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Ao aplicar metodos objetivos e, quando possivel,
experimentais, niio devemos com efeifo, perder de vista o
sentimento profundo do carater provisorio do
conhecimento, mesmo quando ou, talvez sobretudo,
cientifico. A ciéncia ndo nos vai fornecer receitas para a
solugdio dos nossos problemas, mas o itinerdrio de um
caminho penoso ¢ dificil, com idas e voltas, ensaios €
verificagies € revisfes, em constante reconsirugtio, a gue
ndo faftara comtudo, a unidade de esséncia, de fins ¢

objetivos (...).

Anisio TEIXEIRA (1976)
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PREFACIO

Os delirios crnicos sempre representaram um dos problemas fundamentais da
psicopatologia ¢, a0 seu estudo, foi dedicada uma atencio toda especial, o que contribuiy de
maneira significativa para o desenvolvimento do conhecimento no campo da patologia

mental.

Desde épocas imemoriais, os alienistas vém reunindo uma quantidade
consideravel de esfudos clinicos, encarados sob os mais diferentes aspectos doutrinérios, no
sentido de esclarecer esse magno problema psicopatologico. Nao resta divida de que foi
JASPERS (1955, 1977) quem nos ofereceu uma das mais importantes contribuigdes no
sentido do esclarecimento do seu mecanismo patogénico. Ao estabelecer a diferenciagio
entre idéias delirantes auténticas e idéias delirdides, JASPERS instituiu uma distingdo
importante entre o delirio verdadeiro e as manifestagBes delirantes fugazes, que surgem
com fregiiéncia em transtornos mentais sintomaticos, nas perturbagdes mentais afetivas e

nas psicopatias.

JASPERS (1955, 1977) emprestou uma importdncia significativa, no seu
conceito de delirio primdrio, & procedéncia morbida. Mas, ele proprio, algou dificuldades
consideraveis para a compreensdo correta do fendmeno delirio, ao defini-lo comoe "juizos
patologicamente falsos”, que se acompanham de uma convicgio extraordindria, sdo
ininfluenciaveis pela experiéncia e revelam uma impossibilidade de contelido. Como se
podera explicar, porém, que o enfermo delirante mantenha, ao lado da atividade delirante, a
mais perfeita corregio na formulagio dos demais juizos? Permanece sempre algo no ar, que

néo pode ser esclarecido.

Por isso, em minha opinifo, o delirio primario ¢ uma perturbagfo da intuigdo. O
enfermo delirante capta realidades em seu ambiente que néo foram transmitidas através da
percepgdo sensorial. Trata-se de uma evidéncia a priori, de uma convicgo independente da
experiéncia. A perturbago da intuigdio contribui, aos poucos, para a construgfo do delirio

primério.



O espirito deste trabalho consiste, principalmente, em um confronto com um
problema importante da psicopatologia, que permanece praticamente desconhecido e
representa também uma tentativa de aclarar o referido problema & luz do método

fenomenologico.

Esta proposigiio: o delirio como captacdo intuitiva de algo dado de maneira
imprevista e impositiva, independentemente da experiéncia, representa a tese que

tentaremos defender.
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Esta tese parte do principio de que o delirio, na sua acepcdo mais genuina, € um
transtorno que antecede a formagéo dos juizos, conforme preconizava JASPERS {1955). Isto
que antecede a capacidade de julgar se passaria na esfera intuitiva. £, pots, a intuigio quem
representa a perturbagdo fundamental que estabelece e consolida o delirio, modelado pela
afetividade.

O termo inmuigdo é aqui empregado no sentido de caracterizar um tipe de
conhecimento primério, nio vinculado 4 percepcio sensorial. Trata-se de uma convicgio

independente da experiéncia.

Foram feitas analises quantitativas de 146 pacientes delirantes e ndo delirantes,
através do AMDP (escala de avaliaglio psicopatologica), para, em termos comparativos e
com meétodo especifico, tentar analisar as relacBes entre delirio e intuigio. Além disso,
analisou-se em profundidade, com metodologia clinico-qualitativa, 20 casos de pacientes
delirantes (5 de Portugal e 15 do Brasil) para analise psicopatologica e transcultural do

delirio.

Por meio do presente estudo, o autor sugere que o delirio primério possa

corresponder a alteragdes da intnigio em seu estado puro ¢ em sentido estrito,

Assim, esta tese sugere que o papel determinante psicopatolégico principal no
delirio ¢ a alterago da capacidade de intui¢do e que o mesmo nio revela diferencas

marcantes do ponto de vista transcultural.

Resumo
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1. INTRODUCAO



Esta tese nasceu em uma época ¢ sob a influéneia de alguns mestres psiquiatras.
Os professores BARAHONA FERNANDES (1975-1985) ¢ Isalas PAIM (1972, 1990,
1993), além do Dr. Manuel Paes de SOUSA (1975-1995), siio os principais responsaveis. A
época, final da década de 70 ¢ inicio dos anos 80, em grande voga os trabalhos com
psicofarmacos e escalas de avaliagio psicopatologicas. Fol decorrente disto a escolha inicial

do tema, o desenvolvimento de escala para a avaliagio do delirar.

No inicio, pretendia-se avaliar quantitativamente o delirio, tarefa abandonada no
decorrer do tempo, por se mostrar inexeqiivel a curto prazo. O grande desafio seria
transformar a qualidade pensar em uma quantidade expressa em mimeros, ou seja, a
alteracdio do pensamento poder ser representada por algarismos e de maneira escalonada. Em
putras palavras, seria necessano organizar uma forma de se poder avaliar o quanto delirante
um individuo estivesse. Imaginaram-se varias formas de superar a maior dificuldade, ou
sefa, transformar algo qualitativo (a qualidade delirar - perturbagfo dos juizos) em algo
mensuravel quantitativamente {muito ou pouco delirante). Entre estas formas, pensou-se que
seria possivel estabelecer o nimero de idéias delirantes por paciente, ou entfo, de que
maneira as idéias delirantes, ou mesmo wma unica idéia, poderiam interferir na vida de
determinado doente. A solugio parcial fo1 sugerida pelo professor BARAHONA
FERNANDES (1975-1985): usar a sua propria escala de avaliagdo de Estruturas
Psicopatologicas Basicas, extremamente abrangente e com capacidade de avaliagdo
sincrOnica ¢ diacrdnica, valorizando desde o diagnostico momentineo até a evolugido ou
desenvolvimento do paciente no presente episédio. A diversidade dos dados foi imensa e a

escala ndio pode ser usada, conforme o desejado.

No entanto, surgiu, com a observacgio dos varios pacientes delirantes no decorrer
deste trabalho, um fato intrigante: a grande parte dos doentes examinados apresentava,
precedendo o delirio, um sentimento difuso, inespecifico, muitas vezes desagradavel, ja
relacionado com sua propria pessoa, de que alguma coisa diferente se passava. Era algo

puramente intuido. Seria, pois, o delirio uma perturbagdo desta capacidade de infuir?

Introdugdio



Situaglo semelhante foi descrita anteriormente em relacdo 2 epilepsia; falava-se
muito na ‘aura epiléptica’, ou seja, 0 momento precedente da crise, em que os doentes
apresentavam sintomas psiquicos (alucinatorios, afetivos, mesmo delirantes) e fisicos
(movimentos estereotipados, crises oculogiras ¢ outros). Atualmente, sabe-se que as
chamadas ‘auras’ ja sfo as crises epilépticas em suas formas iniciais, razo pela qual o termo
aura ¢atu em desuso (VAN BUREN, 1963; PALHA, 1985).

Em psicopatologia, a intuigio ndo ficou esquecida. JASPERS (1953, 1977), em
seus estudos ¢ publicagbes fenomenoldgicos, descreveu a chamada intuigdo delirante,
definida como convicglo delirante imediata, sem suporte perceptivo de um sentimento, de
uma idéia ou de um fato. E também chamada ocorréncia delirante e tida como uma

evidéncia, revelagio independente de gualquer dedugio e de qualquer dado sensorial.

Nas avaliagbes realizadas para esta tese, a intuigio passa a ser analisada pelo
quadro geral da gnosiologia ou teoria do conhecimento (BAZARIAN, 1986, BUNGE, 1962;
HESSEN, 1968, PAIM, 1972). As origens do conhecimento (ou do propric psiquismo)
seriam os sentidos, a razio e a intuigdo, aos quais correspondem trés espécies de

conhecimento, cada qual com trés formas principais (de conhecimento), ou seja:

Espécies de Formas de
conhecimento: conhecimento:
1-Empirico ou sensivel 1.1-sensagio
Conhecimento direto através dos 1.2-percepgio
orgdos sensoriais 1.3-representagéio
2-Racional ou abstrato 2.1-concetto
Conhecimento indireto através do 2.2-juizo

intelecto ou da razdo (pensamento) 2 3-raciocinio
3-Intuitivo ¢/ou criative 3.1-intuigdo empirica
Conhecimento direto através dos sentidos 3.2. imtuigio racional
e do mtelecto

3.3, intuicio criativa

Figura 1: Formas de conhecimento humano

Introdugio
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Por esta forma de ver o fendmeno (delirio), se demonstrado nas observagdes
realizadas, significativamente freqientes e, precedendo ou sucedendo o conhecimento
racional ou abstrato, terd que se admitir, ja4 que este tipo de fendmeno ndio estaria também
relacionado com o conhecimento empirico ou sensivel, que o delirio somente podera ser

uma perturbacgio intuitiva e/ou criativa.

POPPER (1972, 1977) diz que a validade de uma hipdtese cientifica decorre do
confronto com uma contra-hipotese igualmente l0gica. Neste sentido, foi usado como
pardmetro desta contra-hipdtese o concetto fenomenologico jasperiano de que o delirio seria
alteracdo da capacidade de julgamento, ou seja, do juizo {conhecimento racional ou

abstrato).

Como resultado desses estudos, e por sugestdo do proprio professor
BARAHONA (1975-1985), for mudado o referencial desta tese. De: “desenvolvimento de
uma escala de avaliacdo quantitativa do delirar” rumou-se para “O delirio - transtorno da

intuigho”.

Em geral, os autores que escrevem sobre intuigfio, tratam-na, ou apenas como
fonte de conhecimento direto, ou como método de conhecimento imediato, contraposto ac
discursivo. A maioria absoluta aceita a intuigdo como forma de conhecimento direto,

segundo o objeto captado (existéncias, esséncias, valores efc.).

Ainda alguns consideram o conhecimento intuitivo como algo instintivo, mais
propric do homem primitivo (BERGSON, 1966 b; MARTINS, 1957); outros o consideram
como forma superior de conhecimento, acima do racional {SPINOZA, 1979). Qutros
propbem a existéncia de uma intuigdo mistica ou religiosa que captaria as "verdades”
religiosas (tais como a esséncia e existéncia de seres absolutos intemporais, sobrenaturais,

etc.).

O Gnico ponto comum entre todos os conceitos sobre a intuiglio € a constatagdo
de que a intuigio ¢ uma forma de conhecimento direto, imediato, sem intermediacio do

raciocinio (BAHAM, 1960).

Introdugdo



Na Historia da Filosofia, a intuigdo vem sendo estudada ha muito tempo.
Juntamente com o conhecimento intuitivo, teve muitos adeptos desde PLATAO (1979) até
hoje. A maioria das escolas filosoficas contemporaneas € intuictonista, no sentido de que
considera a intuicdo como ‘capacidade’ superior de conhecimento, gerando, direta e

imediatamente, a verdade absoluta.

Entre as correntes intuicionistas, podemos destacar; O Neotomismo, doutrina
filosofica oficial da Igreja Catolica; o Intuicionismo, do fildsofo francés Henry BERGSON
{1859-1941) {1966 a, b}; a Fenomenologia (LEVINAS, 1930), do filosofo alemio Edmund
HUSSERL (1859-1938) (1969, 80, 86), e o Existencialismo, do filosofo alemdo Martin
HEIDEGGER (1889-1977) (1979).

Somente poucas correntes filosoficas atuais ndic s3o intuicionistas no sentido
descrito, entre elas: O Neopositivismo, o Pragmatismo e o Marxismo, embora ndo neguem a

intuigdo como espécie natural de conhecimento.

Estudos recentes t8m sugerido como componentes-chave da intuicHo,
conhecimentos e experiéncias existentes "dentro" das pessoas. (WESTCOTT, 1985, 1988).
Além desta posigao, define intuigdo como: "a capacidade de se obter conclusGes exatas com

informagdes limitadas".

BAZARIAN (1986) analisa a intuigdo como processo cognitivo e independente

dos objetos captados, assim distinguindo duas formas de intuigiio intelectual:

12) Intuigio racional - Seria o conhecimento direto que faz captar, sem davida
nenhuma, a clareza de uma idéia ou a verdade de um fato ou de uma relaciio entre os objetos

do conhecimento,

2%} Intuigdo criativa ou heuristica - Seria o conhecimento direto que faz os
individuos descobrirem, ou criarem algo de novo, pressentir a verdade, ou adivinhar a

solugfo de um problema.

Viarios filosofos contemporéneos contrapSem a infuicdo & logica, o método
intuitivo ao discursivo, considerando, as vezes, a intuicdo como superior & logica, como uma
faculdade ou capacidade supra-racional e, alguns, até irracional ou sobrenatural
(TCHUEIVA, 1963; IVANKO, 1965; PONOMARYOV, 1967).

Introdugiio
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Esta tese acompanha a concepgio descrita por BAZARIAN (1986) de que: "A
ntuigio se manifesta quando a logica existente nfio estd em condighes de encontrar a
solucdo. A intui¢ic penetra no intimo das coisas e capta sua logica interna, a I6gica da
realidade. O novo conhecimento, descoberto pela intuigdo, vem enmriguecer os
conhecimentos ja existentes, vem alargar os horizontes e os limites da i6gica existente. (...)
no fundo, a intuigdo é 130 16gica como a propria logica existente, pois ambas sio reflexos da

realidade objetiva”..

Diz ainda: "O papel da intuigdo € o de antecipar ao raciocinio, ao pensamento
discursivo. Como regra, a intuigdo da somente o germe da descoberta, que depois precisa ser
trabalhado pelo pensamento logico. {...) No processo do conhecimento, na solugio de um
problema qualquer de ordem tedrica ou pratica, intuicio e l0gica participam igualmente,
revezam-se em todos os momentos.(_..} Assim, intuicBo e logica {método intuitive ¢ método
discursivo), ndo devem ser contraposias como antagdnicas, nem consideradas uma superior

a outra, Intuigdo e logica se completam”.

Ao se buscarem instrumentos para estudos e pesquisas desta tese, encontraram-
se, pelo caminho, as concepgbes € os métodos fenomenologicos. O trabalho pretendia ser
uma contribuigdo ac conhecimento da psicopatologia €, como tal, cientifico. Embora possa
parecer Obvio 0 que seja ciéncia, em psiquiatria e, parficularmente, na psicopatologia, isto

deve ser lembrado e acentuado.

GRANGER (1994}, em recente publicagio estabelece trés tragos caracteristicos
da vislo cientifica. Admite existirem alguns métodos cientificos, mas apenas um tipo de

visdo propriamente cientifica. Estes trés tragos, por si, ja revelam a unidade da ciéncia

Primeiramente, 2 ciéncia ‘€ visdo de uma realidade’. Certamente, diz ele, a
ciéneia € uma representagdo abstrata, mas se apresenta, com raziio, como representacio do
real. {..) O poder imaginativo exerce-se na produgio de conceitos que devem sempre estar
orientados para a descrigio ou para a organizagdio dos dados que resistem as fantasias de

quem os faz.
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O segundo trago, manifesta o autor, € que a ciéncia visa a objetos para descrever
e explicar, e ndo diretamente para agir. O primeiro resultado desta visdo € a satisfagfo de

compreender ¢, de modo algum, agir.

O ultimo e terceiro trago de uma visdo cientifica do conhecimento € a
preocupagio constante com critérios de validag@o. Um saber acerca da experiéncia s6 €
cientifico se contiver mdicagdes, sobre a maneira como foi obtido, suficientes para que as
suas condigbes possam ser reproduzidas. Em 1ltima analise, a verificagio de um fato
cientifico depende, pois, de wma interpretagio, mas de uma interpretacio ordenada, no

interior de uma teoria explicita.

Nio desprezando as varias outras metodologias (CERVO & BERVIAN, 1983} ¢
instrumentos de pesquisa cientifica, tanto o método fenomenoldgico como & fenomenologia
clinica, pela sua propria origem, comportam estes trés tracos da metodologia cientifica,
aplicados aos estudos psicopatologicos, os quais o autor desta tese estava habituado e

capacitado a empregar.

E BARTHES (1964) quem afirma que “o objetivo de toda atividade
estruturalista, seja ela reflexiva ou poética, € reconstituir um ‘objeto’, de maneira a
manifestar nessa constituicio as regras de funcionamento (as funcdes) desse objeto”.
RAMOS (1974) complementa: "Estruturalismo e fenomenologia, apesar de conceitos tdo
diversificados, apresemtam um objetivo comum, entre outros pontos de afinidade que
possam ter: o levantamento de significacdes através da atividade constitutiva, tendo como
fundamento o proprio obieto, pelo menos enquanto este € passivel de fazer face a uma

atitude da consciéncia, o que ndo Ihe tira o carater de realidade".

Aqui, o que interessa € principalmente o carater descritivo da fenomenologia, e
ficara nmitidamente marcado pelo proprio desenvolvimento deste trabatho. Neste sentido,

acompanha outros auiores que se valem do método fenomenoldgico.

Ha quem critique esta metodologia, sugerindo que, mesmo a descrig8o mais
objetiva, pode envolver uma ameaga de ‘mistificagdo’. Isso porque, segundo RAMOS

{1974), a realidade de um trabalho ou de uma obra ndo ¢ um valor absoluto nem para ©
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propric autor, que se transforma em leitor no momento em que a obra se conchi, Tal
realidade metafisica é inacessivel ao critico, que 30 pode chegar 4 obra através da
experiéncia e, portanto através do simulacro. O que se deve evitar, entretanto, é que essa
imagem seja arbitrania e multiforme, produto das impressdes subjetivas do critico mais que

resultado da aferi¢io objetiva dos elementos intrinsecos do trabatho.

Para chegar a essa aferigiio € que se faz necessario o método. Centrado neste
método fenomenoclogico, JASPERS (1955, 1977) tomou a HUSSERL (1986) os elementos,

para tornar possivel a gradativa evidenciagio da estrutura dos achados psicopatol6gicos.

Em 1978, POLONIO (1978) assim se refere & fenomenologia: "O conhecimento
rigoroso da fenomenologia dos sintomas psiguiéatricos, o poder de reduzi-los a sua estrutura
basica, ¢ um dos métodos mais seguros de encontrar 0 bom caminho, como o mostram os

progressos da neurofisiologia®.

Partindo deste método de radical fundamentag@o, procurou-se investigar o modo

de ser do delirio na psicopatologia.

Para INGARDEN (1960), o carater metodoldgico da fenomenologia reveste-se
de duas modalidades: em primeiro lugar, a fenomenologia ¢ um meétodo de evidenciagdo; e,
em segundo lugar, é um método descritivo ¢ rigorosamente analitico. Neste niltimo sentido €

que teve ampla aceitagio, e foi adotado por muitos filosofos e pesquisadores.

