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RESUMO

A identificacdo ou classificacio da consciéncia é analisada e avaliada em funcéo de sua

importdncia psicopatolégica e clinica. Neste trabalho é proposta uma classificacdo de consciéncia que

incorpora os fatos obtidos & luz da nosologia e da experiéncia clinica.

Unitermos: Tipos de consciéncia. Psicopatologia.

SUMMARY

The identification or classification of consciousness is analyzed and criticized in the function of the

psychopathology and clinical implications. The purpose of this work is to offer one classification of

consciousness that incorporate the facts obtained through of nosology and the clinical experience.

Uniterms: Types of consciousness. Psychopathology.

Neste artigo propde-se uma reavaliacdo
das concepcdes modelares da consciéncia que
excluem as insténcias neurofuncionais de sua con-
figuracdéo fenomenolégica, e um modelo dindmico
de consciéncia pressupondo uma vertente psico-
l6gica e outra psicopatolégica.Trata-se da concep-
¢Go de um modelo de consciéncia estabelecendo
duas condicées: a primeira refere-se & delimitacéo
do proprio conceito, de modo a expurgar imper-
feicoes tedricas e técnicas. A segunda refere-se &
probabilidade de se propor um modelo no qual
um conceito particular de consciéncia deliberada

ou involuntariamente invalidado seja resgatado ou
recuperado.

De um modo geral, h4 uma miscelanea,
principalmente nas ciéncias cognitivas, de concep-
¢oes sobre Consciéncia, nas quais é esta apre-
senfada como processo ou como entfidade. Em
todas, no entanto, predomina um critério descritivo
e sob certo aspecto complexo e confuso.

Existem diversas classificacées, concepcoes
e definicdes de consciéncia. Mas, em nenhuma
delas existem elementos conceituais bésicos que

possam ser aplicados a todas porque néo sdo re-
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correntes nas concepgdes propostas. Tecnicamente
ndo hd possibilidade de manter uma concepcéo
consensual ou epistemologicamente  significativa
quanto a possibilidade de um conceito. H4, como
referido anteriormente, uma auséncia de recor-
réncia que invalida as diversas tentativas de
classificacdo ou elaboracdo de tipologias. Por outro
lado, na vigéncia das definicdes atinentes apenas a
determinadas caracteristicas da consciéncia, néo é
factivel construir expectativas sobre o seu reconhe-
cimento. Natsoulas® assinala as diferentes concep-
¢des usadas para designar a consciéncia. Como de
acordo com a proposta de Armstrong', é importante
distinguir os trés sentidos da palavra consciéncia.
Tulving’, similarmente, propde 1trés tipos de
consciéncia. Farting* estabelece distincdo entre
consciéncias partindo de suas funcdes primdrias e
secunddrias. Por outro lado, Block?, enfatizando o
aspecto fenomenolégico da questdo, propde dis-
tincdo entre consciéncia fenomenal e consciéncia
de acesso, estabelecendo do mesmo uma proposta
tipolédgica. J&, Damdsio®, propde dois tipos de
consciéncia relacionados a dois tfipos de self.
Uma, chamada consciéncia central, estd vinculada
a um self central, e outra, uma consciéncia
amplificada, de natureza complexa, que permite
uma espécie de reatualizacdo de vivéncias relativas
a estrutura do self. Aprofundando a discusséo sobre
a fipologia de Block?, é possivel estabelecer um
vinculo entre os tipos de consciéncia por ele
propostos e as implicacdes semioldgicas daf
decorrentes. No primeiro tipo de consciéncia, é
enfatizado o seu elemento fenomenolégico cujo
suporte é a estrutura sensoperceptiva do self, ou
seja, as sensacdes corporais e as experiéncias
perceptivas. No segundo tipo de consciéncia, é
enfatizada a possibilidade ou a efetividade da
memodria em atuar sobre a prépria experiéncia,
discernindo-a do ponto de vista psicolégico. Mas,
do ponto de vista da classificacéo da tipologia da
consciéncia, é provével que esta distingdo ndo seja

possivel na prdtica. A caracteristica destas tipologias
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é justamente a sua inespecificidade. A visdo clinica
e psicopatolégica da consciéncia fundamentam-se
em sua distingdo fundamental. A conceituacéo de
consciéncia proposta pelos autores citados ndo
permite qualquer tipo de distincdo clinica porque
considera a consciéncia de modos diferentes.
Por outro lado, é importante acentuar que a
psicopatologia dos estados da consciéncia ndo
deve ser equiparada as tipologias propostas,
principalmente pelo fato de ndo apresentarem
concordancia entre si. Em todo caso, seria possivel
escolher uma das fipologias e aplicd-la & cons-
ciéncia no sentido da psicopatologia? E mais, que
relagGo epistemolégica poderia ser obtida através
desta aplicagdo?

