbios do self minimo ¢ a escala EASE (exame das anomalias subjetivas da
experiéncia); percebe-se que as alteragdes do self mais basico se associa ao espectro da
esquizofrenia, ndo sendo encontrado em pacientes com TEA. Nos individuos do espectro
autista, percebe-se alteracdes no self narrativo, que se originam em dificuldades na
intersubjetividade e teoria da mente.

Palavras-chave: Self minimo; espectro da esquizofrenia; transtorno do espectro autista;
distarbios do self-



ABSTRACT

The evaluation of self-awareness involves several layers, in which the subject's self is
assessed — among them, the minimal self, i.e., the basic and pre-reflective sense of being
the subject of one's own experience, and the narrative self, which is the socially
constructed identity over time. Historically, the word autism permeated the first
descriptions of patients with schizophrenia, being currently used for patients with autism
spectrum disorder (ASD). Therefore, the existence of common elements uniting these two
entities is noticeable. Nosographically, it sometimes becomes complicated to make
certain differentiations, as there are common elements in both conditions.
A phenomenological approach, centered on the individual's subjective experience, can
aid in this assessment. An interesting tool for evaluating minimal self disorders is
the EASE scale (Examination of Anomalous Subjective Experience); it is observed that
alterations of the more basic self are associated with the schizophrenia spectrum, not
being found in patients with ASD. In individuals on the autism spectrum, alterations in
the narrative self are observed, which originate from difficulties
in intersubjectivity and theory of mind.

Keywords: Minimal self; Schizophrenia spectrum; Autism spectrum disorder; Self
disorders.
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1. INTRODUCAO

O self é uma estrutura multifacetada, dindmica, envolvendo diversas camadas, € se
associa ao proprio reconhecimento, interacdo com o mundo e terceiros. Reconhece-se, na
fenomenologia, o papel do self como algo central em diversos fendomenos
psicopatologicos (1). O transtorno do espectro autista (TEA) e o transtorno do espectro
da esquizofrenia — que envolve o transtorno esquizotipico e a esquizofrenia em si -
apresentam certos elementos clinicos em comum, como disturbios na interagdo social e
alteracdes na expressdo do afeto (2). Torna-se cada vez mais evidente a relacdo entre
distarbios do self minimo e o espectro da esquizofrenia. As semelhangas entre parte dos
aspectos clinicos, associado a elementos histdricos sobrepostos entre as condigdes,
levantam o questionamento sobre a existéncia de disturbios do sel/fno TEA, e se ocorrem

de forma semelhante em ambos os casos (3).



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo revisdo narrativa. A pesquisa bibliografica
sobre o tema foi executada a partir da base de dados do PubMed
(https://www.ncbi.nlm.hiv.gov/pubmed/), utilizando descritores especificos:
“Schizophrenia AND Minimal self”, “Disturb of self AND autism”, “Schizophrenia AND
Self disorders”, “Autism AND Self disorders”, “Schizophrenia AND Autism AND Self”,

“Schizophrenia AND Self’, Também foram realizadas buscas em livros textos em
bibliotecas universitarias, além de artigos encontrados em referéncias bibliograficas. A
revisdo bibliogréfica ocorreu no periodo de marco de 2025 a outubro de 2025, e incluiu

publicagdes do periodo de 2007 até os dias atuais.


https://www.ncbi.nlm.hiv.gov/pubmed/

3. REVISAO DA LITERATURA

310SELF

3.1.1 Importincia da avaliacio fenomenolégica

A psicopatologia ¢ uma das areas centrais de estudo em satide mental, incluindo suas
causas, alteragdes associadas, métodos de investigagdo e formas de manifestacdo de uma
determinada condi¢do. Dentre as correntes de estudo psicopatoldgico, encontra-se a
fenomenologia — método que descreve as vivéncias subjetivas dos individuos em relagdo
ao mundo, tendo a experiéncia individual daquele sujeito como o centro de interesse (4).
A nosografia psiquiatrica, atualmente pautada em manuais diagndsticos como o DSM V
e o CID 10, baseia-se em critérios diagnosticos para definir a presenga ou ndo de
determinado transtorno. Tal ferramenta possui sua importancia, sendo um unificador que
norteia os profissionais, além de auxiliar no setor previdenciario, porém torna-se
insuficiente para descrever a experiéncia e impacto do transtorno naquele individuo (3).
Portanto, torna-se essencial, na avaliagdo, uma abordagem centrada no outro, em que haja

empatia e a suspensdo dos conceitos previamente formulados.

3.1.2 Self minimo

O self minimo envolve uma sensacdo basica do proprio individuo ser o sujeito da propria
experiéncia, sendo também chamado de ipseidade. Estas experiéncias sdo permeadas por
um senso pré-reflexivo de autopresenga, saturando o campo experiencial, o que torna

desnecessaria a reflexdo para garantir que “eu sou eu” e que “eu estou vivendo isso” (5).