Como exemplo, é citado WESTCOTT (1985, 1988), que, na introdugio do seu
*The Psychology of Human Freedom - A Human Science Perspective and Critique”, admite:
"falar fenomenologia com forte pronincia comportamentalista (behaviouristic accent)".
Nesta mesma publicagfio, apresenta bibliografia e trabalhos em que a fenomenologia ¢ usada
para padronizar situagdes experimentais em laboratérios (COLAIZZI, 1971, 1978) e para
sistemnatizar, atraveés da fenomenologia clinica, os dados autobiograficos (PARMENTER,
1980). Em Portugués, VAZ SERRA (1572, 1982), sintetizou e revin os postulados
comportamentalistas referentes ao citme morbido (delirio), sem negar as contribuigles da
fenomenologia (BRACINHA VIEIRA, 1984).
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Estudos mais recentes foram publicados na revista "The Psychiatric Clinics of
North America" - (SIEVER, 1993). Em artigo sobre 'as fronteiras da esquizofrenia, os
autores citados descrevem de maneira clara, a variedade de dominios em que a esquizofrenia
¢ estudada, entre elas: a fenomenologia, a genética, a psicologia, a neuropsicologia, a
psicofisiologia, a neuroquimica, as imagens (tomografias etc.), as respostas aos tratamentos
(psicofarmacolégicos € outros), as relagdes com perturbagdes de personalidade. Acrescente-
se aqui a neurofisiologia (McKENNA, 1991). Neste sentido, a fenomenologia mantém a
posiglo de contribuir, de alguma maneira, com o estudo de uma das patologias mais

importantes da psiquiatria, conservando o seu estatuto de cientifica {MUNRO, 1991).

Ainda mais, desde o surgimento, na década de 70, do AMDP (sistema de
documentacdo e quantificagio em psicopatologia), amplamente utilizado e traduzido para
vérios idiomas em muitos paises, que o método fenomenoldgico e a fenomenologia clinica
s¢ consolidaram como cientificos e dentro da pesquisa psicopatologica. A base deste
sistema, na escala psicopatolégica, ¢ a psicopatologia jasperiana e o método utilizado é a
descri¢@o fenomenologica dos sintomas. Esta escala foi o instrumento fundamental desta

tese.

Qual seria a utilidade para a psiquiatria, ou mesmo para os conhecimentos
sistematizados da chamada ‘saide mental’, de se estudar o delirio 2 luz da fenomenologia?
Nunca o autor se fez esta pergunta, em fungfo, para ele, da obviedade da resposta; no
entanto, parece que esta indagagiio se coloca na medida em que a psiquiatria lida com
questdes ainda ndo muito bem estabelecidas quanto a etiologia das doengas mentais.
Acrescente-se, a isso, uma série de outros fatores relacionados com vérias &reas do saber,
incluindo desde a psicologia social e comportamental, até a epidemiologia, as neurociéncias,

a endocrinologia etc.

Cada uma dessas areas tem metodologia propria, nem sempre se vale dos

mesmos métodos ou apresenta os mesmos objetivos da psiquiatria ¢ da psicopatologia.

Neste sentido FRALETTI (1980/81) diz: "S6 os valores (humanos) podem
permitir wma avaliagdo exata sobre o homem, ja que sio eles os responsaveis pelas

diferengas mais apuradas e elevadas entre os seres humanos (..)",

Introdugdo
9



Atualmente, o diagnostico psiquidtrico ainda é elaborado através dos sinais e
sintomas psicopatologicos. A este respeito o professor VAZ SERRA (1982) afirma; "a
sintomatologia € o resultado final do produto de um conjunto de fatores varidveis' em intima
ligagiic com a 'doenga™. Nio seria exagero comparar a psicopatologia a "propedéutica
psiquiatrica”, muito embora esta tese considere a propria psicopatologia como ciéncia
auténoma. Ela mesma tem os tragos definidos acima para fazer parte da ciéncia, e é auxiliar
de diagnostico que ¢ utilizado numa vasta area de saberes. Viérios profissionais de outras
especialidades, que ndo a psiquiatria, se valem do diagnostico psicopatoldgico. Psiquiatria e

psicopatologia nio devem ser confundidas.

Esta tese ¢ de psicopatologia, Visa esclarecer, de forma mais exata possivel, os
achados psicopatoldgicos, funcionando, como auxiliar, no estabelecimento do diagnostico
psiquidtrico ou para qualquer outra drea do conhecimento sistematizado. A psicopatologia

tem, para isto, objetivo, metodologia e possibilidade de avaliag@o proprios.

No caso do delirio, até agora € avaliado como distirbio do pensamento, mais
especificamente da capacidade de julgar (juizos). No entanto, levantou-se a hipOtese e foi
concluido, atraves dos achados, poder estar em outra esfera do psiquismo, chamada de
mtuitiva. O que até agora era chamadoe de perfurbag8o cognitiva ainda permanece, porém
poderia ter seu emo deslocado para um inicio insidioso e afetivo. Evidentermente, se isto for
comprovado, varias formas de delirio teriam seu tratamento centrados na afetividade. Esta,

para o autor, seria uma das utilidades desta tese e suficiente para justificar a sua elaboragio.

Outra divida, muito possivel, concernente aos conceitos agui emitidos, € quanto
a0 que se pensa sobre delirio, esquizoirenia, paranoia ¢ paranoide. Somente a distingdo entre
estes coneeitos serviria, em si, como uma tese. Contudo, uma diferenciagio simplificada se
faz necessaria, tendo em vista que estes termos se prestam a confusdes, até mesmo entre

profissionais experimentados, pelo fato de serem oriundos de 'escolas’ psiquistricas diversas.

Assim, delirio é definido como “erro de apreciagdo da realidade, de origem
morbida, que surge como uma evidéncia a priori (convicgdo independente da experiéncia),
mesmo quando estd em contradigiio com o real comum, com as opinides e crengas coletivas”
(SOUSA, 1985; BUCHANAN, 1993 a, b). E um sintoma psicopatolégico.
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Esquizofrenia {psicose esquizofrénica) é definida como psicose em que ocorre

um distarbio fundamental da personalidade, com alteragbes caracteristicas do pensamento,
percepgdo, humor e conduta. O diagndstico nfio deve ser feito sem que ocorram ou tenham

sido evidentes, durante @ mesma doenca, sintomas ao menos em duas dessas areas

(Classificagdo internacional de doengas - CLD.-93 Rev., 1979 - LC.D-9th Rev., 1978). E
uma sindrome (doenca) psiquidtrica. Portanto, existem quadros esquizofrénicos ndo

delirantes.

Parandia, definida como psicose crbnica rara, na qual idéias delirantes

sistematizadas, construidas logicamente, se desenvolveram gradualmente, sem a presenca de
alucinaghes concomitantes ou de transtornos do pensamento de tipo esquizofrénico. As

idéias delirantes sfo, principalmenie, de grandeza, de perseguicio ou de anormalidade

somatica (Classificaclio internacional de doengas - C.1D.-92 Rev.,1979 - 1.CD.-9th Rev.,
1978). £ também uma sindrome psiquiatrica; atualmente, acredita-se ser uma forma de

manifestagio da propria esquizofrenia.

Parandide: Atualmente, diz-se ‘parandide/parandico’ o paciente ou vitima de
delirio (delusdo). Em paises de lingua inglesa € sindnimo de persecutdrio. Idéia parandide é
um delirio e os adjetivos “persecutdrio’, *grandioso’, ‘religioso’, assim por diante, podem ser
usados para qualificd-la, eqiivalendo, neste caso, a: ‘delirio de perseguicio’, ‘delirio de
grandeza’, “delirio mistico” etc. Seu emprego ndo se restringe as doengas esquizofrénicas
(ARNOLD, EYSENCK, MEILI 1982; BROOKER, 1982),

O tema desta tese foi o delirio, sintoma psicopatologico. Trabalhos encontrados
em bibliografia recente referem-se, de maneira equivocada, 4 esquizofrenia como sinénimo
de delirio. Mesmo a parandia, ou o paranodide, apresentam equivocos, sendo que este Gltimo,

quando em inglés (paranoid), tem o mesmo significado de persecutdrio (persecutory).

E possivel que um trabalho como este que ora se apresenta, tenha de ser
justificado, pois limitou-se a estudar apenas um Unico sintoma psicopatolégico, o delirio,
quando, na realidade, os quadros clinicos, em psiquiatria, sfo extremamente ricos em
alteragbes, tanto do psiquismo quante dos comportamentos e, particularmente, das relagdes

interpessoais.
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Em excelente tese apresentada na Faculdade de Medicina de Lisboa, a Dra.
Luisa FIGUEIRA (1984) aborda, em estudo experimental, "as relagdes interpessoais na
esquizofrenia paranoide”. Neste trabalho, a autora praticamente esgota ¢ assunto referente as
relaghes entre o diagnoéstico psicopatologico e o diagnostico interpessoal. Em determinado
momento de seu estudo, refere-se as perturbagSes afetivas dos esquizofrénicos nas relagdes
nterpessoais. Diz ela: "O nimero e a variedade qualitativa das respostas ou das interagdes
possiveis, ¢ 0s sous multiplos determinantes, transformam qualquer tentativa para 2 sua
caracterizacdio empirica ou tipologica num problema metodolégico consideravel”. Em
seguida, ao fazer auto-analise do trabalho, 4 Juz do ponto de vista clinico fenomenologico
assim se refere: "Se considerarmos apepas os sintomas, mesmo descriios
fenomenologicamente, sem a consideragic do ‘ser-para’, do ser existencial, tal como
fizemos na descrigio das perturbacdes na relac@o interpessoal da esquizofrenia, colocamo-
nos numa situagdo de manifesta insuficiéncia para deduzir a patologia do ‘encontro’
existencial. O pomto de partida teria de ser uma analise estrutural, fenomenologico-
existencial da relagfio entre o médico ¢ o doente, isto €, do encontro com a pessoa
‘esquizofrénica’™. Antes, porém, alertava desta maneira, a andlise dos dados: "A soma de
fatos ou o estabelecimento de qualquer outro tipo de relag8o operacional, € um procedimento
nao redutivel 4 redugdio fenoménica, embora também permita o retirar de certas “esséncias’
de uma realidade que se apresenta compiexa”. Em outro momento, assim se refere a autora
aos dados fenomenologicos: "Se dispusermos de um conjunto de dados fenomenologicos,
entfo serd possivel voltar ao mundo natural, recother novos dados e tratéd-los com métodos

derivados das ciéncias exatas”.

O autor tomou a liberdade de fazer dele estas palavras,

Sem divida, ao iniciar-se este trabalho, a idéia seria desenvolver escala de
avaliagiio do delirio nesta perspectiva, mas, com o nimero de dados a serem captados,

tornou-se impossivel naquele momento.

A opgdo tornou-se clara: ndc se estudariam as sindromes. A atengdo voltou-se

para o sintoma (delirio) e o método seria o fenomenologico analitico ou descritivo.
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Nao foram, entretanto, negligenciados os extensos conhecimentos, alguns

recentes, sobre as relagBes enfre os diagnosticos psicopatologico e interpessoal.

Valeu-se, mais uma vez, o autor, dos profundos conhecimentos da autora citada,
e discutidos em sua tese, para manifestar a absoluta impossibilidade de fazer qualquer tipo
de trabalho, neste sentido, com o material coligido durante muitos anos sob a orientagio do
professor BARAHONA FERNANDES (1975-1985).

Mesmo apos analisar as concepgdes de LEARY (1957), no sentido de redefinir,
operacionalmente, os diagnosticos psicopatologicos em termos de fatores interpessoais, até
os trabathos classicos de dissociabilizagio das relacBes interpessoais na comunicagio social
de CAMERON & MARGARET (1951), da distorgio do sistema interpessoal na teoria de
SULLIVAN (1953), da teoria integrativa de ARIETI (1965, 1974) interpretando a
dissociabilizacio na esquizofrenia como sendo comportamento de retirada, n3o foi possivel

avangar neste campo.

Em outro estudo FIGUEIRA (1984) refere: "Estes indicadores de adaptacio
social, revelaram-se com poder diagnéstico comparavel ao dos sintomas clinicos.
Possibilitaram uma ordenaco dos grupos de diagndstico num gradiente de patologia ou de
desadaptacio social”. O trabaltho, dentro destas perspectivas, valido, atual, no entanto
Oneroso por vezes, exigindo equipe propria e treinada para isto, além de recursos materiais

especificos, tornou-se inviavel na situagdo presente,

O uso da fenomenologia é possivel e valido. Nos proprios trabalhos descritos a
escala AMDP, de base fenomenoldgica, foi usada, o que, de certa maneira, corrobora a

presenie tese,

Finalmente, ndo seria aqui e ainda o momento de uma abordagem neuro-psico-
fistologica do delirio. Os varios trabalhos consultados sobre o tema (BENSON & STUSS,
1990, JAVITT & ZUKIN, 1991; LAUTERBACH, 1991; DE LEON, ANTELQ, SIMPSON,
1992, POPPER & ECCLES, 1992; ROBERTS, 1992; ROGERS & FRANZEN, 1992;
SIEVER, 1993), em geral referem-se a quadros nosologicos complexos, tipo esquizofrenias

¢ outrog (KANT, 1941). Seria praticamente impossivel e artificial qualquer estudo ou
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citagdo, considerada definitiva, neste sentido, pois, a maioria delas estaria ‘contaminada’ por
outros sintomas psiquicos ou comportamentais. A contribuigio que esta tese pretende dar ¢

puramente sintomatologica em relagfo ao delirio e, como tal, deve ser entendida.
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CAPITULO 1
" CONTRIBUICOES A ANALISE

PSICOPATOLOGICA



1.1. CONSIDERACOES SOBRE A PSICOPATOLOGIA

"A realidade fenoménica que acontece no Homem doente € maltipla e complexa.
Cabe a Ciéncia formuld-la de forma racional, com conceitos claros, integrando os dados
fatuais em explicagdes tedricas coerentes”. Assim, BARAHONA FERNANDES (1969)
inicia capitulo sobre "0 modelo da personalidade em situaclio" em Medicina Humana.
Continua ele: "A patologia mental desenvolve-se, em larga medida, dentro de categorias
diversas das ciéncias naturais muito principalmente na psicopatologia e na fenomenologia
que utilizam o "método compreensivo”, ndo propriamente causal (..). O que se trata ¢ de
formular esses dados de maneira rigorosa, situando-os na relatividade do seu peso
etiopatogénico ¢ do seu real pluralismo fenomenoldgico”. Dentro desta perspectiva, foi
iniciada a busca para formular, de maneira mais rigorosa possivel, a casuistica ¢
metodologia deste trabatho. A fenomenologia de HUSSERL (1969, 1980, 1986) e JASPERS
(1955, 1977) foi a inspira¢do e filosofia de base. As teorias de BARAHONA FERNANDES
(1957, 1959a ¢ b, 1963, 1966, 1969, 1973, 1974& b, 1978a e b, 1979, 1980 ¢ 1988) ¢
PAIM (1972, 1973-1999, 1990, 1993) os pilares a sustentar as defimices e conceitos

emitidos.

O estmdo descritivo dos fendmenos psiquicos anormails, exatamente Como se
apresentam & experiéncia imediata, é, segundo PAIM (1990), o objeto da Psicopatologia.
Difere, entretanto, do tipo de descrigio coerente ¢ completa e, em termos o mais simples
possivel, adotada pelas ciéncias naturais. Isto porque o psicopatologista concentra sua
atenc@o naquilo que constitui a experiéncia vivida pelos enfermos. Neste sentido, podemos
afirmar que os conceitos psicopatoldgicos aqui emitidos séo chamados de "empiricos”, no
sentido de que a experiéncia ¢ o fundamento do conhecimento, como também, no dizer de
PAIM (1990), pela exigéncia de que a "praxis" € o Unico critério da verdade do
conhecimento cientifico. As defini¢Bes, o5 conceitos, os pacientes examinados, as tabelas,
tudo foi produto da experiéncia e, ou orientagio pessoal dos referidos professores, passadas
ap autor para caminhar com suas idéias e trabalho. Avangou-se com isto e foram
examinados pessoalmente todos os pacientes aqui citados no decorrer dos anos em que foi

preparada esta tese,
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A quase totalidade dos pacientes da amostra foi vista e muitas vezes
acompanhada dentro de hospitais psiquiatricos, coincidentemente mesmo local onde a
Psicopatologia surgiu e foi, aos poucos, ganhando autonomia. Hoje, esta mesma
psicopatologia ultrapassou os muros dos antigos asilos de alienados e tornou-se - "Ciéncia
Independente da Psiquiatria®. F, para alguns autores, sobretudo uma ciéncia pura, no sentido
de que, em si mesma, nfo visa fins praticos. Presta ou poderia prestar indispensavel
colaboragdo aos psiquiatras, psicOlogos, socidlogos, neurologistas, endocrinologistas e,
poder-se-ia dizer, a todos os grupos das outras ciéncias ou especialidades profissionais em
geral,

L.1.1. As estruturas psicopatologicas basicas (BARAHONA FERNANDES, 1959)

Durante varios anos, Barabona Fernandes desenvolveu, apoiado em variados
estudos € em numerosas investigagdes clinicas, uma Teoria Estrutural da Personalidade. A
idéia inicial surgiu do seu ponto de vista convergente, formulado em 1935. Esta teoria
determina uma concepgdo do Homem, a partir da qual sera possivel em seguida propor "O
Modelo da Personalidade em Situagfo®, cuja pretensdo, & época, era t3o somente ser um

‘modelo” heuristico e ordenador.

Define Personalidade como sendo uma complexa organizagio estrutural, cuja

textura ndo se pode separar da situagfo ambiental em que se encontra o individuo.

Segundo suas proprias palavras, assim descreve a composigio estrutural da
Personalidade em Situagfio:(...)"Os diferentes sistemas se dispSem num todo centrado scbre
o niicleo do ‘Proprium’ (incluindo o Eu) e mergulham nos diferentes modos de se apresentar
a situagdo ambiental, desde as condigBes fisicas, quimicas e bioldgicas, do contexto social e
cultural, sem esquecer as relages humanas e o ‘Mundo do Saber ¢ da Técnica’. A
composi¢do da Personalidade, por seu turno, evidencia como as diferentes estruturas se
dispSem em instincias hierarquizadas desde o organismo e a corporalidade até 3s camadas
‘superiores’ do carater, inteligéncia e espirito pessoal, assentes estes Gltimos no fundo

endotimico-vital, como base da organizagio propriamente animica da Personalidade,
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inserindo-se sobre o fundo da vigilidade, sobre a qual se organiza, em cada morento, a
consciéncia, como corte transversal da vida psiquica atual. Numa posi¢do central, o
“proprium’, por ltimo globaliza o conjunto - no curso do tempo, da histéria biografica
pessoal - mercé da ‘reatibilidade dindmica’ aos encontros pessoais £ a0s acontecimentos
exteriores, enriquecido ainda pela aprendizagem dos saberes e das técnicas. Este se processa,
por seu turno, na base da maturagio do organismo e da evolugio biologica. Sobre este
conjunto, constitui-se o ‘Espirnito Pessoal’, por aculturagio dos valores e normas da
soctedade e auto-realizagdo de si mesmo. Assim fica esbogado o modelo nas suas linhas

gerais". Estas seriam também as estruturas psicopatolégicas basicas.

Em dGltima andlise o professor Barahona pretendia, de maneira muito
simplificada, acompanhar o progresso e a trajetéria do conhecimento cientifico, pelo menos
no seu aspecto formal, tal seja: 1) alcangar novos dados de observagio com maior exatidio;
2) formular esses dados em conceitos rigorosos e ndo ambiguos; 3) avaliar as correlagBes
desses dados, em base empirica (quer dizer pela observacio do real), comprovando a sua
exatiddo em séries de observagdes repetidas e controladas; 4) explicar esses dados fatuais e
as suas correlagBes por leis ou teorias parciais adequadas e 5) conceber ‘modelos tedricos’

para o conjunto até que se possa formular uma teoria generalizada.

Sobre o delirio e em comparagio 2o seu modelo, assim se refere BARAHONA
FERNANDES (1959): "A percepgiio delirante n#io pode ser mais descrita como uma
‘alteracdo do pensamento’ - de forma atomistica, embora negada como tal - mas como um
dos componentes de um sindrome mais vasto, do género da "apofania’ de CONRAD (1963},
dizendo respeito as fungSes centrais da personalidade, as relagBes do “Proprium’ com outras
estruturas ¢ com o mundo, alteradas na sua configuragdo perceptiva, quer dizer,

desintegradas de forma peculiar ('delirante’)".