A conceituacéo de consciéncia depende de
pressupostos epistémicos de origens diferentes.
No entanto, a tipologia proposta, em cada caso,
sempre parece destinada a explicar funcionalmente
Contudo, a viabilidade de tais

tipologias ndo se mantém quando confrontada com

a consciéncia.

a realidade psicopatoldgica. Os pressupostos de
natureza fenomenolégica aparentemente ocultam
ou tornam irrelevantes os fatos psicopatolégicos da
consciéncia, no sentido em que sdo configurados
em seus modelos diddicos e triddicos. A questdo
pode ser melhor apresentada quando se propde
relacionar ocorréncia psicopatolégica da conscién-
cia com um dos modelos referidos. Embora tais
modelos ndo estejam dirigidos a questées psicopa-
toldgicas, é necessdrio que representfem uma base
tipolégica compreensivel do elemento psicolégico
que anfecede o psicopatolégico. O processo que
parece estar ausente dos modelos referidos é o
explicativo-causal que é substituido pelo processo
descritivo. Nenhum dos modelos propostos parece
oferecer qualquer contribuico & psicopatologia.
A base classificatéria de tal tipologia ndo poderia
ser utilizada na psicopatologia, ou uma das clas-
sificacdes ndo poderia ser usada para explicar um
relacionado &

fato  psicopatolégico  relevante

consciéncia?



Para a Psiquiatria, a consciéncia ndo pode
ser considerada um mistério, uma ilusdo ou meme,
dada em indice de impossibilidade represen-
tacional. E fundamental conceitué-la em funcéo da
necessidade clinica e de sua eventual psicopa-
tologia. A psicologia de Wundt, Ribot, Janet e
James descreveu a consciéncia como um campo
no qual existiriam extremos de plena lucidez e
obscuridade profunda. E a nocdo cléssica de
fimbria ou fronteira para além da qual estdo os
fendmenos inconscientes. Kretschmer denominou a
extremidade ou a zona mais externa ao foco da
consciéncia como esfera. Do ponto de vista clinico,
esta drea, imprecisa e obscura, é a sede dos
estados subliminares, de consciéncia difusa, sede
dos processos hiponéicos de Kretschmer.

A consciéncia pode ser apresentada como
uma estrutura que abrange os planos intelectivo,
afetivo e volitivo. Mas, esta estrutura, embora vidvel
do ponto de vista epistemolégico, peca pela
artificialidade @ que a consciéncia ndo apresenta
uma estrutura estdtica, com claridade permanente
sem estados intermedidrios; por outro lado, a
consciéncia é, na verdade, um elemento neuro-
psicolégico de funcdéo integradora. A tradicdo
clinica, ou a experiéncia histérica trabalha as varia-
¢des que ocorrem na vigéncia desta claridade
enquanto instdncia integradora individual. Esta con-
cepcdo, embora restrita & visGo clinica, evoca
questdes filosoficas relevantes. Como é possivel
usar uma categoria ndo inteiramente compreendida
como critério Unico de diagnéstico ou de juizo
clinico nosolégico?

A consciéncia, do ponto de vista filoséfico,
é intraduzivel em termos conceituais. E praticamente
impossivel, de acordo com a problemdtica
filosofica, definir consciéncia e sua semelhanca
ou analogia com outra consciéncia. A solugdo
proposta para a natureza da experiéncia consciente
implicaria na rejeicio ao behaviorismo, ao fisi-
calismo e ao funcionalismo; e assim tem sido

proposta uma espécie de subdivisdo do eu em
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diferentes funcées para melhor compreender a
atividade cerebral. Mas esta solugdo implica na
necessidade de entender a consciéncia através de
diferentes tipologias.

Os elementos da experiéncia podem pos-
suir diversas classes que devem ser bem delimi-
tadas. Estas classes podem ser simples, recorrentes,
sintéticas ou integradoras. Dentro de certos limites,
é possivel relacionar estas classes a certos principios
formais e a expressdes fenomenolégicas, no contex-
to da atividade mental compreendida em termos de
agdo.

Enfatizando a expressdo fenomenolégica
desta tipologia, é possivel propor uma relacdo entre
as classes referidas e a concepcéo de consciéncia
factivel para a psiquiatria e que ndo seja redu-
cionista em excesso.