Quando o individuo apresenta distirbios do self minimo, hd uma sensagdo de
estranhamento de si, havendo uma fragmentacdo do self e maior permeabilidade da
barreira “eu versus mundo” — gerando uma perda de contato com o exterior (6). H4 uma
sensagdo de se sentir radicalmente diferente dos demais, de uma forma mais profunda do
que as claras diferengas basicas entre pessoas — como a sensagao de nao se sentir humano,
por exemplo. Ha a crenca de que seus pensamentos ndo parecem pertencer a si mesmo —
em um nivel pré-psicdtico; ndo hd atribuicdo de insercdo de pensamento, porém o

pensamento em si ¢ experienciado com estranheza. Ocorrem fendmenos de



hiperreflexividade, quando aspectos que habitualmente sdo automaticos se tornam objetos
da nossa aten¢do, fazendo o individuo se voltar para a propria mente de forma muito
intensa. H4 perda da compreensao tacita de como o mundo funciona, também chamado

de “senso-comum” (7).

O aumento da porosidade da barreira do individuo com o externo gera uma sensagao de
que o mundo interno e a realidade externa estdo misturados; o sujeito pode sentir como
se a fala interior fosse ouvida externamente, porém ndo compartilhada com terceiros.
Pode haver experiéncias de transitivismo, em que o sujeito ndo consegue diferenciar se a
experiéncia vivida € propria ou do outro. Os distirbios do self minimo se encontram em
um continuum entre o quadro abertamente psicotico e o self intacto; portanto, ¢ importante
discernir a vivéncia subjetiva para saber separar os fendmenos. Sabe-se que a presenca
deste quadro ¢ um fator de vulnerabilidade importante para o desenvolvimento de

transtornos do espectro da esquizofrenia (8).

Existe uma tendéncia a auto-observagdo, de forma que perturba a espontaneidade e os
processos automaticos da consciéncia. Pode apresentar estranhamento corporal, sentindo
seu proprio corpo como distante, estranho ou ndo pertencente. Ha o enfraquecimento da
sensacao de ser o sujeito das suas proprias experiéncias, como se estivesse vendo sua vida

de fora — também chamado de reducao da autoafeigado (9).

3.1.3. Self narrativo

O self narrativo envolve a identidade construida ao longo do tempo, incluindo a
identidade, temperamento, crencas e valores. Ele se desenvolve na interagdo com
terceiros, moldado por elementos externos e validado socialmente (10). E também
chamado de self autobiografico, pois sua defini¢do ¢ a resposta da pergunta “quem sou
eu?”. Envolve reflexdo, entendimento de conceitos compartilhados em sociedade e
capacidade de leitura de si. O prototipo da alteragdo do self narrativo esta nos transtornos
de personalidade, porém pode ser encontrado em outras condi¢des, como discutido a
seguir. Déficits em teoria da mente e em intersubjetividade podem alterar a formagado do

self narrativo (11).
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3.1.4. EASE: Exame das anomalias subjetivas da experiéncia

A escala EASE, desenvolvida por Josef Parnas e colaboradores, foi desenvolvida para a
avaliacdo fenomenoldgica de anomalias associadas a distarbios da autoconsciéncia
basica. Sua estruturagdo foi feita a partir das autodescri¢des de pacientes com disturbios
do espectro da esquizofrenia. O propdsito ¢ predominantemente qualitativo, buscando
uma exposicdo detalhada de fenomenos que refletem alteracdes da perspectiva
em primeira pessoa. Portanto, ndo ha um ponto de corte que determina a presenca ou

auséncia de distarbios do self minimo.
O EASE organiza os sintomas em cinco grandes dominios:

1. Cognicdlo e fluxo de consciéncia: Engloba  distarbios como
interferéncia/bloqueio/espacializacdo do pensamento, perda da ipseidade do

pensamento e ambivaléncia.

2. Autoconsciéncia e presenca: Trata de alteragdes no senso do self basico, distor¢ao
da perspectiva em primeira pessoa, despersonalizagdo, presenca diminuida,

desrealizagdo e hiper-reflexividade.

3. Experiéncias corporais: Inclui mudanga morfologica, fendmenos relacionados a

imagem refletida, despersonalizacdo e experiéncias cinestésicas.

4. Demarcacao/transitivismo: Foca na perda ou permeabilidade do limite entre o self
e o mundo, com sintomas como confusdo com o outro ou contato corporal

ameagador.

5. Reorientagdo existencial: Abrange fendmenos de autorreferéncia primaria,

sentimentos de centralidade, ideias magicas e mudangas existenciais/intelectuais.

Trata-se de uma ferramenta semi-estruturada, em que o entrevistador procurara manter
uma postura de ndo julgamento e devera descrever detalhadamente o relato do sujeito.