Sobre ¢ diagnostico é fundamental a seguinte citacio: "Uma vez descritos os
sintomas vivenciados, a expressfo e o comportamento do doente (completados com os dadoes
da sua eficiéncia geral e dos testes e outros métodos auxiliares de observagio), caminhamos
para o primeiro passo do diagnostico, discriminando o seu agrupamenio em acervo de
sintomas ou sindromes (nhum mesmo doente pode-se manifestar varios sintomas, mais ou

menos correlacionados), os quais se encadeiam em seqiéneias ou 'melodias’ sindromais,
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evolucionando em tipos clinicos e agrupando-se, conforme a sua etiopatogenia, em grupos
nosologicos(...). A delimitagdo dos sindromes tem grande interesse - além da clinica, para a
psicopatologia geral”. E na seqiiéncia: "Notemos expressamente que, em Psicopatologia
clinica, antes de "interpretar’ ¢ necessario descrever rigorosamente os fendmenos e referi-los

a conceitos adequados”.

Ainda sobre o delirio, tema proposto, continua o professor BARAHONA (1959,
1969): "O verbo ‘delirar’ tem sido menos usado na linguagem psiquiatrica portuguesa {'esta a
delirar’ € dito comum - mais com o sentido de delirium (estado confusional delirante) mas
também literariamente, como feiciio exaltada e apaixonada de certas falas e atitudes, ow, ja
por influéncia da psicopatologia, exprimindo o carater empolado, tenaz e convicto de certas
assergdes (...). Pensamos que o problema se poderd esclarecer se em vez do mero
substantivo o ‘deling’, ou do adjetivo delirbide ou deliriforme utilizarmos o termo 'delirar’
como atividade e produglio pelo ‘proprio’ de juizos, apreciagOes, idéias, valorizacdes,
convicgdes ete., com caracteres semelhantes aés que se atribuem geralmente aos atos que
ocorrem na base do sintoma 'delirio’{...). Propomos uso do delirar genérico com diversas
configuragbes , nos seus extremos : 1) o 'delirar confuso’ das desintegragdes da vigilidade e
2) o 'delirar Hicido' da ‘parandia’ (organizagio crdnica de estruturas evolutivo-reativas 1ogico
sistematicas a partir de desintegracdes e de vivéncias delirantes primordiais ou de alteragbes

‘reativas’ ou ‘situativas’ a 'vivéncias chave' estruturantes de certas evolugdes parandicas)”.

O delirar, para BARAHONA (1969), incluia (entre sindromes e tipos clinicos),
desde o 'delirio criativo' até os delirios de prejuizo senil, parafrenias, outras sindromes
parandides do climatério, mvolucGes de base orglnica (senis, arterioesclerdticas eic),
passando por desvarios, personalidades sensitivas, fanéticas, paranéides, querelantes,
hipertimicas, desenvolvimentos reativos com feicOes parandicas, delirio induzido, formagdes
deliriformes em oligofrénicos, reagBes deliriformes situacionais reativas, sindromes
distimicos paranoides, sindromes depressivos parandides, sindromes confusionais delirantes

etc..
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O foco do interesse de B. FERNANDES (1969, 1979) est4 na problematica

psicopatologica e, na impossibilidade de ampliar muito o tema ¢ a discusso, acentua o

seguinte: 1°) que o delirio ¢ uma 'forma geral' associada, com freqiiéncia, a outras formas de

se perturbar a personalidade. Forma esta que evolui em um comtimuum de vivéncias,

condutas, atitudes, posi¢Bes, efc., entre a psicopatologia e a média normal; 29) que referir
estas perturbagBes, como era classico, aos processos ‘ideativos' dava azo a infindaveis

controveérsias.

Recordemos apenas como BLEULER (1950) realgou o papel da afetividade nas

formagQes delirantes. Até hoje ndo resolvido'.

Esta e outras perspectivas levaram-no a encarar toda esta fenomenologia no

‘pano de fundo’ da organizagio global da personalidade em situacio.

Em 1980, BARAHONA FERNANDES (1980, 1988), assentado em sua teoria
do ‘modelo de personalidade em situagio e nas estruturas psicopatologicas basicas’, ambos
descritos anteriormente, desenvolveu ordenagdo por gradientes de perturbagio ¢ apresenta

proposta de sua ‘avaliagdo psicopatologica quantificada’ (SIMOES, 1992).

Assim apresenta a sua ‘escala’: "Os gradientes de perturbagio sdo seqiiéneias
(tanto do desenvolvimento como processivas, como acessuais e episodicas) que representam
as diferentes tendéncias prevalecentes da evolugio das estruturas psicopatologicas basicas"”.
Alerta para o fato de que as mesmas nfo seriam diagnosticos, pelo contririo, se excluem
reciprocamente. S#o diferentes modos de organizagbes de 'conjuntos sintomaticos' ¢ de
'conjuntos sindromaticos’ gue se repetem como ‘invariantes transfenoménicas’ nas mais
diversas doencas (nosclogias) e que modelam as multiplas formas gerais de perturbagio
(deprimir-se, excitar-se, obsediar-se, delirar, alucinar etc). As estruturas imprimem
(marcam, modelam) o cunho fenomenologico peculiar de cada sintoma e, em especial, 2 sua

integragdo nos conjuntos sindromaticos, nos dizeres do propric BARAHONA (1980).
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Em cada caso individual coexistiriam varios gradientes de perturbagdo e
mutiplas estruturas em interacSes hipercomplexas, tipo: adiches, integragbes, segiiéncias,
evolugdes estruturantes ou ndo, intromissdes, intercessbes etc. Esta organizagio
‘arquitetOnica’, assim complexificada, ¢ precisamente o tipico do ‘modelo antropolégico
médico’ de BARAHONA FERNANDES (1979).

Esta "Escala de Estruturas e seus Gradientes” foi aplicada neste trabalho em

carater experimental desde 1980, quando foi inictado.

1.1.2. A psicopatologia fenomenoldgica

Em 1969 o professor PAIM (1990) publica a primeira edi¢io do seu Curso de
Psicopatologia, livio organizado a partir de aulas dadas no Curso de Saiude Mental, na
Escola Nacional de Saide Publica do Rio de Janeiro. No preficio da 10a. edigio deste livro,
assim escreve: “Ha anos venho tentando mostrar a necessidade de manter a Psicopatologia
como uma ciéncia indepeﬁdente da Psiquiatria. No entanto, os tratadistas desta ultima
ciéncia, em nosso pafs, t¥€m demonstrado uma resisténcia obstinada em aceitar esta nova
posicdo. Aferrados aos preconceitos herdados da cultura psiquistrica tradicional, continuam
descrevendo a Psicopatologia como um capitulo de seus tratados, sem perceber que, com

essa atitude, revelam apenas atraso cultural®.

Segundo o autor, JASPERS (1955) fez a primeira tentativa de conceituar a
Psicopatologia, afirmando: "Desde a primeira edigio de sua famosa 'Allgemeine
Psychopatologie’ procurou conceitud-la como ciéneia pura que visa exclusivamente o
conhecimento. Com essz orientagdo, a Psicopatologia tem por objetivo estudar a vida
psiquica anormal independentemente dos problemas clinicos. Para JASPERS (1955), a
Psicopatologia 'mio tem a missfo de recapitular todos os resultados, senfio de formular um
todo; sua funciic visa o esclarecimento, a ordenaco, a cultura. Tem de esclarecer o saber
nos tipos basicos dos fatos e na multiplicidade dos métodos, resumi-los muma ordenacio
natural e, finalmente, leva-los 4 autoconsciéncia no todo cultural do homem. Cumpre uma

tarefa especifica que vai além da investigaciio especial do conhecimento™.
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Na opimido de JASPERS (1955), quando se estuda a Psicopatologia, deve-se
levar em conta que "o fundamento real da investigagio é constituido pela vida psiquica,
representada ¢ compreendida através das expressGes verbais ¢ do comportamento
perceptivel. Queremos sentir, apreender e refletir sobre o que realmente acontece na alma do
homem. A inclinagdo geral para a realidade ¢, na Psicopatologia, a inclinag8io para a vida
psiquica real. Pretendemos conhecé-la em suas conexdes que, em parie, sdo tdo
sensivelmente perceptiveis como os objetos das ciéncias naturais. Recusamo-nos a eliminar
a vida psiquica real, cuja compreensio confere plenitude a nossos conceitos, por meio de
pensamentos vazios, oriundos de preconceitos, ou a substitui-la por construgdes de natureza
anatomica ou de qualquer outra espécie, Sem a capacidade e a vontade de se representar em

sua plenitude, ndo ha possibilidade de se fazer Psicopatologia”.

Desse modo, com esses objetivos precisos, JASPERS (1955) emprega o termo
fenomenologia no sentido restrito de uma psicologia das manifestacdes da consciéncia, quer

normais quer patologicas, afirma PAIM (1972).

Para os psiquiatras, a fenomenologia nada mais ¢ do que um método de
investigacio que possibilita penetrar no mundo subjetivo dos enfermos mentais, Neste
sentido, as vias de acesso ao fato psicopatologico s@o a compreensdo e a explicacio: a
primeira € um método subjetivo; a segunda, um procedimento objetivo. A compreenséo
consiste num esforgo de penetragdo e de intuigdo do fendmeno morbido com seu significado,
tal como o considera o enfermo. A explicagdo ¢ uma acdo intelectual que completa a
compreensdo, por sua interpretacio e ao estabelecer lagos de causalidade entre os diferentes

dados proporcionados pela observagio.

JASPERS (1953) centraliza a sua atengfio no estudo do fendmeno psiquico
fundamental; ‘a vivéncia’. Para alcangar a vivéncia € necessario fazer uma descrigio
minnciosa das experiéncias subjetivas do enfermo e classifica-las, depois de o examinador
ter 'interpretado’ os fendmenos observados. Como as vivéncias do paciente sfo subjetivas e
inacessiveis 4 observagio direta, o observador procura estudar 'diretamente as suas proprias
vivéncias'. E através da comparagiio entre as proprias vivéncias e aquelas captadas no

individuo examinado que se pode chegar a uma verdadeira investigagio fenomenologica.
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A esta metodologta, JASPERS (1977) denominou de 'penetragdo empética'. Para
isso, € necessario interpretar os gestos, o comportamento, as expressdes do enfermo. Nio se
trata de registra-los, de maneira objetiva, mas de ensaia-los, como faz um ator. Além disso, a
enfrevista dirigida pelo examinador conduz A captagio de confidéncias, autodescrigBes,

atraves das quats se revelam as suas vivéncias mais intimas.

Empregando o método fenomenologico, além do legado classificatorio de
JASPERS (1955, 1977) ¢ SCHNEIDER (1968, 1976) com suas ‘estruturas’ psiquicas, PAIM
{1990} propde o uso de doze fun¢des psiquicas fundamentais alteradas no Curso de
Psicopatologia, quais sejam: la. alteragGes da percepgio; 2a. alteragSes das representagles;
3a. alteragbes dos conceitos; 4a. alteragbes dos juizos; 5a. alteragbes do raciocinio; 6a.
alteracfes da memdoria; 7a. alteractes da atencdo; 8a. alteraghes da orientagio; 9a. alteracdes
da consciéncia; 10a. alteracOes da afetividade; 11a. alteracGes da atividade voluntaria ¢ 12a.

alteragdes da linguagem,

Nesta sistematica, emprega os dados adquiridos no processo do conhecimento,
onde se estabelece que praticamente todo o 'saber '¢ adquirido do mundo exterior, resultante
das sensagBes e percepgles, passando por um complexo de sistemas de meméria,
afetividade, representagdes, atividade voluntaria, pensamento, este subdividido em trés
gstruturas {conceitos, juizos e raciocinio), manifestando-se, posteriormente através da

linguagem (ndo somente a oral; entram aqui a mimica, escrita etc.).

Cada uma destas estruturas psicopatologicas é definida ¢ conceitualizada de
maneira detalhada e objetiva, havendo posteriormente a defini¢do e conceitualizagio das

suas respectivas patologias e valor semiologico (Figura 2).

As contribuigBes advindas desta classificac8o foram fundamentais para este
trabatho, desde que simples nas suas defini¢des, de facil reconhecimento na pratica clinica,

funcionalidade para aplica¢io em forma de tabelas de avaliagio.

Seria prolongar demais este estudo definir cada uma das estruturas
psicopatologicas de acordo com as concepgbes de JASPERS (1955, 1977), SCHNEIDER
(1968, 1976) e PAIM (1972, 1990). No entanto, ¢ fundamental que isto se faca pelo menos

em relagdo ao que foi aqui usado na casuistica € métodos.
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1.1.3. Avaliaciio fenomenolégica do pensamento

Partiu-se do principio de que as operagdes intelectuais, que sdo denominadas de

‘pensamento’, se estruturam em Conceitos, juizos e raciocinio.

L1.3.1. O conceito ¢ definido como "a construgdo simbolica do espirito que,
além dos dados sensoriais, tenta alcangar a esséncia dos objetos, agrupando-os num mesmo
conjunto”. E, segundo PAIM (1990), a redugiio do multiplo a unidade, que nos faz
apreender, em um s6 ato do psiquismo, uma quantidade infinita de objetos, os quais
guardam entre si algo de semelhante. O conceito € o elemento estrutural do pensamento, ou

mesmo, pode-se chama-lo a ‘unidade’ estrutural do pensamento.

FROBES (1920), afirma que, para se captar os conteidos intuitivos da vivéncia,
sdo indispensaveis os conteiidos intelectuais simplificadores, cada um dos quais tem

aplicagdo ilumitada: os conceitos.

Como fendmenos patologicos dos conceitos, PAIM (1990) apresenta as

seginntes alteragdes:
1} desintegracio e condensagbes dos conceitos
2) perdas das relaghes conceptuais (desagregagio, extravio)

1.1.3.2. O juizo €, do ponto de vista da logica formal, para PATM (1990), a
afirmag@o ou negacdo de uma relacdo entre dois conceitos. Isto reduzido a uma expressio

ideal e como complexo enunciativo.

"Em sua estrutura, o juizo consta de dois termos ligados por uma cépula: cada
termo € a expressdo logica de um conceito. Os juizos se expressam na linguagem sob a
forma de proposigdes, enguanio o conceito se exprime na palavra. A peculiaridade do juizo €

ser uma déia enunciativa, asseverativa’

Os juizos sdio atos noéticos em que se exprimem os vinculos ¢ as relagBes

gxistentes entre os objetos e fenOmenos da natureza,
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O juizo pode expressar a verdade ou o erro, conforme suas afirmagdes
correspondam ou n&o a realidade. Por essa razdo, o unico critério da verdade dos juizos € a

sua consondncia com a realidade objetiva”. O fendmeno patologico fundamental dos juizos ¢

o ‘delirio’.

Embora tenha sido definido delirio em outro momento deste irabatho, é
importante que citemos JASPERS (1955), admitindo que o delirio € 'comunicado’ através de
juizos € que, "somente onde se pensa ¢ se julga, pode nascer o delirio”. Por isso, considera o

delirio como "juizos patologicamente falsos”.
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Funcbes Psicolégicas Elaboradas:

Linguagem

Conceitos Juizos Raciocinio

PENSAMENTO

Ativ. Voluntaria

Senso-percepcio Memoria Representagdo
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Func¢ies Biologicas Basicas:

Figura 2: As fungBes Psiquicas (PAIM, 1990, ALHO FILHO, 1995)
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Quando se refere a patologia dos juizos, PAIM (1990) assim se expressa: "Nos
manuais da especialidade, sfo estudadas, em capitulo 2 parte, as ‘alteragdes do contetido do
pensamento’, onde se incluem os delirios ¢ outras perturbagtes. Na realidade, aqui nos
encontramos diante de uma situagdo muito embaragosa para afirmar que os delirios sejam
alteragbes do contetido do pensamento. Seria mais légico conceber o deliric como uma

perturbacio de fungdo, um distirbio no ato de formacho dos juizos (..)".

O exame mais aprofundado do problema do delirio leva 4 concluso de que, na
realidade, nfo se trata verdadeiramente de perturbagio do juizo. O transtorno precede a
formagdo dos juizos. A perturbagdo se constitui no proprio ato de constituigio da premissa:
principio do qual decorre alguma conseqiéncia. A premissa ¢ falsa, mas o raciocinio que se
desenvolve a partir desse principio falso € perfeitamente coerente. Pelo visto, o que precede
a formag@io desses falsos juizos, s30 as “intuiges’, que, por sua, vez provém das vivéncias
intultivas delirantes (destas ndo sera falado neste trabalho). As intuigBes, por sua vez,
embora temporalmente precedam a formagio dos juizos, ji fazem parte da propria atividade
delirante, como uma intuigdo delirante. Nesta fase, acreditamos, a afetividade tem grande
unportancia no delirio, como seu ‘gerador’, desaparecendo ou fornando-se irrelevante, muitas

vezes, depois desta fase, quando o delirio se torna uma alteragfio cognitiva, um ‘saber'.

Para o autor, as alteracdes estudadas como delirio, nada t8m a ver com idéias ou
CONCEitos, nem muito menos com as representagdes. Teriam uma denominagio mais precisa

se fossem chamadas simplesmente de 'pensamentos delirantes’.

Embora acreditemos que a perturbagfo no delirio se encontra muito além do ato
de julgar, sera adotado aqui o conceito classico de alteragio de juizo como equivalente de

delirio apenas para "formalizar® a coleta dos dados da amostra.

1.1.3.3. Raciocinio, para PAIM (1990), é usado em dois sentidos: légico ¢
psicologico. Em seu sentido logico, consiste em selecionar e orientar os dados do
conhecimento, tendo como objetive alcangar uma integragio significativa, que possibilite
uma atitude racional ante as necessidades do momento. Chama-se juizo © processo que
conduz aco estabelecimento dessas relagSes significativas. Julgar é, nesse caso, estabelecer

uma relac@o entre dois conceitos. A fung¢do que relaciona os juizos recebe a denominacio de
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raciocinio. A palavra serve também para designar as operagdes dedutivas e indutivas. Em

seu sentido logico, o raciocinio ndo ¢ nem verdadeiro nem falso: € correto ou incorreto.

O termo raciocinio, em Psicologia, tem o mesmo sentido de 'pensar’. Em sua
forma superior, o pensamento é um ato reflexivo. A reflexfio nfio € apenas uma sucessio, e,
sim, uma série lbgica de ideias; cada idéia articula-se com a precedente, seguindo uma
diregdo. Segundo DEWEY (1979), cada termo deixa uma contribuigdic de que o termo
seguinte se utiliza. Neste caso, 0 pensamento se manifesta como uma série ordenada, em que
0s conceitos estio de tal forma unidos entre si que o Gltimo ele da cadeia deriva

necessariamente do antecedente.

O pensamento humano € o produto supremo da matéria organizada de modo
especial. Este pensamento estd sempre relacionado com determinada forma de movimento
da matéria: com a atividade do cérebro, do qual € produto. Neste sentido, o raciocinio, por

mais sobrenatural que parega, ¢ o produto de um 6rgéo material, corpdreo - o cérebro.

Resumindo: O raciocinio € a opefag:ﬁo mental que nos permite aproveitar os
conhecimentos adquiridos atraveés da pratica social, combina-los logicamente, para alcangar
uma forma superior de conhecimento. O processo do raciocinio representa um modo
especial de ligag3o entre conceitos, de seqiiéncia de juizos, de encadeamento logico de
conhecimentos, derivando sempre uns dos outros e com determinada velocidade. Assim
como a ligagio entre conceitos permite a formagio de juizos, a ligagdo entre juizos conduz &
formag@o de novos juizos e, desse modo, se processa o pensamento. O raciocinio humano ¢é
uma cadeia infinita de representagbes, concertos e juizos. A fonte de todo esse processo € a
experiéncia sensorial.

O conhecimento humano, para PAIM (1990), e, para nos, o psiquismo humano,
representa um processo que comega com a sensagdo € termina com o raciocinio dialético. A
sensaciio e o raciocinio sZo momentos diferentes, aspectos ou graus do mesmo processo do
conhecimento ou do psiquismo. Por isso ndo se pode separd-los, a ndo ser com finalidade
didatica ¢ para estudos, o que nos parece valido porém artificial. O mundo exterior age sobre
nossos 6rgdos dos sentidos, provocando neles as sensaghes, e essas, em conexdo indissoliivel
com a atividade do pensamento, oferecem o conhecimento dos objetos e das coisas além de

suas propriedades.