A classe simples é a classe inicial do
processo mental e se caracteriza pela apreensdo
daquilo que é, que se apresenta como tal sem
referéncia de suporte. E o que se costuma chamar
de mera aparéncia, e que ndo implica em nenhum
tipo de avaliacdo prévia. Mas, a classe simples
enquanto processo mental inicial ndo exclui
ocorréncias psicopatoldgicas. Esta classe pode ser
entendida como a consciéncia fenomenal de Block?,
em que a primeira pessoa é atualizada; como a
consciéncia primdria de Farting*, em que a atencéo
¢ o elemento integrador dos estimulos externos e
internos; a consciéncia ndo-noética de Tulving” ou
ainda a consciéncia minima de Armstrong'. Mas,
em todas estas closses e em todos estes niveis
iniciais & possivel constatar transtornos psicopa-
tolégicos. Um problema adicional é que ndo é
possivel estabelecer nas tipologias citadas acima
uma seqiéncia obrigatéria de “mao Gnica”. E neste
caso, do ponto de vista clinico, as tipologias citadas
ndo teriam validade.

A classe recorrente é a que sucede, em
termos légicos e ndo necessariamente psicoldgicos,
a classe ou médulo simples. A nocdo de recorréncia

implica na reapresentacéo do conteddo da apre-
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ensdo do processo mental. O que deve ser enfa-
tizado nesta classe é a prépria recorréncia do
contetdo que é significativa porque representa a
exterioridade, a oposicdo, a resisténcia (externa) ao
proprio self. Nesta classe coexistem ocorréncias
normais e psicopatolégicas. No entanto, é funda-
mental estabelecer que ndo é a prépria recorréncia
que define a ocorréncia psicopatolégica, mas a
qualidade do contetdo da recorréncia, embora a
recorréncia simples de conteddos possa excepcio-
nalmente caracterizar uma ocorréncia psicopato-
l6gica. Neste caso, a experiéncia clinica é que vai
discernir o conteGdo de natureza patogénica do
contetdo de natureza patopldstica.

A classe sintética ou integradora retne em
indices excessivamente representacionais, as nocoes
ou conceitos que ultrapassam fenomenolégica-
mente as recorréncios do conteGdo mental apre-
endido. Neste nivel de abordagem ¢é possivel
trabalhar as estruturas defectuais que caracterizam,
por exemplo, os processos de mediacdo, de
cognicdo, de generalidade de representacdes, entre
outros, na vigéncia da claridade da consciéncia.
Clinicamente, mediacdo é o processo que engloba
os conteGdos complexos da consciéncia, colocando
os objetos como elementos referenciadores do
ngo-self.

Neste ponto, & importante estabelecer o
critério que deve ser usado para considerar a
consciéncia como elemento fundamental no pro-
cesso de mediacdo, de cognicdo, e da genera-
lidade das representacoes.

O critério da representacdo parece apre-
sentar um certo matiz reducionista, embora seja um
critério semioldgico de forte tradicdo clinica.

O critério clinico-psicolégico depende em
parte do critério da representacdo, e sob certo
aspecto, também pode significar um certo redu-
cionismo; ambos os critérios, no entanto, podem ser
trabalhados sob uma vertente psicolégica —
representacional — e uma verfente psicopato-

l6gica.
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Retornando ao conceito de classes, é
possivel demonstrar que a tipologia de consciéncia
com seus correlatos psicolégicos converge para a
nocéo de atencdo como categoria clinica. Significa
que os conceitos utilizados para explicar as classes
de consciéncia devem ser reduzidos funcional e
clinicamente ao conceito de nivel de consciéncia.
Estas classes descritas e utilizadas no contexto
tedrico-explicativo das tipologias da consciéncia sé
teriam validade na auséncia de suas alteracoes
neurofuncionais. No entanto, alguns teéricos da
consciéncia também propdem um reducionismo
funcional quando enfatizam a atencdo como
elemento bdsico primordial de suas tipologias,
como a consciéncia fenomenal?, a consciéncia
primdria*, a atencdo focalizada sobre estimulos
externos’. A validade desta exigéncia deve ser
aplicada as tfipologias propostas, néo somente no
nivel da investigacdo epistemoldgica, mas no nivel
Deve ser

da pesquisa clinico-psicopatolégica.

enfatizado que a elaboracdo das tipologias
depende da claridade da consciéncia, da sintese
integradora de seus diversos niveis. As diversas
concepgdes de consciéncia trabalham funcées
positivas, mas ndo abordam o seu lado psicopa-
toldgico.

A proposicdo fundamental entdo é estabe-
lecer uma tipologia que considere os aspectos
psicolégicos e psicopatolégicos.