Diante da complexidade da avaliacdo, é necessario treinamento para aplica-la (12).
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3.2 0 ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OS DISTURBIOS DO SELF

3.2.1 Perspectivas historicas

O que hoje conhecemos como “esquizofrenia”, ao longo da sua constru¢do diagnostica,
passou por diversas reformulagcdes ao longo de sua histéria. Previamente chamada de
113 A : ’ . : .
deméncia precoce” pelo entendimento de se tratar de quadro primariamente
neurodegenerativo, semelhante ao quadro de deméncia em idosos, sendo chamado de
“precoce” pelo aparecimento em jovens. Bleuler, no inicio do século XX, reformula este
conceito, passando a chamar o quadro de “esquizofrenia” — que, em grego, significa
“fragmentacdo da mente”. Para ele, o elemento central deste quadro era a fragmentacdo
do funcionamento unitario das diferentes dimensdes psiquicas, sendo os sintomas

apresentados a consequéncia dessa desintegracao (13).

Na descrigdo deste transtorno, cunhou-se o termo “autismo’ como uma das caracteristicas
da esquizofrenia. Bleuler percebeu que estes individuos se voltavam a si, com predominio
da vida interior e reduc¢ao do contato com o mundo externo. Até este momento, tal termo

ndo era utilizado para o que hoje conhecemos como o transtorno do espectro autista (5).

3.2.2 Caracterizacio dos distarbios do self

O espectro da esquizofrenia engloba, dentre outros quadros psicoticos, a propria
esquizofrenia e o transtorno esquizotipico (ndo psicético). No DSM V, a esquizofrenia é
definida pela manifestagdo de sintomas psicéticos proeminentes, que incluem ideias
delirantes, alucinacdes e perturbacdes das percep¢des. Adicionalmente, é caracterizado
por uma desorganizacdo comportamental significativa. J& o transtorno esquizotipico ¢
classificado como um transtorno de personalidade, sendo marcado pela excentricidade do
pensamento, percep¢do, fala e comportamento, havendo um padrido generalizado de
desconforto intenso com relacionamentos intimos, resultando em uma acentuada reducgao

da capacidade de estabelecer lacos (14).

A presenca de distarbios do self minimo se associa ao espectro da esquizofrenia, sendo

um indicador de vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos psicoticos (15).
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3.3 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E OS DISTURBIOS DO
SELF

3.3.1 Perspectivas historicas

Os primeiros relatos histdricos associados ao transtorno do espectro autista remontam ao
inicio do século XX. Leo Kanner descreveu o caso de onze criangas com “alteracdes
autisticas do contato afetivo”, apresentando outros sinais como ecolalia, interesses
restritos e desejo por manutencdo de rotinas. Os pacientes descritos por Kanner
apresentavam alteracdes em linguagem e atraso de desenvolvimento neuropsicomotor.
Na mesma ¢€poca, Asperger descreveu individuos com quadro semelhante, porém sem
comprometimento cognitivo e de linguagem associados. Ambos denominaram este
conjunto de sinais e sintomas de “autismo”, diante da clara percep¢do de interesse
reduzido pelo mundo externo, porém com significado diferente do ‘“autismo

esquizofrénico” descrito por Bleuler (16).
3.3.2 Caracterizacio dos distarbios do self

No transtorno do Espectro Autista (TEA), o se/f minimo esta intacto; ou seja, o individuo
experimenta o mundo e seus proprios pensamentos com um senso de mesmidade em
primeira pessoa. A presenca de alteragdes do self minimo, como previamente discutido,
aponta para a presenca ou risco de desenvolvimento de transtornos do espectro da
esquizofrenia. Porém, o TEA se associa a alteragdes no self, porém em seu ambito

narrativo e interpessoal (5).

O self narrativo € o senso de ser uma pessoa coerente ao longo do tempo, dependendo
fundamentalmente da capacidade de construir uma narrativa pessoal. Essa construcao se
da, essencialmente, na interagdo com outros, através do entendimento cultural ¢ de
normas sociais (17). A partir disso, o sujeito articula sua experiéncia e a integra em um
todo; trata-se, portanto, de uma experiéncia reflexiva. Estes individuos apresentam
alteracdes da intersubjetividade, incluindo dificuldades em teoria da mente (capacidade
de inferir estados mentais alheios). Estas limitacdes restringem as habilidades da pessoa
com TEA em se engajar em habilidades sociais e, com isso, desenvolver o self narrativo

da forma habitual — gerando alteragdes na contextualizagdo social das suas experiéncias

(11).
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4. CONCLUSAO

A avaliagdo fenomenologica ¢ fundamental na saude mental, pois foca na experiéncia
subjetiva do individuo. A autoconsciéncia possui niveis e, dentre eles, destacam-se dois
principais: o se/f minimo, que ¢ a sensa¢do bdsica e pré-reflexiva de ser o sujeito da
propria experiéncia, e o self narrativo, que ¢ a identidade construida socialmente ao longo
do tempo. Disturbios do se/f minimo sdo indicadores de vulnerabilidade para o espectro
da esquizofrenia, e sua avaliacdo detalhada pode ser realizada pela escala EASE. Por
outro lado, o TEA se caracteriza por um self minimo intacto, mas com alteragdes no self
narrativo por déficits na intersubjetividade e teoria da mente. Portanto, a distingdo entre
as anomalias do self minimo e narrativo oferece uma perspectiva fenomenoldgica

interessante para diferenciar e compreender os quadros do espectro da esquizofrenia e do

TEA.
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