Capitudo 1
28



As alteragdes, descritas como do raciocinio, $30;
01) inibigio do pensamento;

02) fuga de idéias;

(3} pensamento vago;

04} interceptagio do pensamento,

05) compuls#o a pensar;

06) pensamentos fettos, inspirados e/ou subtraidos;
07) pensamento derreista;

08} concretismo;

09) reificagio;

10} idéias prevalentes;

11} pensamento obsessivo,

12) perseveragio;

13) prolixidade;

14) pensamento oligofrénico;

15) pensamento demencial e

16) incoerénceia,

Estas alteragbes psicopatologicas estio detalhadas e descritas nesta mesma
seqiiéncia no livro de PATM (1990), no entanto fazem parte da psicopatologia e mesmo

psiquiatria classica, podendo ser encontradas em boa parte dos 'tratados da especialidade’.
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1.1.4. O sistema AMD.P. (Associacio de metodizacio e documentacio da
psicopatologia - SOUSA, 1985)

Em 1985, sob os auspicios da Associagio Psiquiatrica de Lingua Portuguesa e
vom a colaboragdo especial dos professores BARAHONA FERNANDES (1975-1985) e
POLONIQ (1978) surge a primeira versdo do AMDP para o portugués, editada, traduzida e
adaptada por SOUSA (1978, 1985) e SOUSA, SOUTO LOPES, ROLDAO VIEIRA (1980).

Segundo palavras de BARAHONA (1985) no predmbulo da edi¢io, o autor,
SOUSA (1985), "fez, com alguns complementos de termos problematicos explicativos, uma
excelente adaptag#o a partir principalmente da edigfo francesa com a experiéncia pessoal da
colaboragdo com o chamado grupo francéfono do AMDP, mantendo a fidelidade aos
conceitos originarios do manual alemdo".(...). Continua ainda, "Nio cabe aqui discutir o
assunto mas ¢ sabido que o estabelecimento de um glossario claro e bem definido e
explicado nas suas dificuldades, tal se fez nesta versiio do AMDP - ¢ um dos primeiros
passos para a elaboragio sistematica e regular do conhecimento da psicopatologia formulada

como saber cientifico em termos modernos”.

De maneira genérica, sobre a psicopatologia, assim se refere BARAHONA
FERNANDES (1969). "A propnia psicopatologia como ‘ciéncta fundamental' nas suas
multiplas versbes actuais (desde a fenomenologia e antropologia ontologica até a
psicopatologia comportamental sociologica internacional, etc., inclusive nas suas formas
'sistematicas’), foi a pouco e pouco enriquecida pela contribuigio destas novas metodologias
objectivantes ¢ cada vez desejadas mais 'operacionais' ou seja aplicdveis na praxis e
verificaveis na investigagio”{ .). E na seqiéncia: "Q que importa € que as ciéncias
psicologicas, psico-socials € outras, v.g. a psicopatologia estejam a se beneficiar com a
adopgdo de novas técnicas objectivantes e operacionais, apreciando a manifestagiio de certas
‘qualidades' de modo quantitativo, acessivel ao tratamento matemético ¢ estatistico. Foi
preciso, voltar a comecar pelos dados primordiats (ditos ‘sintomas’) antes de necessariamente
os reunir em 'complexos sintomaticos’ e depois em 'sindromas’, ou de os apreciar por meio
de novos constructos transfenomeénicos (estruturais e outros), usados de modo sistematico.
Nesta perspectiva a precisdo descritiva dos sintomas que nos da o AMDP ndo significa um

regresso ac atomismo reducionista, muito menos & busca de sinais do tipo 'neurologizante’
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(embora, diga-se de passagem, tal sistema possa ser Gtil em certos nivets psico-vegetativos e
psico-neuroldgicos). O problema fundamental estdé em encontrar os modos de

relacionamento dos dados colhidos em conjuntos significativos”.

QO "Arbeiisgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychyatrie” -
AMDP, nasceu, segundo a historia descrita em seu proprio manual, de uma vontade de
coordenacio e de estandardizagio da recolha dos dados necessarios para a pesquisa clinica
em psiquiatria. Janeiro de 1965, foi 0 marco inicial, ou seja, a 'fusdo’ dos dois grupos,
alemio e suigo (BENTE et al, 1962 e ANGST & WOGGON, 1983), na Clinica Psiquitrica

Universitéria de Basiléia - Suiga.
Em seguida, veio a traducfo francesa de 1967 (DICK, 1978).

As primeiras edigBes do manual alem#o foram redigidas em Zurique, Clinica
Psiquiatrica Universitaria por SCHARFETTER (1983).

A primeira adaptagio francesa internacional somente surgiu em 1977 (BOBON,
1978).

A reunifio fundadora do grupo portugués aconteceu em abril de 1983 na cidade
de Lisboa, sendo o primeiro secretario lusofono M. Paes de SOUSA (1975-1995).

Nos anos de 1975, 1976 e 1977, ao estaglarmos com Sousa, tomamos
conhecimente do método ¢ paricipamos da sua implantagdo em Portugal. Posteriormente
também o implantamos no Brasil, sob a orientagio da equipe de Lisboa, liderada por
SOUSA {1975-1995).

O sistema AMDP ¢ constituido por irés fichas anamnésticas - cujos itens tém, na
maior parte dos casos, um valor nominal e, por vezes, ordinal - ¢ de duas escalas de
avaliacdo, graduadas de 0 a 3 na vers@o alemi ou de 0 a 4 na versdo francéfona. A tradugio
oficial portuguesa acompanha a versfio francofona. A versdo usada por nds, em nosso
trabatho, fora elaborada anteriormente a publicagdc da oficial portuguesa, portanto, com

caracteristicas semelhantes 4 primeira original alem3, com itens de 0 a 3.
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As escalas de avaliagio seriam do exame psiquico e exame SOmatico,

respectivamente de nimeros 4 ¢ 3.

Todos os pacientes avaliados da nossa casuistica foram-no também com todas as
fichas do AMDP, de 1 a 3 (dados anamnésticos) e de 4 a 5 {exames psicopatologicos e
somaticos). No entanto, somente inserimos para analise definitiva em nosso estudo, ¢ exame
psicopatologico e, mesmo assim, nfo o fizemos de maneira completa, a fim de restringir a

analise ao objetivo do nosso tema.

Assim sendo, quanto as perturbagBes usamos, somente os itens psicopatolégicos
de maneira genérica, sem entrar nos sub-itens ou mesmo nas suas quantificacdes. Por
exemplo, em relac8o a consciéncia, estabelecemos um item descrito como AMDPC, em que
C (de Consciéncia) sugeria estar presente (Sim - S) ou ausente (Nio - N) o sintoma como

um ‘todo’,

O unico item a ser desdobrado foi 0 AMDPD (D de delirio), em que se valorizon

também o item referente is intuigBes delirantes.

Achamos importante citar a defini¢io de ‘delirio’ segundo o0 AMDP: "E um erro
de apreciagdo da realidade, de origem morbida, que surge como uma evidéncia a priori
{convicgdo independente da experiéncia), mesmo quando esti em contradi¢do com ¢ real
comum, com as opinides € crengas coletivas ". No sub-item percepcao delirante, as
'anotagbes da versdo portuguesa’, elaboradas por SOUSA (1985), sio definitivamente
esclarecedoras sobre o problema da conceitualizagdo do delirio. Na pratica, complementa ¢

tomna inteligivel a definiciio do AMDP.

Para o AMDP o conceito de ‘intuigiio delirante’ é de origem e concepeiio diversa
do usado por nds como tema fundamental nesta tese. Neste caso o conceito de intuicio que
adotamos foi: “Evidéncia @ priori ou convicglio independente da experiéncia™ (Capitulo 5,
item 2).

BIBLE T 7w DENTRAL
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Diz 0 manual do AMDP: *Intuigio delirante, também chamada ocomréncia
delirante. Convicglio delirante imediata, sem suporte perceptivo, de um sentimento, de uma
idéia, de um fato; evidéncia, revelacio independente de qualquer deducio e de qualquer
dado sensorial”. No nosso caso, a intuigBo seria algo muito mais proximo do ‘frema’
{CONRAD, 1963) ou mesmo do classico ‘humor delirante’, ou seja, um 'pré-sentimento’
aparentemente anterior ao delirio. Isto j& serta, na nossa opinifio, a ‘vivéncia' intuitiva do

delirar. Este tema sera detalhado em outro momento deste trabalho.

1.1.5, Intuicde e delirio

‘Psicopatologia dos delirios de ciame’. Titulo do excelente texto, publicado pelo
professor BRACINHA VIEIRA (1984), sobre a lig8o de sintese para provas de agregacio a
Faculdade de Medicina de Lisboa. Logo no inicio desta publica¢io, assim se refere ao tema
delirio, particularizado no ciime: "Essa possibilidade universal de “intuir’ do ciime, atesta
j2 da sua extensfo enquanto ‘forma geral de perturbagfio: no limite, qualquer ser humano
pode ciumar™ (BARAHONA FERNANDES, 1979). Alguns anos antes, 0 mesmo autor,
BRACINHA VIEIRA (1979), quando iniciavamos nosso trabalho, publica: ‘Do delirio:
reflexdes e proposigSes sobre a esséncia do delirar’. Nesse artigo faz a seguinte citacio: "0
delirar difuso (humor delirante) advém com a ‘intuigdo’ de que algo de inquictante se passa
na relagio do Eu com o Mundo. O nicleo teméatico ¢ nebuloso, mas o delirante é possuido
pela evidéncia de que uma transformagdo abala a estabilidade do seu estar no Mundo
precedente. E confrontado com um 'puzzle’ desconexo, que representa imposigio e enigma.
Esta emergéneia delirante primaria € essencialmente um sentimento. Tal nebulosa animica e
emocional pode tomar configuraglo racional, desenvolver um discurso justificativo,
concentrar-se em ndcleos organizadores, chamar a si critérios, argumentos, estratégias,
estabilizar-se ¢ sistematizar-se, exprimindo-se enfim puramente na esfera cogmtiva do
psiquismo. Tal forga primordial informa um discurso que refine, unifica, alinha, conecta e
explicita as tendéncias que se esbogam na sua primeira evolugfio. Assim, o delirante vai
discermir um nexo entre ¢ sobressalto sobrevindo na relagio Eu-Mundo e os fenSmenos
singulares que ocasionalmente se produzem & sua volta. Decifradas as pegas basicas do

grande 'puzzle', todas as outras, mais tarde ou mais cedo, encontrardo o seu lugar € o seu
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sentido. Quando, por fim, a inteira conexdo das pecas se lhe torna clara, o império do seu
delirio estende-se, soberano, aos fendémenos que o envolvem, ancorados nos factos da sua
biogratia como noutros tantos garantes e testemunhas das suas 'razdes™. Continua, citando
BARAHONA FERNANDES (1978, 1979), {..) "Desde que uma ordem de juizos
formulados pelo sujeito fica presa de uma intencionalidade, que torna tendenciosa a
apreens@o dos significados do Mundo, desde entdo sobrevém o delirio, com a singular

‘perda da possibilidade dialética de contradigio™.

Assim refere-se 0 autor a oufra citagio de BARAHONA (1972): (...) "Enquanto
o delirio primario (ndc redutivel a outras operagdes psicologicas) surge como vivénela a
posteriori, sentida mais do que pensada, avassaladora, mas nebulosa no seu significado,
plena de pressagios ¢ ameagas, rompendo a relagiio do Eu com o Mundo, anunciando
acontecimentos enormes ¢ espantosos de que o delirante vai comparticipar, o delirio
sistematizado ¢ deduzido a priori, procurando legitimidade, credibilidade, unidade e
inteligibilidade para os fendmenos, afirmando ou negando apodicticamente correlacies de
facios, tornados indicios. Isto € quando o delinio primario se racionaliza em idéia delirante,

perde fei¢cdes timicas e adquire feigSes ideativas”.

Em seguida: "Quando o delirante remite do seu delirio e critica as idéias do seu
delirar, o 'corpo delirante' permanece na sua memoria como um ser inerte, inactual, como
um esqueleto abandonado, surpreendente, de um ser outrora vigoroso, que pode ndo ser
recusado em definitive, mas que perdeu a sua forca - podendo um dia reviver”.
Acrescentamos: Esse ‘esqueleto’, essa ‘letargia’, esse 'sentimento’ ou mesmo ‘pré-sentimento’
nada mais € do que a propria vivéncia da ‘intuicio (pré) delirante’ por nds defendida, como

pertencendo ao delirio.

O item posterior ¢ descrito da seguinte forma: "A distorgo perceptiva ¢ do jutzo
critico comporta as condiq;ﬁés de ‘viciaglo’ das referéncias, a qusil enfim reforca as proprias
convicgles pré-existentes. Os fendmenos exteriores sdo assim apreendidos e valorizados em
fun¢io de uma disposicdo pré-concebida do 'espago interior’, que os investe de significado e
os subtrai 4 ordem da caunsalidade comum. A ‘paixdo’ (chamariamos de ‘vivéncia’)
inabalavel figurada no delirio, invade a vida psiquica do delirante; ao mesmo tempo, opde-se

a algo que sobre ele impende, ¢ que a teia das interpretagfes tendenciosas explicita no

Capituls !
34



contexto de um Eu que se desloca para o centro da 'intriga”. A isto, damos um ‘sentido’ €
denominamos ‘intuicio’.

Quanto a origem dessa 'vivéncia, BRACINHA VIEIRA (1979) relata em uma
das suas publicagGes: "Certas variagGes timicas e hiperestésico-emocionais podem imprimir
a estes desenvolvimentos caracteriais ‘momentos fecundos’, de grande excitagiio, em que a
vivéncia se aproxima do limiar psicoldgico e o comportamento se demanda. Trata-se, entiio,
de verdadeiras ‘situagbes limite’. MARCUSE (1968, 1971), BOREL (1952), SHEPHERD
(1961), ENOCH (1967), todos aceitam a evolugdo quantitativa da personalidade ciumenta
desde graus normais acentuados até quadros-limite”. Na seqiiéneia: (..} "Aliss, pode dizer-se
que, no momento em que o delirio aparece, a psicose € ja antiga, {...) o delirio nfio € mais do
que uma sobre estrutura (CLERAMBAULT, 1542). O ‘trabaiho do delirio” consiste,

sobretudo, na colheita e interpretacio de indicios que reforgam a convicgdo incoercivel”.

Na descri¢dio que BRACINHA VIEIRA (1979) faz da classica Erotomania
Delirante (parandia erdtica), referida desde ESQUIROL (1838) ¢ estudada de forma
admiravel por CLERAMBAULT (1942), assim expressa: "Essa ilusfio seria o nd ideo-
afetivo organizador, o motor ¢ o postulado fundamental de uma modalidade singular de
estar-no-mundo-da-paixo. Despertaria na doente com a intuigiio brusca de se sentir amada.
Esta convicgho central, inabaldvel, seria entfio sustentada por interpretagbes secundarias,
levando a arquitectar uma argumentagiio rigorosa que procede a partir de ‘postulados
acessorios', também discriminados por CLERAMBAULT (1942)".

Para este mesmo autor, a erotomania, intui¢Bio passional tecida delirantemente,
deve distinguir-se das psicoses de perseguigdo e reivindicaco. Nos, pelo contrario, ndo
fazemos esta distingdo; tentaremos, sim, demonstrar o vinculo causal, ou melthor ainda,

relacional entre intuicio e delirio.

Lembra BRACINHA VIEIRA (1984), que: “um trago erotdmano, intuido e
levemente obsessionalizado, seria, no limite, uma forma geral de perturbagio, mais tipica do
sex0 feminino”. Assim, para DIAS CORDEIRC (1986, 1993-1995), tal como nos
adolescentes, propensos a paix8es por idolos inacessiveis {do mundo do cinema, desporto,
etc..), também nos velhos sdo freqiientes pequenos sintomas erotdmanos que nfo seguem as

fases evolutivas classicas.
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Consideramos o estudo do professor BRACINHA VIEIRA (1979) fundamental
para a compreensdo dos delirios € das intuigbes a eles associada. Como definitiva, a fim de
corroborar nosso estudo, extraimos a seguinte citagio: "Os delirios crénicos sistematizados
de ciime sem deterioragdo da personalidade correspondem a um tipo inegavel, mas raro, e
constituem um dos polos da extensa gama evolutiva das doengas do grupo esquizomorfo. E
notavel o valor antropologico-existencial destes quadros - o que justifica, quanto a nds, a sua
descriglo e avaliagfo fenomenolégica separada. A sua autonomia nosologica é problematica.
Muitos deles sofrem nalguma fase da sua evolugo distorgBes, dissociages, incoeréncias, ou
a mtrus3o de alucinagbes, 2 semethanga do que acontece com outros quadros parandicos
(KOLLE, 1931, por exemplo, observou muitos anos depois alguns dos doentes que tinham
levado KRAEPELIN, 1907, a fundamentar a categoria da parandia, e verificou que estavam
deficitanios)”. O que foi colocado em relagiio aos delirios sistematizados de ciume,

estendemos a 'todos’ os delirios sistematizados.

Em classificagio apresentada, tanto aos delirios de citime como as erotornanias,

fo1 relacionado como fundamento: 1°) o nivel de organizagio do conteddo mérbido e 2°) o

grau de desestruturacfo psiquica.
Esta classificagdo compde-se de:
a) personalidades paranoides;
b) delirio licido;
¢) parafrenia erotbmana;
d) 'baforadas’ delirantes,
¢} esquizofrenias parandides;
f) psicoses de base organica.

Estes quadros coincidem com a disposi¢lo classificatoria tanto das C.LDs.
(ClassificacBes internacionais de doencgas) - 9a. ¢ 10a Revisdes da QRGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE (1979; 1993), quanto das DSM-II-R e DSM-IV (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders), da AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
(1989, 1994).
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Em nossa opinido, nas personalidades parandides o delirio simplesmente ndo
existiria. Nelas o que se manifesta ¢ uma desconfianga, muito mais estruturada sobre uma
base de carater do que afetiva, e as intuigdes também nfo se manifestariam. No delirio
tucido, sistematizado setorialmente, construido a partir de ‘intuigbes’ miciais, com fixidez de
objeto, sem defeito da personalidade, nem alucinagdes (quadro considerado raro,
problematico na sua estabilidade catamnéstica, identificivel com a erotomania pura de
CLERAMBAULT, 1942), teriamos pela propria definicio, ¢ exemplo acabado da intuicio
feito delirto. Nos outros quadros delirantes, as alteragbes da intuigfo estariam fazendo parte
do proprio delirio. Nem sempre com manifestagdes claras, particularmente nas perturbagbes
agudas, tipo 'baforadas’ delirantes € jolie a dewx (BOURGEOIS, DUHAMEL, VERDOUX,
1992,

1.2. OBJETIVOS

Na tentativa de demonstrar nossa tese, simplificando tanto quanto possivel as
varigveis a serem analisadas e usando o método fenomenoldgico na coleta dos dados,

procuramos responder as seguintes questdes;

a) Podemos, de maneira didatica, separar os achados psicopatolgicos, através
da fenomenologia, em conceitos, juizos, raciocinio ¢ intuigio? b) Juizos e intuigdo, ou seja,
o delirio primério e a intuigho, seriam uma perturbagio tnica ou comum? ¢) Que outras
possivels variaveis estariam relacionadas ou interferindo com os juizos (delirios) e as
intuigbes? d) A afetividade estd ou nfo relacionada com as atividades delirantes? e €) Os

quadros psiquiatricos alterariam a relagdo delirio/intuicdo, se € que ela existe?
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CAPITULO 2
O COMPREENDER E

O EXPLICAR



O meétodo fundamental de pesquisa, em Psicopatologia, é a ‘fenomenologia’.
Segundo HUSSERL (1980}, a fenomenologia tem por objetivo o estudo dos “fendmenos’,
do que € dado a consciéncia. O fendmeno ndo € coisa em si mesma, o fato exterior empirico,
governado por relagdes casuais. O fenSmeno € consciéncia como fluxo temporal de
vivéncias, cuja peculiaridade consiste na imanéncia e na capacidade de doar significactes as
coisas exteriores. Considera a consciéncia como um fendmeno empirico guando o seu
conhecimento ¢ realizado por uma ciéncia empirica como a psicologia ou a psicopatologia.
Mas, especialmente, a consciéneia, quando estudada em sua estrutura imanente e especifica,
revela-se como algo que ultrapassa o nivel empirico e surge como condigio a priori de
possibilidades de conhecimento. Neste sentido, a fenomenologia consiste na descrigio da
estrutura especifica do fendmeno: fluxo imanente de vivéncia que forma a consciéncia.
Deste modo, a descrigdo da estrutura da consciéneia, isto €, a intengfo preenchida representa

a condigo primordial para o conhecimento.