Consciéncia deve ser compreendida como
vigéncia do estado psicolégico de vigilia que se
caracteriza pela percepcdo transversal e longitudinal
dos fatos internos e externos da vida psiquica. Isto
significa que os fatos psicolégicos do passado e do
presente serdo vivenciados através da meméria e da
sintese integradora da consciéncia. Esta concepcdo
de consciéncia engloba todas as tipologias citadas
porque obviamente todas dependem em sua
funcionalidade, do estado psicolégico de vigilia.

Por outro lado, quando a consciéncia é
abordada sob o critério da representacdo®, todas as

ocorréncias fenomenolégicas estardo sob a sua



tutela funcional. Dentro do espectro de funcdo da
consciéncia como claridade constata-se um pélo no
qual a ocorréncia é psicolégica, abrangendo a
ateng@o e concentracdo, memérias e linguagem, e
outro, no qual a ocorréncia é psicopatolégica, em
que as funcoes estdo comprometidas. Neste caso,
os tfipos da consciéncia, quando no pélo da
ocorréncia psicopatolégica, estardo prejudicadas
em sua veracidade fenomenolégica porque os tipos
estdo sempre fundados na vigéncia da funcdo
normal da consciéncia. A constatacdo de que os
tipos da consciéncia dependem funcional e feno-
menologicamente da funcgdo bdésica normal produz
dois tipos de implicacdo: a) a fenomenolégica, que
impde, de modo gradual, a nogéo de diferenca
entre as tipologias; é como se para cada individuo
existisse uma tipologia particular e independente; b)
a psicopatolégica, que aparentemente nega a
veracidade das fipologias da consciéncia quando
indica a relatividade e instabilidade da estrutura
psicolégica individual. No caso, é como se sé
existisse a consciéncia normal.

A implicacdo fenomenolégica pode ser
aplicada as fipologias |@ citadas, mas n&o é prético
ou vidvel clinicamente considerar diversos tipos de
consciéncia em graus hierarquizados de complexi-
dade ou de existéncia psicoldgica e essencialmente
diferentes entre si. E possivel aduzir que as indmeras
tipologias propostas provocam um “desgaste”
tedrico acentuado na teoria da consciéncia como
um todo. Por outro lado, as tipologias propostas
devem ser vidveis do ponto de vista psicopatolégico.
A transicdo da tipologia especifica para a entidade
clinico-nosolégica deve ser vidvel, considerando-se
a prioridade psicopatolégica. A consisténcia da
tipologia proposta deve manter-se na psicopato-
logia.

A classificacdo da consciéncia deve conter
uma classe sintética e uma classe integradora
que dependem da sua claridade ou estado vigil.
Nestas classes ocorrem as representagdes media-

doras complexas. Clinicamente as classes citadas
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caracterizam a consciéncia vigil; deve conter uma
classe que contém percepgdes dos estados internos,
experiéncias temporais e recorréncia de contetdos
internos; e uma classe das apreensdes simples
das aparéncias que configuram os limites entre o Eu
e o mundo externo. Estas classes estéo integradas
na auséncia de alteracdes psicopatolégicas e desin-
tegradas na existéncia de tais alteracdes. A classifi-
cacdo acima engloba todas as tipologias aqui
descritas, como a de Armstrong' com sua tipologia
baseada nas diferentes gradacées da atencéo, a
de Farting com as suas consciéncias primdria e
refletida, e a de Block? com as consciéncias
fenomenal e de acesso, que ndo serdo analisadas
neste trabalho.

As classes sintética e integradora dependem
da claridade da consciéncia como referido ante-
riormente. Esta condicdo determina a integracdo
das diversas classes de consciéncia propostas. A
auséncia da claridade da consciéncia em graus
variados produzird um amplo espectro psicopato-
l6gico & descrito na Psiquiatria. As alteracdes seréo
uma decorréncia da desintegracéo da consciéncia,
e as classes @ referidas nos trés niveis estardo
comprometidas formando a psicopatologia das
representacdes e recorréncias mediadoras comple-
xas, das percepcdes dos estados internos, das
experiéncias temporais e recorréncias de contetdos
internos e no nivel mais simples, das apreensées das
aparéncias que definem os limites entre o Eu e o
mundo externo.

Um argumento contrdrio & énfase dada
ao critério clinico-nosolégico da claridade da
consciéncia pode ser apresentado. Mas as altera-
coes psicopatoldégicas podem ocorrer nas classes
descritas mesmo na presenca da consciéncia vigil.
No entanto, a vigilia, como é &bvio, ndo exclui
necessariamente as alteracdes que podem ocorrer
no nivel das representacdes e recorréncias media-
doras complexas, das percepcées dos estados
internos, das experiéncias temporais e da recor-

réncia dos conteddos internos. Neste caso, abre-se
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um amplo espectro de investigacdo clinica e

psicopatoldgica.
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