HUSSERL (1986) procurou deixar bem clara a disting@o entre psicologia e
fenomenologia. A psicologia, em sua opinifio, é uma ciéncia de dados de fato: os fendmenos
estudados por ela sBo acontecimentos reais e eles se inserem ao mesmo tempo que 0s
sijeitos & que pertencem no mundo espacial e temporal. A fenomenologia, por outro lado, é
uma ciéncia de esséncias (eidética) e n3o de dados de fato. Torna-se possivel em virtude da
reduglio eidética (epoqué fenomenoldgica), que tem por objetivo justamente purificar os
fendmenos psicologicos de suas caracteristicas reais ou empiricas e eleva-los ao plano da
generalidade essencial. A reducdo eidética consiste na transformacio dos fenbmenos em
‘irrealidades’. Os resultados fundamentais desta pesquisa contribuem para destacar; 1°9) o
reconhecimento do carater intencional da consciéncia; 2°) a evidéncia da intuicdo do objeto
devida 4 presenga efetiva do proprio objeto; 39) a generalizagio da nogdo de objeto, que
compreende nfo somente as coisas materiais mas também as formas de categorias, as
esséncias e os ‘objetos ideals’; 4°) o carater privilegiado da ‘percepcio imanente’, isto €, da
consciéncia que o “ew’ tem das proprias experiéncias, enquanto ao aparecerem elas
coincidem perfeitamente com esta percepcio, a0 passo que nfo coincidem na intuigdo do
objeto externo, o qual nfo se identifica nunca com suas aparighes 4 consciéncia, mas

permanece além dela.
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O que interessa ao psicopatologista é, sobretudo, a fenomenologia como método
de pesquisa dos fendmenos psicopatologicos, isto €, ir as proprias coisas, entendendo isto
como o estudo dirgto dos fenOmenos psiquicos patoldgicos, o que contribuiu para a

construcdo de uma psicologia do patologico.

De acordo com HUSSERL (1986), a afirmacéo de real ndo € resultado de um ato
reflexivo, mas, sim, a conseqgiiéncia de uma Intuicdo imediata, que se impde a nossa
consciéncia. Aqui estamos diante de um dado primario, subjetivo, imediato e irredutivel, a
‘génese ativa’ de "um ‘ew’ que gera, cria e constitui mediante atos especificos do ‘en’"
(HUSSERL, 1986). A auséncia desse dado impede a passagem do subjetivo ao objetivo, ao
real, Os estudos sobre os fendmenos psicopatoldgicos mostram a disting8o radical entre os
fendmenos psicologicos perturbados e as indugdes gue se referem a sua natureza € a sua

origem.

A investigagdo da natureza intencional da consciéncia € o estudo da ‘intengdo’
seu preenchimento constituem elementos indispensdvels para a compreensdo
fenomenologica dos fendmenos psicopatoldgicos. A concepgdo da consciéncia como ato
intencional apdia-se na fenomenologia e esta, por sua vez, tomou o conceito de
intencionalidade da psicologia de BRENTANO (1874, 1944). Este conceito pertence a
escoldstica mas, progressivamente, foi sendo abandonado. Mais tarde, ressurgiu na
concepcio fenomenoldgica do estudo dos fendmenos psicologicos e psicopatologicos. A
esse respeito, escreve BRENTANO (1944). "Todo fendmeno psiquico estd caracterizado
pelo que os escolasticos da Idade Média denominaram de inexisténcia imtencional (ou
mental) de um objeto, e que nds chamariamos, se bem que com expressdes nfo inteiramente
inequivocas, a referéncia a um conteado, a diregdo para um objeto {pelo qual ndc se deve
entender aqui como uma realidade) ou subjetividade imanente”. A expressdo inexisténcia
tem aqui o sentido de in existéncia, significando existénecia em algo, ou, como diz o autor
citado, “estar objetivamente em algo”; a palavra "objetivamente” compreendida como
objeto, como contelido do ato de representagio. Adotado pela fenomenologia, o conceito de
intencionalidade € empregado especialmente no sentido de intencionalidade da consciéncia,
Significa que os atos psiquicos, qualquer que seja o aspecto sob o qual se manifestem, estio

unidos, de maneira indissolivel, ao objeto. Com base neste principio, BRENTANO (1944)
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considerou possivel a criagio de uma psicologia descritiva, com uma classificagio dos
fendbmenos psiquicos diferente das que eram até entdo adotadas. A descriglio
fenomenologica revela uma realidade diferente, consubstanciada pelas esferas das

representagdes dos juizos e dos fendmenos afetivos.

Nio é demais insistirmos no carater intencional da consciéneia, destacando a
impossibilidade de defini-la por meio de categorias que pertencem as coisas. Toda
consciéncia € conhecimento (consciéncia) de algo. O fato primério e irredutivel ¢ a
correlaglo entre ela e um objeto ao qual o sujeito se refere. Portanto, a consciéncia ndo é um
substancia (a alma), mas uma atividade constituida por atos intencionais. O ato de percepcio
vorresponde a algo percebido; o ato de imaginagfo a algo imaginado; o ato de juizo, 2 uma
realidade julgada; o ato de amar, a um objeto amado; o ato de vontade, a uma realidade
escolhida. Ao afo intencional de referéncia, corresponde, sempre, um objeto intencional. A
consciéneia, neste senfido, é um ato de "dirigir-se a", razfio por que ndo se pode coloca-la no
mesmo plano de relagdo que ha entre uma "natureza® e outra "natureza”. Pode-se ter
consciéneia do ausente e até mesmo do mexistente. Ao procurar estabelecer a relaglio entre a
consciéncia e as coisas ¢ necessanio abandonar a idéia de relagio causal, como as
sustentadas pelas teorias classicas e por algumas correntes doutrinarias contemporineas

sobre a consciéncia.

HUSSERL (1980) chama de roesis o aspecto subjetivo da experiéneia vivida,
constituida por todos os atos de compreensfic que visam capfar o objeto: o perceber, o
imaginar, o lembrar e, roema, o aspecto objetivo da experiéneia vivida: o objeto considerado
pela reflexdo em seus diversos modos de ser dado -~ o percebido, o imaginado, o recordado.
O conceito de noema difere em relagio ao proprio objeto que € a coisa. o objeto da
percepedo € o complexo de predicados e dos modos de ser, dado pela experiéncia: a arvore

verde, iluminada, ndo tluminada, percebida, lembrada.

O préprio método fenomenologico contribuiu para o surgimento de outros meios
de pesquisas psicopatologicas, como, por exemplo, o ‘compreender’ e o “explicar’. Estes
dois principios de Investigag@io foram aplicados ao estudo dos fenfmenos psicopatoldgicos
por JASPERS (1977). Segundo este autor, a compreensdo fenomenologica consiste na

atualizagio interna das vivéncias e isto ¢ alcancado através das auto-descrigtes dos enfermos
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mentais. Neste particular, JASPERS (1977} fez varias distincBes a respeito do compreender.

Refere em primeiro lugar, &
12) Compreenséio fenomenologica e a compreesio da expressio:

No primeiro caso, irata-se da atualizac8o, na consciénela, da vivéncia, com
auxilio das auto-descrigbes dos enfermos. O segundo caso refere-se ao significado dos

gestos, do comportamento ¢ das expressdes fisionémicas do paciente.

22) Compreensdo estatica e genética

Também no primeiro caso, procura-se captar as qualidades e os estados
psiquicos individuais da maneira como s@o experimentados. A compreensiio genética
consiste na comparagio do psiquico {do observado) com o psiquice (do observador), como

nas relagBes por motivos, os efettos por contraste, os envolvimentos dialéticos.
38) Compreens#io genética e explicagio:

A primeira € a captaciio subjetiva evidente das relagBes psiquicas internas e a
segunda compreende a exposi¢do objetiva das relagbes, conseqiiéncias, regularidades,

incompreensiveis e explicaveis somente pela causalidade,
49y Compreensdo racional e empatica:

A primeira ndio € compreensio psicologica propriamente dita, sendo uma simples
compreensdo racional dos contetidos a qual pode chegar qualquer pessoa. Por exemplo: a
compreensdo das relagbes logicas de um sistema delirante na qual o individuo vive numa
espécie de mundo proprio. A compreensfo empética € a compreensdo propriamente

psicologica do psiguico mesmo.
58) Compreender e interpretar:

Falamos do compreender na medida em que o compreendido encontra a sua
plena explicagio através dos movimentos expressivos, manifestagBes da linguagem, atos. Ao
contrario, falamos a respeito de interpretar quando s& encontramos alguns pontos de apoio

precarios para formar relagdes ja compreendidas anteriormente com relativa probabilidade.
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Além dos temas expostos em torno do compreender e do explicar, JASPERS

(1977) destaca ainda trés tipos de ‘compreensio’:

a) Compreensdo intelectual - Nfo sé6 devemos compreender os contelidos
racionais sem necessidade de apelarmos para a psicologia, como também os demais
contendos que chegam a mente: as figuras, as imagens, os simbolos, as exigéncias e os
ideais. N3o somente devemos destacar de maneira isolada aqueles contevdos para
compreender uma pessoa. Esta € uma compreensdo do espirito e ndo uma compreensio
psicologica. Porem o espirito sO se tora acessivel na medida em que é compreendido nos
continentes em  que vivem que tem presente como contetidos, que conhecem e se torna

eficaz em si mesmo.

b} A compreensio existencial - Na compreensio das relagSes, deparamo-nos
com os limites do incompreensivel. Este incompreensivel €, para ‘uma’ parte, como a
barreira do compreensivel para admitir o extra-consciente, que nos leva como corpo, em
suas relagBes causais, para formar como o material, para captar como a possibilidade de
existéncia, como déficit a suportar. Por outro lado, o incompreensivel, como a origem do
compreensivel, € mais do que compreensivel, ¢ 0 que chega a ser compreensivel, o que se
ilumina quando € captado a partir do incondicionado da existéncia, A compreensiio
psicologica, quando ¢ referida ao choque com o incompreensivel, estd submetida 2a
investigaglic causal, & “psicologia empirica’. A psicologia empirica comprova como € algo e
como se produz, o esclarecimento da existéneia apela aos proprios individuos pelas
possibilidades. Ambas as coisas, ainda que de sentido radicalmente diferente, estio unidas
entre s1 de maneira absoluta na compreensio psicoldgica. Desse modo, surge uma
duplicidade quase insuperavel. E comum que na compreenso se pressuponha € se admita
sempre um qué de incompreensibilidade. Porém, este incompreensivel € de natureza
duvidosa, heterogénea. Sem um qué de mcompreensibilidade, nfo haveria nenhuma
existéneia (condigdo de davidas das causalidades), sem o outro ndo haveria nenhum

conteudo (o ser mesmo da existéncia).

O mcompreensivel se mostra na parte investigavel do ponto de vista causal
como nos atos impulsivos, nos sinais somaticos bioldgicos, nos mecanismos extra-

conscientes especificos, eventualmente supostos. Encontra-se presente tanto na vida normal
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como nos desvios observados em constituicdes morbidas e nos processos patolégicos, O
incompreensivel na ‘parte da existéncia’ é a liberdade que se revela na decisdio
incondicional, na captacio de sentido absoluto e na experiéncia basica, quando surge da
situaciio empirica a situaglio fronteiriga em que o existir desperta o proprio ser. Porém, até
onde chega a investigagho empirica, ndo existe nenhuma liberdade e nio ha nada daquilo
que se imagina no estabelecimento filosdfico da existéncia quando se apela para a liberdade:
seriedade, consciéneia absoluta, situaciio fronteirica, decisSes, origem. O estabelecimento da
existéncia ¢ atingido através da psicologia compreensiva a este mais compreensivel,

aproxima-se da verdadeira realidade na possibilidade do ‘ser’ mesmo enquanto recorda,

chama a atencio e torna-se manifesto,

¢y Compreensio metafisica - A compreensdo psicologica ¢ aplicdvel ao
empiricamente vivenciado, ao fato existencial, enquanto a compreensdo metafisica €
aplicavel em um sentido que vai além do experimentado por nds e do fato na liberdade, a
relacio que abrange o significado, a todo o significado, ao contrario limitado, que é pensado
e admitido com oculto. A compreensio metafisica interpreta os fatos e a liberdade como a

linguagem de um ser absoluto.

Na compreensfo metafisica talvez se possa incluir a intuigio delirante, a
captacio wntuitiva de fendmenos que escapam a percepcdo e a compreensdo do homem
psiquicamente normal ¢ empresta significagbes patologicas ao captado intuitivamente. J&
discutimos esta particularidade no capitulo anterior, e, mais adiante, voltaremos a fazer

algumas consideragdes sobre o tema.

Dos viarios tipos de ‘compreensdo’ descritos por JASPERS (1977), interessa, de
modo especial a psicologia e 4 psicopatologia, a compreensio estatica (fenomenologica), a
compreensio genética e a compreensio metafisica; esta, particularmente, pelo fato de criar

possibilidades de penetragiio no enigmético problema das intuigSes delirantes.

A compreensdo fenomenologica tem por finalidade captar as qualidades da
vivéncia no momento em que é dada & consciéncia como fendmeno. Assim, possibilitara
uma compreensio daquilo que é vivenciado pelo enfermo psiquico. J& em principios deste

século, o psicologo Charles BLONDEL (1928), em sua obra "La conscience morbide®,
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chamava a atengdo para o fato de que os psiquiatras nio compreendiam o que se passava na
mente dos enfermos psiquicos. Em sua opinifio, quando se definia a alucinagio como uma
"percepcdo sem objeto”, ou quando se dizia que o "delirio ¢ um juizo falso”, empregavam-
se, na realidade, formulagBbes verbais que, sem serem de todo falsas, ndo contribuiram para a
compreensdo do que significa de fato, para o enfermo, a experiéncia alucinatéria ou
delirante e 0 que 0 mesmo experimenta no curso de tais experiéncias. BLONDEL (1928)
mosira que o enfermo mental vive em um mundo diferente, inacessivel aos métodos de
experimentaco e introspecgdio. Considerava que isto era aplicavel nfio s6 aos transtormnos
psicoticos graves, mas também aos sutis sentimentos de vagas ameagas e de
despersonalizagdio que ocorrem nos estados iniciais da esquizofrenia. Se, por exemplo,
encararmos a defini¢go das alucinagbes de BALL (1890) como percepgbes sem obijeto,
verificaremos que tal defini¢3o, do ponto de vista fenomenolégico, consiste numa aberragio
terminolégica, pois tudo que se encontra na consciéncia é objeto para esta consciéncia. A
alucinaglo, por conseguinte, ¢ um fendmeno que € dado & consciéncia na auséncia do
estimulo sensorial correspondente, mas nem por isso perde as suas qualidades de fenémeno
e, portanto, a condigio de objeto da conscincia, naquele instante, estd voltado
mtencionalmente para o fendmeno alucinatério. Tudo que se encontra na consciéncia é
objeto da conmsciéncia. Como j& tivemos oportunidade de estudar, anteriormente, a
consciéneia, do ponto de vista da fenomenologia, € intencional, isto significando que a
consciéncia € um ato de ‘dirigirse a’. Ao procurarmos estabelecer a relagio entre a
consciéncia e a alucinagio, ¢ necessario abandonar a idéia de relacio causal como as

defendidas pelos psiquiatras classicos e por alguns psicopatologistas contemporaneos.

Do mesmo modo, definir o deliric como uma perturbacio de juizo ou da
capacidade de julgamento consiste numa atitude 130 arbitraria como chamar a alucinago de
percepglo sem objeto. A perturbagio, no delirio, encontra-se muito além do ato de julgar.
Trata-se, como ja tivemos oportunidade de afirmar, ¢ esta afirmagcio consiste no fundamento
desta tese, de uma alteraghio da capacidade de intuicio. Por isto, consideramos que a
compreensdo metafisica tem um significado especial para a compreensio dos fendmenos

delirantes,
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A compreens@o genétioa, como ja vimos, procura estabelecer relacbes de sentido
entre as diversas vivéncias. Diz JASPERS (1977): "O psiquico surge do psiquico de uma
maneira compreensivel. A pessoa que ¢ atacada torna-se colérica e pratica atos de defesa,
aguele que ¢ enganado torna-se desconfiado. Assim compreendemos as reagdes vivenciais, o
desenvolvimento das paixBes, o aparecimento do desvario, compreendemos o contetido dos
sonhos e do delirio, dos efeitos da sugestdo, compreendemos uma personalidade anormal em
sua propria relagio essencial, compreendemos o curso fatal de uma vida, compreendemos
como o enfermo interpreta 2 si mesmo e como a maneira desta interpretagio de si mesmo se

torna um fator de desenvolvimento ulterior”.

JASPERS (1977) considera niecessario tentar compreender nd@o s0 0 que se
encontra na consciéncia, como também aquilo que esta no inconsciente e é suscetivel de ser
trazido & consciéncia: é o “inadvertido”. Em sua opinifo, "n3o existe nenhum processo real,
seja de natureza fisica ou psiquica, que n@o se mostre acessivel, em principio, & explicagio
causal. O conhecer causal tem limites. Em qualquer parte interrogamos, também, nos
processos psiquicos, pelas causas e seus efeitos. A compreenso, ao contrario, depara com
limites em qualquer disciplina cientifica. Os limites com os quais se depara a compreensio
representa um novo estimulo para a investigago causal”. Portanto, a compreensdo ¢ sempre

limitada, enquanto a explicago € ilimitada.

Estes meios de investigagbes complementares, introduzidos na psicopatologia
por JASPERS (1955, 1977), prestam coniribuicbes inestiméaveis aos estudos da psicologia
do patologico. O préprio JASPERS (1955, 1977) salientou: "No exame retrospectivo é
assombroso quanto esquecida e desconhecida se encontrava a tradigiio das ciéncias do
espirito no campo da psiquiatria, de tal maneira que a minha contribuicio de 1912 (Kausale
und versidndliche zusammenhdge zwischen Schilicksal und Psychose bei der Dementio
Praecox) e de 1913 (dllgemeine Psychopatologie) causaram um efeito extraordinariamente
novo na ocasido, apesar de ter apenas colocado em relagio a tradigfio cientifico-espiritual
com a realidade psiquiatrica. Desse modo foi compreendido  metodicamente em
psicopatologia o que de fato ocorria em qualquer momento cada vez mais pobremente e o
que a psicanalise de FREUD (1981) se transformou em notaveis contra-sensos ¢ mal-

entendidos em si mesmo. O caminho da consciéncia cientifica ficou livre para a apreensio
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da realidade do homem e do contelido do espiritual até no transtorno psicotico. A tarefa
consistia, entdo, em distinguir os tipos de ‘compreensdo’, em esclarecé-los e preenché-los de

fato com todos os ‘contenidos’, acessiveis”.

Néo ¢ um desproposito assinalar que a psicanalise sempre se limitou a descrever
uma série de fendmenos ‘compreendidos em si’, cujas descrigdes se basearam em analogias,
Admite, a priori, uma extensdio provavel do conhecimento, mediante o uso de semelhancas
genéricas que se podem aduzir em situagles diversas. Neste particular, a psicanalise
aproxima-se da Escoléstica ¢, contraditoriamente, do materialismo mecanicista, que atribuia

a analogia conotagbes metafisicas.

Quando FREUD (1981) fala de ‘aparelho psiquico’, conserva posigles
maierialistas mecanicistas, ao admitir a vida mental como algo material, concreto. Vamos
encontrar em Alvérnia (STEENBERGHEN, 1984) posicOes semelhantes & dos psicanalistas.
Este fildsofo da Escolastica disse que o ser das coisas criadas e o ser de Deus nfio sip
idénticos e nem mesmo diversos, mas analogos: de algum modo se assemelham e se
correspondem sem ter mesmo significado. A psicanalise €, de fato, uma ‘ciéncia’ de
analogias, o que ¢ facilmente comprovavel ao examinarmos alguns dos principios tedricos
da doutrina: tais principios essenciais foram descritos por FREUD {(1981) através da
provavel extensfio do conhecimento mediante a passagem de uma proposi¢do que exprime
certa situagdo a outra proposicio que exprime uma situagio genericamente semelhante. Esta
atitude perante o conhecimento era designada, antigamente, de ‘procedimento por
semelhanca’. Trata-se, na realidade, de um “processo de extrapolagio’, que consiste em levar
ao limite o comportamento de um conjunto de casos ordenados em uma série na qual se
supunham eliminadas, gradualmente, as influéncias perturbadoras. Basta verificar
determinados principios fundamentais, tais como ‘Complexo de Edipo’, ‘Teoria da libido’,
“Teoria da sexualidade’, “Teoria do aparetho psiquico’, dividido em trés instancias: ‘Ide,
Ego e Super-Ego’, a concepglio de ‘Eros e Tanatos’ e muitas outras criagOes fantasticas, que

sdo aceites sem discussZo, pois trata-se de um problema de £é.

O método fenomenologico foi infroduzido na investigagio dos processos
psicopatolégicos por JASPERS (1955). Este método estabeleceu, como principios

fundamentais, as diversas formas de ‘compreensdio’, que contribuem para revelar a
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incompreensibilidade de sintomas de determinados tipos de transtornos mentais. Desejamos
esclarecer que, em certo passo, anteriormente, falamos de compreensfo metafisica, ndo no
sentido teologico, mas gnosioldgico. Neste sentido, a comipreensdio metafisica compreende
aqueles tipos de conhecimentos que sdo adquiridos independentemente da experiéncia, sobre
a base das estruturas reacionais da mente humana. Nao se pode negar a existéncia deste tipo
de conhecimento intuitivo. Todos nds ja passamos pela experiéncia pessoal de apreendermos
de maneira imediata a ‘psicologia’ de vuma pessoa a quem fomos apresentados em
determinada ocasiio. E esta primeira impressfio, apreendida através do conhecimento
intuitivo, € inteiramente valida, porque ¢é sempre verdadeira. Sabemos, também, da
existénela da percepgio ‘extra-sensorial’, gue nos proporciona conhecimentos gue ndo

foram adquiridos de maneira consciente.

Conforme DELGADO {1969) teve oportunidade de salientar, os dados
subjetivos sdo obtidos por meio de informagio de uma segunda pessoa. "E evidente que o
conhecimento serd tanto mais penefrante quanto matores forem a aptiddo e a capacidade
intelectual do informador para o exame minucioso da mente do enfermo mental e para a
comunicacio dos proprios resultados. Com muita freqiiéncia € dificil ou talvez impossivel a
cooperagdo por causa da incapacidade do individuo para a auto-observagdo ou para expor de
maneira precisa e fielmente os dados que esta oferece, seia em conseqiiéncia da propria
anormalidade de sua mente, seja pelo fato de encontrar-se na situagio de objeto de
pesquisa”. Na maioria dos casos, permanecemos na situacio de ignorar ou de orientarmos no
sentido da apreensdo intuitiva. Este fato implica uma intuigfo direta, inter-subjetiva, através
da qual apreendemos de imediato a vida animica na expressio do enfermo ou se experimenta
em si mesmo uma espécie de reflexo do que aquele experimenta de forma primaria. Por isto
€ necessario, na maior parte dos casos, 0 emprego de um guanfum de subjetividade, mas o
coeficiente pessoal empregado em nada difere, embora de outra qualidade, da acuidade do
clinico experiente. ¥ o contato direto com o enfermo que determina, no observador, o
aparecimento de "um sentimento vago, indeciso, de estranheza, antes mesmo da verificagio
de sintomas primarios que possam existir no caso presente”. A captacio dos sintomas, em
tais casos, depende da chamada intuigdo clinica ou do ‘olho clinico’ do psicopatologista

apds longos anos de expeniéncia.
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Tratando-se de fendmenos psicopatologicos, a semethanca com a adivinhagio é
muito menor, pois aqui a natureza do intuido é, do ponto de vista animico, idéntica no

individuo observado e no observador.
A aplicagio do método fenomenologico exige uma triplice reducio:

2.2} Redugio sintomatologica: a colocagho entre paréntese de toda a

sintomatologia apresentada pelo enfermo;

2b) Redugio socio-cultural: tomar a pessoa quanto possivel liberta de qualquer

aprectagdo determinada, culturalmente, quanto 3 atitude ou comportamento;

2.¢) Redugiio conceptual, pois partimos do conceito de que, na captagio dos
sintomas psicopatoldgicos, o especialista tem uma tendéncia a estabelecer a separagio dos
sinfomas por categorias que contribuem para o diagnéstico de determinada entidade
nosologica. Assim, por exemplo, € comum gue ¢ mesmo parta do pressuposto de que a
‘dissociagiio’, a ‘deméncia’, os ‘sintomas primarios’ podem conduzir a pressupostos

errdneos quanto ao diagndstico psiquiatrico,

Quande falamos de redugfo sinmtomatolOgica, queremos dizer, com isso, que o
examinador deve se eximir de fazer uma descrigio global da sintomatologia, como faz com
muita freqiiéncia, observando a expressio ﬁsionémicé, a postura do enfermo diante do
examinador, e aquilo que vai transmitindo através da linguagem. O que interessa ao
psicopatologista € a descrigdo empirico-fenomenolégica do que aparece em sua consciéneia,
do fendmeno que € dado, ¢ assim vat isoladamente descrevendo, da maneira mais minuciosa
possivel, aquilo que ¢ transmitido pelo enfermo. Quando se trata de um paciente delirante, o
seu interesse deve ficar concentrado, inicialmente, nas expressfes que se relacionam com ¢

delirio.

A compreensdio do ser humano como unidade estrutural em si mesma € em
relago com o mundo permite a penetragdo no psiquismo do paciente, fundada na visdo
pluridimensional do enfermo. Assim, ao ftranscender os limites da consciéncia, a
psicopatologia de JASPERS (1955, 1977) encarou a enfermidade como uma forma de

comportamentio que pode ter inicio no organico ou no psiquico. O comportamento do
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enfermo, que é a revelagdo de um comportamento ‘em-a-enfermidade’, deve ser estudado
em suas mitltiplas e infinitas relagBes com o mundo, porque a vida € segundo JASPERS
(1955), "existéncia no seu mundo: viver ¢ viver em seu mundo. Por isso a visdo dos
organicistas, ac centralizar a aten¢@io na parte corporal, deixa de perceber as influéncias que,
sobre o psiquico, exerce o ambiente, ao qual o homem se adapta em virtude de sua acgdo
sobre ¢ mesmo”. Como psicopatologistas, queremos sentir, apreender e refletir sobre o que
realmente acontece na mente do homem enfermo psiquico. Pretendemos conhecé-la em suas
conexdes que, em parte, sdo tdo sensivelmente perceptiveis como os objetos das ciéncias
naturais. Recusamos-nos a eliminar a vida psiquica real, cuja compreensdo confere plenitude
a nossos conceitos, por meio de pensamentos vazios, oriundos de preconceitos, ou a
substitui-la por construgdes de natureza anatdmica ou de qualquer outra espécie. Sem a
capacidade e a vontade de se representar em sua plenitude, ndio hé possibilidade de se fazer

ura psicopatologia cientifica.

A aplicagio do métode fenomenologico ¢ da psicologia compreensiva

contribuem para o conhecimento de trés espécies de fendmenos:
a) aqueles que conhecemos por nossa propria experiéncia,
b) 0s que sdo acentuagdes, diminuicdes de experiéneias pessoais;

¢} os que se caracterizam pelo fato de n3o poderem ser representados por
analogia. A esse grupo pertencem as experiéncias que se denominam de ‘primarias’, pelo

fato de serem incompreensiveis,
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O delirio representa o tema mais importante da psicopatologia.

Segundo LITTRE (1886), o termo delirio significa ".. a perversio do
entendimento, que faz com que o doente associe idéias incompativeis que toma como
verdades reais; desordem das faculdades intelectuais ¢ motoras com ou sem alteragio das
faculdades morais”. LAROUSSE (1959) define-o: "0 delirio é um conjunto homogéneo de
ideias delirantes, isto €, de idéias inteiramente falsas identificadas pela consciéncia e que

resister & prova”,

De acordo com 4 sua etimologia, a palavra delirio se origina do vocabulo latino
delirtum que, por sua vez, deriva do verbo defirio, es, are, composto pela particula privativa
de (fora) e lirio, que significa arar. Delirio consiste, portanto, em sair do sulco do arado ou
seja, sair da linha reta, desviar-se. Aplicado ao pensamento humano, significa pensar fora
das normas estabelecidas pela 10gica. Pensar fora do sulco. O delirio é o resultado de

julgamento defeituoso, de inferéncia tlicita a partir de premissas falsas.

Para DELGADO (1969), os delirios consistern em "desordens primérias do
juizo, isto €, que ndo podem ser deduzidas de outras experiéncias, nem racionais, nem
emocionais. S3o juizos infundados gue ocorrem ao individuo, 0 qual os vivencia como
verdades incontestaveis ¢ retira delas conseqgiiéncia, como um juizo fundamentado. Por isso,
os enfermos delirantes sdo capazes de discorrer com uma logica impecavel, porém

conseqiiente com a falsidade que the serve de ponto de partida”,

Segundo MIRA Y LOPEZ (1952), o delirio representa "... o desenvolvimento
progressivo de uma atividade morbida do pensamento em virtude da qual o enfermo se
afasta cada vez mais, em suas crengas e em sua conduta, da verdadeira realidade sem que
seja possivel convencé-lo de seus erros fundamentais, mesmo quando o seja 3s vezes em

parte ou que retifique alguns pormenores acessorios de suas concepgbes e decisBes”.

As caracteristicas fundamentais da atividade delirante consisterm na ‘falta de

consciéncia do transtorno, a irredutibilidade e a tendéncia ao crescimento e difusdo’.

PO UENTRAL
SECAU CiUilCULANTE
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Ao aplicar a fenomenologia no estudo clinico dos delirios, JASPERS (1977)
destacou que o delirio € comunicado através de juizos, considerando que "somente onde se
pensa e se julga pode nascer o delino”. Como conseqii€ncia, admite que os delirios s@o
"juizos patologicamente falsos". A esse respeito, diz o seguinte: "De maneira muito vaga,
chamam-se 1déias delirantes todos os juizos falsos que possuem em determinado grau - ndo
precisamente delimitado - 0s seguintes caracteres externos: 10.) convicgfio extraordinaria
com que lhes adere, a certeza subjetiva incomparavel; 20.} a impossibilidade de
influenciamentc da parte da experiéncia a ¢ de raciocimios constringentes; 30.) a

impossibilidade de conteado.

"Procurando penetrar por trds destas caracteristicas mais externas na esséncia
psicologica das idé¢ias delirantes, deve-se distinguir em primetro lugar entre as vivéncias
primarias e os juizos emitidos com base nelas, isto €, entre a realidade viva dos contetidos
delirantes e os juizos estaticos que, em gualquer ocasifio, sé sdo reproduzidos, discutidos,

dissimulados”.

No que se refere 2 origem do delirio, JASPERS (1935) assegura: "... guanto 2
origem do delirio devem-se distinguir duas grandes classes; uns se originam, de modo
compreensivel para nos, de afetos, de vivéncias afetivas, que abalam e produzem
sentimentos de culpa, e de outras vivéncias, de percep¢bes falsas ou de vivéncias de
alheamento do mundo da percep¢fio em alteragles da consciéncia. Outros ndo sdo
suscetiveis de serem seguidos psicoloéicamente: sdo, do ponto de vista fenomenolégico,
algo altimo e derradeiro. Os primeiros chamamos de idéias delirbides; os Gltimos, de
auténticas idéias delirantes. Quanto a estas Gltimas, temos de tentar acercar-nos do dado
propriamente dito das vivéncias delirantes, embora nfio consigamos apresenmtar clara e

concretamente este processo 180 estranho”,

Por sua vez, anteriormente, KRAEPELIN (1907) ja havia definido o delirio da
forma seguinte: "Toda idéia delirante é uma representagio morbidamente falseada, que de
regra esta numa relacio qualquer com as condicBes pessoais do doente”, Em sua opinifo, a
causa do delirio se encontraria na debilidade do julgamento. Alguns anos mais tarde, o
propric KRAEPELIN (1907) modificou a sua definicio do delirio, admitindo: “ldéias

delirantes s@o representagbes morbidamente falseadas, que ndo sSo acessiveis 2

Capitule 3
33



comprovagdo por demonstragbes". Nesta definicio, KRAEPELIN (1907) acrescenta 3
fraqueza da capacidade de julgamento a exaltagio da afetividade e a turvagdo da

consciéncia, fatores que participariam na génese do delirio.

Poucos anos depois (1915), GRUHLE (1956) faz referéncia ao delirio primario,
considerando que: "O delirio primério {ou autoctone) é um transtorno funcional em nivel
muito mats elevado, ndo se tratando de uma desordem da senso-percepedo: o paciente nio
sente qualquer alteragdo na cor ou na forma dos objetos. Também ndio é uma perturbacio da
apercepdo: o enfermo tem consciéncia de que o objeto para o qual esta olhando ¢, digamos,
uma mesa. E, finalmente nio € um transtorno da inteligéneia; o paciente pode dizer gue a
mesa ¢ de estilo rococo. A perturbacio tem um significado simbélico e a mesa significa que
o mundo esta retorcido como suas proprias pernas”. A experiéncia ¢ imediata, surge do nada,
semn nenhum antecedente ou explicagdo. Embora produza certa perplexidade no paciente,
leva implicita 2 sua propria convicgio. Em sua forma mais pura, surge de maneira stibita,

completamente desenvolvida, e € aceita de imediato e de modo firme pelo paciente,

Em 1925, GRUHLE (1956) retoma o estudo do delirio e admite que O MEesmo
consiste numa elaboragdo defeituosa das percepgBes sensoriais e da perturbagio na
associa¢lo das imagens mentais, da falta de reconhecimento do mundo externo, propria dos
ves@anicos com delirio. Esclarece, em seguida: "Aqui ndo se trata de um estado de confusio
mental, sendio que o enfermo conserva a lucidez da consciéncia. O mundo externo ndo é
compreendido de maneira defeituosa, mas sim com muita precisio, mesmo que, de modo
geral, seja algo desconfiado e se, apesar disso, chega, finalmente, a convencer-se de que, por
exemplo, "este suposto doutor € um agente da policia secreta”. O juizo falso resulta da idéia
delirante ou se baseia em todas as idéias sistematizadas, das quais, precisamente, dimana o
delirio, também sistematizado. O delirante compreende os fatos do mesmo modo que o
espectador que presencia no teatro a representacdo da Hamlet, porém com a mesma certeza
que o espectador sabe que ‘j&° ndo ‘¢ Hamlet, sendo Kains, o parandide também tem a

seguranca de que ‘ja’ ndo ‘¢’ o doutor, senfio um policial que se encontra em sua frente”.

Alguns anos mais tarde, GRUHLE (1956) propds a classificagio das vivéncias
delirantes em: humor delirante, ocorréncia delirante e percepgiic delirante. Definiu esta

uitima como * o estabelecimento de relagBes sem motive". Em sua opinifio, ndo se trata de
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um transtorno da percepgfio sensorial, nem de alteragiio da compreensdo. "A perturbagio
incide, na realidade, na significacio simbodlica". O objeto percebido significa que o mundo
esta alterado. "A experifncia € imediata em sua natureza de aparecer repentinamente sem
antecedentes nem explicagfio. Embora confunda o paciente, leva consigo o seu préprio

sentimento de convicgio”.

Deve-se reconhecer que a GRUHLE (1956) corresponde o mérito de ter
reconhecido, pela primeira vez, o carbter primario e a importincia deste sintoma no

diagnéstico da esquizofrenia.

A ocorréncia delirante surge, em sua opinifio, a partir de vivéncias emocionais,
por alteragdes do estado de animo, de idéias prevalentes, embora deva existir no paciente

uma predisposicio ao delirio.

O humor delirante representa, na maioria dos casos, um sintoma importante,
porém dele ndo se derivam as extraordinarias formas de pensar ¢ conduzir-se que n3o tém

nenhuma relagio com os estados emocionais dominantes em certos enfermos.

Na opiniio de GRUHLE (1936), a vivéncia de significagfio é nio s6 a causa
como a esséncia do delirio primario, visto que, "atras da vivéncia esta o processo cerebral do

qual procede”. Admitia, por sua vez, que o delirio é um fendmeno cerebral orginico.

O elo seguinte na cadeia de desenvolvimento do conceito de delirio &
representado por SCHNEIDER (1957, 1968, 1976).

Para SCHNEIDER (1968), existem trés modalidades de delirio;
3.1. Percepgio delirante.
3.2. Ocorréncia delirante.

3.3. Reaciio delirdide.

Capitulo 3
S5



A percepeiio delirante consiste, para SCHNEIDER (1968), no fato de se atribuir
2 uma percepgdo normal "um significado anormal sem motivo algum compreensivel e na
majoria das vezes no sentido de auto-referéncia”. Esta vivéncia morbida possui, entre as suas
caracteristicas, de acordo com SCHNEIDER (1968), o fato de nfio existir em sua génese
"um motivo compreensivel nem do ponto de vista da razdo, nem do ponto de vista dos

senfimentos™.

No sentido de esclarecer a sua concepglo, o autor diz o seguinte: "Quando
afirmamos que a percepgio delirante ndo pode derivar de um estado de animo ndo entramos
em contradigdo com o fato de que a percepgdo delirante se encontra muitas vezes precedida
pelo humor delirante, o qual ¢ mantido pelo processo, por uma vivéncia inquietante e
sinistra, mais raramente por uma vivéncia de exaltagiio. Neste vago humor delirante as
percepgdes significam, com muita frequéncia, ‘algo’, porém nada ainda determinado. J3 pelo
fato de seu sentido vago, este humor delirante nfio pode determinar o contetdo da ulterior
percepgdo delirante. Nao € possivel compreender o conteido especifico da percepciio
delirante a partir do incerto e vago humor delirante: em resumo, aquela se encontra embutida
neste ultimo, mas ndo ¢ dele derivavel. Também nfo € necessario que o humor delirante
coincida com a ulterior percepgfio delirante no que se refere ao matiz afetivo: o humor
delirante pode ser sinistro, inquietante, a percepcdo, beatifica. No entanto, em algumas
ocasides pode derivar de modo compreensivel o significado anormal de uma percepgic a
partir de um estado de &nimo imotivado; por exemplo, de um humor pleno de angistia, mas
nestes casos trata-se de uma daquelas reagBes delirdides que com muita frequéncia ocorrem

nos psicoticos. A premissa, em iltima instdncia, ¢ representada pelo processo”.

Segundo SCHNEIDER (1968}, a percepgiio delirante consta de dois membros: o
primeiro vai do individuo que percebe ao objeto percebido e o segundo do objeto percebido
a significagdo anormal. Para a melhor compreensdo do seu conceito de percepeio delirante,
SCHNEIDER (1568) cita este exemplo: quando uma pessoa passa diante de uma casa e vé
parado um carro de mudangas, este, pelo seu aspecto caracteristico, sugere apenas ©
significado de "carro de mudang¢a”, podendo, no maximo, levar o espectador a pensar que
alguém se encontra mudando de domicilio. "Existe, portanto, um motivo compreensivel para

a referida vivéncia de significacio e, desde logo, um motivo que é razoavel, racionalmente
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compreensivel”. No entanto, se este acontecimento for vivenciado por um enfermo
esquizofrénico e transformado em uma percepgio delirante, ele ndo pensard numa simples
mudanca, mas, a0 confrario, admitird que se trata de algo relacionado com a sua pessoa.
"Este oltimo significado, que ndo € nem racional nem emocionalmente compreensivel,

corresponde ao que designamos em nossa divisdio como segundo membro”.

Em seu excelente tratado de psicopatologia, GOAS (1966) apresenta este
exemplo de percepcdo delirante; "do me aproximar hoje da porta de minha casa, verifiquei
que, no chdo, estava uma garrgfa quebrada em vdrios pedacos. que havia contido vinho
tinto, e este se derramara, formando uma poga grande. Naquele instamte tudo se tornoy
perfeitamente claro. Toda minha depressdo e minha angustia desses ultimos tempos, gue
tanic me fazem sofrer, ficaram esclarecidas naguele momento. Ndo era mais do que wm
pressentimento de algo do qual eu ndo me havia doado conta. Aquilo que acabava de ver na
porta de minha casa foi uma revelagdo. Em poucos segundos ficou para mim bem
esclarecido, sem lugar a duvidas, que o meu sofrimento desses meses ndo era outra coisa
sendio um pressentimento de algo ferrivel que me vai suceder. Vo me aniquilar, vio acabar
com a minha vida, partindo-a, como fizeram com a garrafa, até dessangrar-me como a poga
de vinho tinto me revelou. Tudo estd perfeitamente claro. E desumano e criminoso o que véo

Jazer comigo para destruir-me moral e fisicamente. E um crime”.

Diz GOAS (1966), em seus comentarios ao conceito de delirio de SCHNEIDER
(1957, 1968, 1976), que o essencial na vivéncia reside em sua significacio, em seu cardter
de ‘imposicio’, procedendo do mundo exterior. "O principal nfo € o conteido da percepgio
delirante, mas o que ela é em s1 mesma. Represenia uma alteragdo da estrutura da fungio
perceptiva, que possibilita emprestar a2 uma percepgéo real um significado anormal no

sentido da auto-referéncia”.

Em seu sentido mais profundo, a percepgfio delirante serve para caracterizar a
estrutura psicotica; é psicologicamente incompreensivel. Na opimdo de SCHNEIDER
{1957), ali onde se encontra uma percepciio delirante, estamos diante de um caso de

esquizofrenia.
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GOAS (1966) destaca, com prioridade que a percepglo delirante tem um
significado de natureza determinada, quase sempre importante, enérgico, de certo modo
pessoal e manifesta-se como um aviso, um sinal, uma mensagem do outro mundo, uma
espécie de revelagdo de algo orientado no sentido da auto-referéneia. O significado da

percepedo delirante € sempre estranho, simbdlico, imposto, algo numinoso.

Na maioria das vezes, consideramos como incompreensivel o contelido de uma
percepgdo delirante pelo fato de ndo encontrarmos nela nenhuma relagio com a histéria
biografica do enfermo, nem com os seus conflitos atuais e conscientes, mas isto nfo

significa que a mesma seja destituida de motivagéo.

Em resumo, GOAS (1966) diz o seguinte: "O importante, o essencial, o
especifico desta vivéncia reside em sua significacio e em seu cariter de imposigdo, que
procede de fora, do mundo externo. O primordial aqui nfio é o conteiido da percepgio
delirante, mas o que ela representa em si mesma, 1sto €, significa uma alterago da estrutura
da fungio perceptiva que torna possivel ao enfermo esquizofrénico atribuir a uma percepeiio
real um significado anormal, no sentido da auto-referéncia. O que ¢ especifico em tal
percepelo andmala reside na alteracdo da estrutura da fungio da vivéncia perceptiva, que é a
que cria seu significado especial, no sentido da auto-referéncia, como vivéncia numinosa.

Uma coisa € a funcdo e outra o conteudo da mesma”.

A ocorréncia delirante, segundo SCHNEIDER (1968), nfio representa um
fendmeno de natureza primaria, porem "surge sempre do mundo dos pensamentos, dos
valores e dos instintos do delirante”. No sentido de esclarecer a diferenciagio das percepges
delirantes, diz o autor: "Ali onde uma intensa vinculagiio com a personalidade pré-psicotica
e com suas vivéncias psicoticas especificas”. Na ocorréncia delirante, trata-se de "uma
crenca puramente ideativa” e conta apenas com um membro, Falta aqui o segundo membro
que aparece na estrutura da percepgdo delirante, aquele que vai do objeto percebido &
significaciio anormal”. "Nao se trata - esclarece SCHNEIDER (1968) - do estabelecimento

de relagBes sem que exista para isto motivo justificado”.
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Acrescenta o autor:

"Desde logo e, teoricamente, ¢ possivel imaginar ocorréncias delirantes que
constassem também de dois membros. Em um esquizofrénico poderia surgir o pensamento
de que um castanheiro significa que vai acontecer um acidente ferroviario, isto €, a
colocagdo de uma relagdo desprovida de motivo racional ou emocionalmente compreensivel.
Assim nos encontrariamos, efetivamente, diante de uma ocorréncia delirante dividida em
dois membros ou termos. Trata-se aqui, no entanio, de uma construcio, de uma
possibilidade imaginavel que talvez ndo corresponda jamais a uma acontecimento real.
Asseveramos, portanto, com toda seguranga, que a ocorréncia delirante ndo oferece tal
divisio em dois termos, pelo qual, e segundo este ponto de vista, ndo pode ser estritamente

diferenciada de ‘ocorréncias’ de outro tipo".

As ocorréncias delirantes revelam, como as percepgbes delirantes, o cardter
‘especial’, ‘do grave e importante’, esclarecendo o autor; "Significagdo especial ndo quer
dizer, em relagdo s ocorréncias delirantes, senfio que estas possuem uma importincia
especial. Ao contrario, nas percepgdes delirantes, trata-se do fato de atribuir a uma
percepcio um especial sentido anormal, de uma interpretagiio insensata. Este valor especial
atribuido a ocoméncia delirante ndio pode ser empregado, no entanto, de uma forma decisiva
para a delimitacio em relagio a outras ‘ocorréncias’. Do mesmo modo a “ocorréncia’ de um
invento ou a ‘ocorréncia’ de indole religiosa que aparece na vida nfio psicOtica podem
possifir idéntico valor, uma significagio idéntica para aquele que as vivencie. Nao ¢ possivel

captar nenhuma diferenga”.

O conceito de ocorréncia delirante, de SCHNEIDER (1968), engloba as

chamadas representacBes e cognigdes delirantes postiuladas por outros autores.

Exemplo Clinico - "Helena, de cor branca, solteira, com 46 anos de idade, de
profissdo doméstica, natural de Sdo Paulo. Foi internada no Hospital Pinel, onde esteve aos
meus cuidados clinicos profissionais. Desde os 20 anos de idade vem tendo vdrias
internagbes. A enfermidade teve inicio nesta idade, gquando comegou a se¢ considerar
possuidora de poderes especiais, que lhe foram atribuidos por divindades. Em determinados

momentos sentia-se extremamente feliz ¢ ndo conseguia explicar de maneira convincente
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esta felicidade. Em dado momento the ocorreu que ela era Santa Helena. A partir de entdo
ficou inteiramente convencida de que a data do seu aniversdrio de nascimento fosse o dia
dedicado a referida Santa. Nenhum argumento logico por parte dos seus familiares, amigos
e médicos conseguia demové-la de tal convicgdo. Passou a apresentar atitudes beatificas,
ou seja, qualquer fipo de comportamenio de parentes tipo namoros, gestos de carinhio o
afeto a tornavam horrorizada. Seus movimentos eram pausados ¢ lentos, permanecendo a
maior parte do tempo com ¢ olhar distante e as vezes afirmava: "Ndo sou deste mundo”.
Quando contrariada de maneira incisiva, tornava-se agressiva, quebrava objetos de casa,
chegando muitas vezes a agredir pessoas, motivo pelo qual foi internada em Servigo
especializado. Em outros momenios entrava em eslados de completo negativismo e
alheamento. Ndo respondia as perguntas formuladas, sew olhar wio se fixava no
interlocutor, dando a impressdo de estar psiquicamente ausente. Poder-se-ia dizer que a
enferma se encontrava em completa elacdo ou mesmo em estado de éxtase. Niio se
alimentava neste periodo e quando abandonada a si mesma permanecia na posico original
durante varias horas. Certa vez, no intuito de alimentd-Ia, foi lhe dado um pedago de pio, o
qual manteve segurc apos certa resisténcia. Mesmo estomdo em jejum prolongado,
permenmecen com a mdo levemente apoiada nas pernas (estova semtada) por mais de
guarenta minutos e, somente saiu desta posicdo depois de intensamente estimulada. Fez
tratamento com ECT, pois neste estados catatoniformes, ndo se alimentava e ndo reagia aos
medicamentos convencionais; apos algumas aplicagbes de ECTS, voltava a se alimentar ¢
seu delirio que ao final mostrou-se sistematizado, aflorava sempre sob a forma de
ocorréncia, ou seja, em certo momento lhe ocorrera ser Sama Helena, 4 partir dai seu

comportamento passou a ser o que imaginava ser a Santa”.(COURA, 1977-1994).

Segundo SCHNEIDER (1968), a reagio deliroide consiste na resposta de uma
personalidade predisposta ao delirio diante de circunstincias desfavoraveis da existéncia.
Pode-se admitir que, nestes casos, a personalidade responde a uma determinada situagio
vital de forma delirante. Trata-se de uma inversdo dos casos de delirio primario; no primeiro
caso, o individuo se torna delirante em conseqiiéneia da acBo do processo, que é algo
interno, endogeno, enquanto, no segundo caso, o individuo responde de maneira delirante as

circunstincias desfavoraveis do ambiente. Consiste em algo transitério, circunstancial,
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estando a duracio das manifestagbes delirdides na dependéncia da persisténcia das

circunstincias.

KRETSCHMER (1959) afirma que "... a determinagdo da reatividade psiquica
nfic pode ser apoiada apenas no conceito de vivéncia, tdo estreito e dificil de ser delimitado
em alguns casos. Ao contrério a reatividade psiquica existe sempre que uma fator psiquico
externo tenha atuado causal ¢ de maneira essencial no desencadeamento de uma psicose.
Nao parece tio essencial que este fator psiquico tenha atvado sob a forma de uma Gnica
vivéncia, limitada e acessivel ou como um estimulo ambiental crénico, ou ainda de uma
situagdo vital. Muitas experiéncias vitais captam somente no terreno de uma situagfo vital
favoravel para isto ¢ entdo se torna muitas vezes supérfluo discutir se devem considerar eta
experiéncias vitais como fatores etiologicos principais. ... Além disso, em cada vivéncia e
em cada situagio ambiental ou vivéncia da qual procede ndo parece ter sido criada pela
prépria personalidade”, Na realidade, as reagGes delirdides "constituem-se sempre sobre a

base afetiva, a partir de uma distimia, da angustia expectante, da desconfianga”.

SCHNEIDER (1957) afirma com absoluta seguranca: "Admitir que o delirio dos
esquizofrénicos derive dos erros sensonais significa nfio valorizar devidamente a
importédncia da alteragiio esquizofrénica da personalidade. Sem a total modificacdo
esquizofrénica, os erros sensoriais dos esquizofrénicos nfio teriam outra significacio e
conseqiiéneia que os dos delirantes febris ¢ de outros pacientes com alteraches da
consciéncia”.

As reagbes delirbides consistern no fato de que, apc’;é uma vivéncia traumaética
{ofensas, humilhacdes, vergonha), surgem e persistem, durante algum tempo, idéias errfneas
de ser tratado pelas pessoas do ambiente com certa hostilidade, de ser prejudicado ou
depreciado. Nesses casos, reafirmamos, nao se trata de verdadeiras idéias delirantes, com o
comprometimento da capacidade de critica, sendo de idéias prevalentes as guais, em virtude
de sua tonalidade afetiva, adquirem predomindncia sobre os demais pensamentos e podem

prolongar-se de maneira indefinida.

Nos individuos predispostos & apresentacio de reagles deliroides, existe uma
disposi¢io, ou melhor, uma tendéncia a auto - referéncia, a persisténcia anormal de certas

vivéncias e grande impressionabilidade, o que contribui para que os acontecimentos
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desagradaveis possam determinar a formago de idéias prevalentes, ao redor das quais
permanecem estagnados o pensamento, o sentimento e a atividade. Em tais reaces
delirbides, tém importancia primordial nfio apenas os tragos negativos da personalidade, mas
também os conflitos internos e a atitude angustiada e de preocupagiio que o enfermo adota
perante elas. Ao agir sobre este centro de vivéncias externas, determinados acontecimentos
vitais emocionantes, surgem tais reagdes, pois aqueles despertam e reavivam os referidos
conflitos interiores e levam o paciente, neste caso, a uma atitude reativa no sentido delirante.
KRETSCHMER (1959) referiv, a proposito, que se tratava de ‘vivéncias chaves’, que teriam
o poder de reativar o sentimento penoso ao agir de modo preferencial sobre o ponte

nevralgico da personalidade onde se encontram os conflitos internos.

Sabe-se, a partir das contribuiches da psicanalise, que as reagdes delirdides
encontram o seu fundamento no mecanismeo de projegio. Consiste este mecanismo no fato
de o individuo exteriorizar sentimentos ou desejos que considera inaceitaveis, atribuindo-os
a outras pessoas. E um mecanismo muito comum e observado com frequéncia na vida
cotidiana, ¢ o proprio FREUD (1981) destacou a sua existéncia entre os anti-semitas, que o
empregam no sentido de transferir sentimentos pessoais, que consideram indignos, para os
judeus e entdo “detectam’ tais sentimentos neles. Segundo FREUD (1981), trata-se de uma
das defesas mais primitivas, faciimente observavel no comportamento normal, embora de

maneira menos acentuada do que entre 0s neurdticos.

De acordo com MAYER-GROSS (1958), a caracteristica das reacdes delirdides
consistem em sua logica ¢ em sua coerfncia interna. Encontram o seu ponto de apoio nos
tracos inerentes a personalidade e no fator externo, na vivéncia que, por sua intensidade
emocional, pode produzir tal rea¢8c. O enfermo se sente atingido pela vivéncia e reage
diante dela com uma atitude delirdéide, quase sempre de cunho parandide, fruto de sua
personalidade, mobilizada pelo contetdo da vivéncia, que tem para ele um significado
especial. A partir deste momento, comecga a realizar interpretagbes sob o prisma de sua visdo
deformada da realidade e sob a influéncia de complexos de natureza afetiva, que se

encontram, nestes casos, potencializados.

Em alguns enfermos, as reagdes delirdides sdo bastante complexas e duradouras.

Na maioria das vezes, sfo provocadas por situages vitais em funcio da idade ou de certas
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profissdes. Determinadas situagdes s8o propicias ac desencadeamento de reagles delirdides
de tipo parandide €, desde épocas passadas, foram registradas: as ‘reagles parandides
carcerarias’, as ‘reagOes paranoides de tipo persecutoOrio nos prisioneiros de guerra’, as
‘reagBes parandides nos exilados politicos e nos refugiados da guerra’, o “delirio de indulto’,
o ‘delirio erdtico de referéncia das solteironas’, as ‘rea¢fes parandides das damas de
companhia’, as ‘rea¢Bes paranodides dos surdos’, as “idéias delirdides de auto-referéncia dos

masturbadores’, as ‘reacOes parandides dos emigrantes’.

A esses tipos de reagBes delirdides de cunho parandide, EY (1954) denominou
de "organizaches delirantes transitorias” e admitiv que se caracterizam ndo s6 "pela
desorganizacio do campo da consciéncia”, como também por seu “esbogo de organizacio
fragil" na esfera das crengas estruturadas na personalidade. Em tais casos, admite que as
1déias delirdides se encontram em primeiro plano e parecem exchuir o transfundo de
perturbacgbes intelectuais ou afettvas comuns aos estados psicoticos agudos, como € o caso,
por exemplo, do delirio sensitivo de auto-referéncia, de KRETSCHMER (1959). Nesses
casos, as reagdes deliréides t€m duragio limitada e sdo suscetiveis de remissdo completa, ao
contrario do que acontece com os delirios sistematizados crdnicos, que se observam nos

quadros auténticos das psicoses paranoides,

Exemplo Clinico - "Carlos, de cor branca, brasileiro, solteiro, funciondrio
publico. Queixou-se que estd sendo vitima de uma calunia intoleravel. Talvez por maldade,
despeito, inveja ou simples pilhéria de mau gosto. Possivelmente por parte de algum
companheiro de trabalho. Depois de ter se submetido a uma intervengdo cirurgica em seus
orgdos genitais, por causa de uma doenga venérea mal curada, alguém lhe disse que ele
corria o risco de tornar-se impotente. A partiv de entdo ficou muito preocupado. A operagio
Joi realizada com éxito, hd poucos meses, e sem as conseqiiéncias que lhe haviam sido
atribuidas. Mas a verdade é que, depois disso, ao retornar ao frabaltho, logo comecara a
perceber umas tamtas "coisas desagraddaveis”. As vezes, com a sua entrada, paravam
subitamente de conversar, ou iniciavam, de repente, um assunto novo, mas em ouiro fom,
"como para despistar”. Com freqiiéncia, surpreendera froca de olhares, quando passava.
Evitavam sua companhia, & hora do lanche ou da saida, sempre sob os mais variados

pretextos. Positivamente havia alguma coisa contra ele, e ndo era dificil imaginar o que
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Josse. Alguém, provavelmente, espalhara o episodio da operagiio. E como anfes era
considerado um mulherengo, passavam agora a aplicar-lhe o desfecho de certa anedota
obscena, muito corrente entre os adolescentes de seu tempo. Supunham, em suma, que
houvesse ficado impotente e, como ndo pudesse viver sem alguma forma de prazer sexual,
acabara por se tornar “um pederasta passivo”. Eis, em resumo, o que deveria estar
ocorrendo a seu respeito. Dai certas alusdes sobre o assunto, palavras ou frases apanhadas
no ar, mas demasiado vagas para que se sentisse encorajado a uma interpelacdo fromal. O
pior é que o proprio continue da repartigdo onde trabalhava, parece que estava a par de
tudo. E as mogas também, que antes haviam tentado inutilmente agarra-lo e que agora se
vingavam, lancando-lhes olhares de desprezo, quando passava, ¢ talvez comentando a sua
suposta infelicidade, "entre cochichos e risadinhas”. O ar penalizado de uma amigo,
“companheire de trabalho e de farras”, que com ele cruzara & saida do elevador;: o sorriso
sarcastico de outre, com que dera de cara, a porta do miciorio, e gue, ao vé-lo, tivera a
auddcia de saudd-lo, promunciando o sew nome diminutive, com falsa e carinhosa
solicitude, tudo isso ja ndo dava margem & menor divida de que estava sendo considerado
como um 'pobre amormal”, um pervertido sexual, sem recuperagdo. Com insonia,
inapeténcia ¢ cada vez mais irvitado e ansioso, relata a sua historia entre explosbes de
lagrimas ¢ acessos de colera incontida. Num desses acessos, que ja vinha tendo antes,
arremessara pesado tinteiro a cabega do continuo, sem motivo explicavel, razdo pela qual

Jfoi afastado do servigo e internado para tratamento”.

O esclarecimento do conceito de delirio alucinatério crnico representou uma
tarefa 4rdua para os alienistas franceses do século passado. SEGLAS (1887, 1895}
asseverava que néo existia diferenca alguma entre erro ¢ delirio. Na realidade o delirio ou
idéia delirante consiste em um erro, mas se diferencia dos erros comuns pelo seu carater de
incorrigibilidade. O homem normal ¢ suscetivel de manifestar juizos falsos, inadequados a
situacdio em que se encontre, que s¢ assemelham ao delirio: €, por exemplo, o caso das
supersticdes. No entanto, do ponto de vista fenomenologico, nfio se podem confundir as

crengas supersticiosas com os delirios.
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Nio € necessario proceder a uma ampla investigagdo para que se possam
detectar erros nas ciéncias, especialmente na psiquiatria. Em nossa especialidade, os erros
persistem mais por inércia do que por Insuficiéncia de conhecimentos. O problema
fundamental, neste caso, é o que se refere as causas do erro, que afeta ndo s6 a estrutura da
légica do pensamento cientifico, mas, especialmente, a psicopatologia, visto que se torna
indispensavel saber quais os sustenticulos da ignorancia. Para alcangar a verdade, nfio s6 em
ciéncia, mas em qualquer ramo do conhecimento humano, ¢ indispenséavel a eliminagdo do
erro. DESCARTES (1952) teve oportunidade de afirmar que o erro consiste em um ato de
vontade. Mas o delirio, do ponto de vista fenomenoldgico, representa uma perturbagio do
juizo. Citemos alguns exemplos: BALL (1890) definiu a alucinagdo como uma "percepgio
sem objeto". Trata-se de um erro clamoroso, pols ndo existe percepgdo sem o objeto
percebido. A alucinacio é uma perturbaco da consciéncia imaginante € nio da consciéneia
perceptiva. Tanto no caso da percepciio de um objeto real ou na de um objeto alucinatdrio,
ambos os fendmenos se encontram na consciéncia. Nos manuais da especialidade, costuma-
se estudar o delirio como uma "perturbagio do contetido do pensamento”. Trata-se de um
erro absurdo e persistente, pois o delirio € um resultado de uma perturbacdo de fungio, um

distirbio no ato de formagfio dos juizos (PAIM, 1990).

Os erros persistem devido a uma incapacidade volitiva. Mas no caso do delirio, o
fenémeno aparece de modo subito. Em muitos casos, o0 enfermo tem a convicgdo de que
ocorreu uma mudanga impalpavel e inexplicavel no ambiente, que, para ele, se tornou
estranho, enigmatico, representando, muitas vezes wma ameaga a sua integridade pessoal.
Uma enferma de JASPERS (1955) referiu; "Ha alguma coisa estranha, diga-me o que hd" e
outro paciente disse: "Eu ndo sei mas ha alguma coisa". Os doentes pressentem que ha algo
no ar, nao sabem precisamente do que se frata, mas "uma tensﬁo suspeita, desagradavel,

estranha o domina”.

A diferenca entre erro e deliric consiste precisamente nisto: o erro € o resultado
de uma elaboracio intelectual falsa, estruturada sobre bases equivocadas, que ndo se ajusfam
a realidade. Esta idéia falsa pode ser retificada a qualguer momento, seja pelo proprio senso
critico daquele que se encontra em e1ro, seja porque aceitou os argumentos de uma pessoa
mais esclarecida. No entanto, o delirio tem como caracteristicas principais a irredutibilidade

¢ a incorrigibilidade por meio de argumentos.
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Para alguns autores, no enfermo delirante verifica-se a “"perda do juizo de
realidade”. Por isso, torna-se incapaz para fazer a avaliagio correta da realidade. Segundo
DELGADQ (1969), o jufzo de realidade consiste na capacidade humana de discernir o real
do irreal. Em virtude dessa capacidade, é possivel separar a verdadeira realidade daquilo que
resutia da imaginagfo ou de crencas solidamente fundamentadas. A esse respeito, JASPERS
(1977) escreveu: "O juizo de realidade surge da elaboragiio ideal das experiéncias diretas.
Estas sdo provadas sucessivamente: como real vale somente o que mantém 2 prova € se
confirma por ela; portanto, somente o que € acessivel ao saber comum idéntico e nio é
apenas subjettivamente privado. Um juizo de realidade pode transformar-se em uma nova
vivéncia direta. Vivemos constantemente com esta espécie de saber adquirido sobre a
realidade que nio temos explicitamente diante dos olhos. Caracteristicas da realidade, como
sdio captadas no juizo de realidade, s&o pois: a realidade nfio é uma experiéncia singular em
si, send0 somente o que se mostra real na conexfio da experiéncia, finalmente, em toda a
experiéncia. A realidade € relativa, isto é, enquanto é reconhecida como tal e se mostra até
aqui que pode também ser diversa. A realidade € aberta, e se baseia na visio e em sua
certeza, ndo na corporeidade e na vivéncia direta da realidade como tal, que, além disso sdo
membros em todos os pontos de apoio, iniludiveis, porém constantemente provados. Por

1550, a realidade do juizo de realidade € algo que flutua, algo movido na razio”.

A perda do juizo de realidade contribui para que o enfermo realize uma completa
ruptura com o ambiente. Em conseqiiéneia, ocorre uma verdadeira mutagZo das relagBes que
antes eram mantidas com outras pessoas. Sem diivida alguma, o paciente delirante vivencia

outra realidade, visto que as relacbes entre ele e o mundo foram completamente destruidas.

JASPERS (1955, 1977), SCHNEIDER (1957, 1968, 1976) ¢, principalmente,
CONRAD (1963) destacaram 2 existéncia de conexGes, estrutural e genética, entre o delirio
e 0 estado de Animo do enfermo. Estas alteragbes foram denominadas por JASPERS (1955,
1977) de humor delirante (Wahnstimmung) e contribuem para o que o paciente perceba que,
em seu ambiente, existe “algo’, embora este algo seja inteiramente obscuro, Surge no
paciente um sentimento de inseguranca que o leva, instintivamente, a procurar um ponto de
apoio no qual possa "agarrar e firmar-se”. A partir desse instante, o mundo exterior é

percebido como algo inquietante, angustiante e ameagador. Em muitos casos, é possivel
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observar certa discorddncia com o contetido, conforme assinala SCHNEIDER (1968)
quando afirma: "... o humor delirante pode ser sinistro, inquietante; a percepgdio, beatifica”.
Considera-se que esta discordancia talvez se encontre no contetdo do delirio, em resultado
da propria historia pessoal do enfermo, de suas vivéncias traumdticas e que venha a exercer
grande influéncia a partir do momento em que se inicia o delirio. "A estrutura do humor
delirante conduz, por si mesma, o absurdo e a disparidade, precisamente porque a unidade
de sentido da vivéncia do ser normal esta partida, fissurada. Nfo se encontra cindida apenas
a unidade de sentido, senfio a unidade da propria vivéncia, tal como se revela no individuo

normal. Dai o fenémeno da mescla ou contaminacio” (LOPEZ-IBOR, 1953).

A partir de certo momento, inexplicavelmente, as coisas adquirem uma nova
significagsio. Hans GRUHLE (1956) emprestou a vivéncia de significa¢gio uma importancia
decisiva na estruturaciio do delirio Em sua opinifio, esta € a causa e a esséncia do delirio
primario, pois, por trds da vivéncia de significagdo, encontra-se o processo cerebral ou
psicotico do qual se origina. Considera a vivéncia de significagio com o fracassc das
tentativas de compreensfo das ocorréncias do ambiente, Por conseqiéncia, ¢ mais
importante no deliric primario, em sua opinifio, seria 0 impulso 2 interpretaco simbdlica. A
vivéncia delirante ndio emerge de alteragdo perceptiva, senfo que é a propria vivéncia
delirante que altera 0 modo de perceber e interpretar o munde externo, alterando o

significado das percepgDes.

JASPERS (1955) considera o humor delirante como 0 acontecimento patologico
primario, fonte de delirio, embora n#o represente 0 motivo dele. Entende como humor
delirante a singular fusfio de sensag¢fo, unindo-se 4 percepgio de mudanga do ambiente as de
transformacio da pessoa e consciéncia de um perigo que se insere no proprio eu do enfermo,
dando origem a um estado especial de angustia, perplexidade, incerteza, confusio e

"

inquietude. ... ainda que inteiramente obscuro, no entanto, hd sempre algo, gérmen de um
valor e de uma significacio objetiva. Este humor delirante geral, sem determinados
contefidos, torna-se por completo intoleravel. Os enfermos sofrem de maneira terrivel, e ja a
aquisicBo de uma representacio determinada traz-lhes um alivio. Surge no paciente um
sentimento de inconsisténcia e de inseguranga, que o impulsiona instintivamente a procurar

um ponto sélide no qual possa segurar e firmar-se. Este complemento, este fortalecimento e
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consolo encontra-0 apenas em uma idéia, do mesmo modo que as pessoas sdo em idénticas
circunstincias. Em todas as situagSes da vida em que nos sentimos deprimidos,
amedrontados ¢ sem orientaglio, a repentina consciéncia de um conhecimento claro, seja
falso ou verdadeiro, tem em si j4 um efeito tranqiilizador e o sentimento provocado em nés
por aquela situagio perde ceferis paribus com freqiiéneia, por isso, muito de sua forca, a
medida que o juizo ganha clareza sobre ela. Por outro lado, nenhum terror € maior do que
guando nos encontramos diante de um perigo ainda indeterminado. Surgem logo convicgbes
de certas perseguigdes, delitos, acusagOes ou de maneira inversa o delirio da idade de ouro,

de crenca na elevagio divina, em uma santificacio”.

Para HAGEN (1970}, o humor delirante nfio traduz uma situago afetiva, sendo
certa sensacdo de desconforto e inseguranga, que impulsiona, instintivamente, o enfermo a
procurar um ponto de apoio para manter e consolidar a integridade do ey, refugiando-se o
mesmo no delirio, porque somente ele the proporciona apoio e firmeza. Em contrapartida,
SCHNEIDER (1968, 1976) nio admite que o delirio mantenha relagdes diretas com o humor
delirante. De modo especial, o delirio nfo pode surgir do nebuloso e incoerente contetido do
humor delirante. Trata-se de um saber sem uma percepglo clara: segredos € acontecimentos

misteriosos sdo conhecidos.

E necessario estudar, ainda, a concepgio de certos autores que nfio se interessam
pelo contetido do delirio, e investigam os transtornos funcionais nos quais se origina. Entre
os autores que seguem esta linha de pensamento, encontram-se SCHNEIDER (1930). Para
este autor, ¢ delirio é mantido pela vivéncia esquizofrénica, por isso, 0 seu contetdo se torna
extravagante e absurdo. O delirio se encontra, na esquizofrenia, em relagio psicoldgica com
os demais sintomas, mas ¢ destituido de significaglio, pois nio tem outro significado além
das alteracbes que o processo esquizofrénico imprime as vivéncias, razio pela qual tem
maior importincia, do ponto de vista psicopatologico, a mutagdo incompreensivel
experimentada pela vivéncia, do que a existéncia do delirio. Tomando como principio o seu
conceito de "sociedade de sintomas”, admite que o deliric faz parte da "sociedade de
desvario” e teria sua origem no "oscilante encadeamento dos acontecimentos”, caracteristica
do pensamento esquizofrémico. Assim, o delirio primario se origina do “desvario”,

entendendo, como tal, o pensamento no qual se observam distribuigdo, cesura e conclusdes.
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SCHNEIDER (1930} admite que o delirio tem as seguintes caracteristicas:
compreensibilidade de contetido, grau de certeza da vivéncia, significaglo de realidade para
a atitude do enfermo, grau de experiéncia que representa o conteddo e forma do

desenvolvimento do proprio enfermo.

No processo esquizofrénico, destaca o autor citado, o delirio se encontra na
dependéncia de alteragBes da execugdo psiquica e do ato intencional, como caracteristicas
formais da atividade delirante. Os arranjos de relagfo fazem-se at, ndo mediante a conexdo
lbgica e mais on menos ordenada de contetdos significativos empiricos anormais, mas a

custa da irrupgio de significagbes puras, irracionats ou obscuras.
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A escola francesa de psiquiatria estudou, de maneira exaustiva, o coneeito de
delirios crnicos sistematizados e manteve de pé este velho conceito, que sempre resistiu as
propostas de renovacdo empreendidas pelos psiquiatras de lingua alemd, principalmente de
parte dagueles que seguiam a orientagdo da fenomenologia. Apesar da resisténcia as
contribuiches do método fenomenologico em relagiio ao delirio, a psiquiatria francesa
permaneceu aferrada ao vetho conceito (DUPRE, 1925), nfio se deixando influenciar pelas
propostas de renovacio apresentadas por JASPERS (1955), GRUHLE (1956), SCHNEIDER
{1968}, CONRAD (1963) e muitos outros eminentes fenomenologistas.

Na literatura psiquidtrica de lingua portuguesa existem trés trabalhos
fundamentais sobre os delirios crnicos sistematizados, de autoria de MATTOS (1898);
ARAUJO LIMA (1935) e NOBRE DE MELO (1945).

Foram descritos os seguintes tipos de delirios crénicos:

4.1. Delirio de Perseguicbes - em meados do século passado, numa época em
que a psiquiatria se encontrava em formag#io, ndo havendo ainda nenhuma distingio entre
psicopatologia ¢ psiquiatria, época em que predominava © conceito de ‘monomanias’,
LASEGUE (1852) isolou e descreven, com entidade nosologica autbnoma, o "delirio de
perseguicbes”. O quadro clinico da entidade proposta por LASEGUE (1852) estaria
subordinado a dois periodos de evolucdp, perfeitamente delimitados: o de ‘incubagio’,
individualizado pela perturbagfo afetiva inicial, que se caracterizava, principalmente, por
um vage e indefinido mal-estar subjetivo, absorvente e inquietante, no qual o enfermo se
considera vitima de hostilidades, cuja origem ndo consegue determinar. Sobrevém, em
seguida, o periodo de ‘estado’, em que o delirio se instala de modo definitivo e torna-se
sistematizado. "A principio, o doente nfo exprime a idéia de uma perseguicdo sendo com
certa reserva, hesitante, tentando ainda provar a si mesmo que ela é absurda; mais tarde,
porém, a davida esbate-se e o sistema delirante aparece definitivamente formado” (MATOS,
1923). E nesta fase que o enfermo personifica € reconhece 05 seus perseguidores: a policia,

o8 jesuitas, a magonaria.
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A duragic do primeiro periodo € extremamente variavel: pode ser breve ou ter
uma longa duragio e, por uma progressio irremediavel e bem determinada, atinge o seu

apogeu a fabula delirante.

No quadro sintomatolégico descrito por LASEGUE (1852), sobressaem as
alucinagdes audrtivas: o doente ouve trechos de conversas, que admite estarem relacionadas
com a sua pessoa; os ruidos comuns, como a passagem de um trem, os passos de alguém que
sobe ou desce uma escada, uma porta que se abre ou fecha, adquire, para o doente um
significado estranho, sempre relacionado consigo proprio. O autor citado exclui do quadro
do delirio de perseguiches as alucinagBes visuais: "Basta que um doente acuse visbes para
que eu ndo hesite em aftrmar que ele pertence a outra categoria de delirante” Acrescenta:
"Qualquer que seja a época em que elas se declarem, as alucinagBes pertencem sempre ao
grupo das auditivas; nfo € demais 3 nunha insisténcia sobre este cardter, que considero
patognoménico”. Contudo, ele nfio considerava obrigatdoria, no quadro clinico, a

apresentacio de alucinagdes auditivas.

LASEGUE (1852) tentou uma explicagio patogénica do seu delirio de
perseguicdes, admitindo que as idéias delirantes procediam da necessidade que o enfermo
sente de explicar as sensagOes anormais do periodo inicial e resultariam, desse modo, de
uma elaboragio l0gica consciente. Escreveu: "A crenga numa perseguigdo nido é sendo
secundaria; provoca-a necessidade de dar uma explicagdio a impressdes morbidas
provavelmente comuns 2 todos os doentes ¢ que todos referem & mesma causa”. Assim,
através do raciocinio, o paciente delirante passaria do vago mal-estar subjetivo do periodo
inicial a0 delirio sistematizado. Os sinfomas prodrémicos consistiriam numa perturbacio da
sensibilidade, uma alteragiio afetiva; o fendmeno intelectual, o delirio, seria ulterior ¢ uma
conseqiiéncia das perturbagles emocionais. "A transigio faz-se entio por este invariavel
raciocinio: os males que sofro siio extraordinarios; tenho experimentado duros golpes, mas
consegui descobrir mais ou menos o motivo, agora encontro-me em condigdes estranhas que
nio dependem da minha satde, nem da minha posicdo, nem do meio em gue vivo: € preciso
que alguma coisa de exterior, independente de mim intervenha, sofro e sou infeliz: s6
inimigos podem ter interesse em me molestar; devo, pois, crer que intengdes hostis sio a

causa das impressdes que experimento” (LASEGUE, 1852).
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Ao atingir o periodo de sistematizagio, segundo o autor citado, o enfermo jé ndo
sentiria grandes perturbaces emocionais: "...mudando constantemente de casa, perturbando
de modo incessante magistrados e autoridades com queixas intermindaveis, mantém, contudo,

certa estabilidade do humor".

Ao referir-se 4 etiologia, LASEGUE (1852) assevera que o delirio de
perseguigdes € mais frequente entre 35 e 50 anos e que a perturbagiio se manifesta de
preferéncia no sexo feminino. Referindo-se a relagio entre o delirio ¢ o carater anterior do
enfermo, diz que nfo se trata de exagero de uma tendéncia natural, mas de " um elemento

patologico novo”.

Charles LASEGUE (1852) nasceu em 1816, A principio se interessou pelos
estudos de filosofia, disciplina que chegou a lecionar numa escola de Paris. Aconselhado por
seus amigos Claude BERNARD (1978) e MOREL (1857, 1860), comegou a estudar
medicina e, como revelasse inclinagdo par aos estudos da alienagio mental, aproximou-se de
Jean-Pierre FALRET (1864). ApoOs a concluséo do curse médico, fol nomeado chefe de
clinica do Departamento de Policia da Prefeitura de Paris. Durante a sua atividade
profissional, teve oportunidade de examinar um nomero consideravel de doentes mentais, o
que contribuiu, indiscutivelmente, para a sua notavel contribuigdo ao descrever o "delirio de

perseguigdes”.

Em fins do século passado, LEGRAND DU SAULLE (1871) aprofindou o
estudo do delirio de perseguigiio, tendo acrescentado a descrigdo original de LASEGUE
(1852) alguns sintomas da maior significagio para a delimitagio do quadro clinico.
Esclarece que, em tais casos, 0os enfermos se consideram vitimas de ameagas inquietantes, de
maquinagdes infernais, de hostilidade de toda espécie, que partem das pessoas do seu
proprio ambiente. No inicio, o delirio é extremamente vago e indeterminado; o enfermo
apenas se mostra desconfiado, descontente, mal-humorado. Adota a idéia estranha de que a
policia, os magicos, os inimigos desconhecidos tramam contra a sua honra ou conspiram
contra a sua vida. A evolugio patoldgica efetua-se, ordinariamente, de modo lento, sem que,
portanto, se possa assinalar, em sua marcha, uma duragio constante no caso de individuos

diferentes.
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Nesses casos, acrescenta-se uma inquietude indefinida e incomparavel. E, por
exemplo, 0 que ocorTe com certas pessoas normais que tém seus interesses muito
eomprometidos; toram-se inquietas sem saber a causa. Néo existe nenhuma dificuldade que
tenha alterado a sua existéncia, seus afazeres pessoais continuam inalterados e, mesmo, em
franca prosperidade. No entanto, estio inquietos, atormentados, ansiosos e alguns se
mostram surpreendidos, pois se encontram em sitwagdo incomparavel, chegando, eles
proprios, a se interrogarem a respeito dos motivos de sua inquietacdo. Em tal situagfo, os
acontecimentos mais insignificantes adquirem significagdes novas, sempre de natureza
desfavoravel. Em torno de sua pessoa tude esta modificado, mudado; percebe que j4 nfio o
tratam de maneira cordial como dantes. Encaram-no com expressfes de mofa. Comega a

admitir que os outros adquiriram o poder de captar os seus mais intimos segredos.

Nesta fase, ndo se delineia nenrhum plano preciso, nfo manifesta queixas, nem
formula acusacdes declaradas, mas ja admite que estd sendo vitima de uma perseguicio
intoleravel. E, neste momento que a idéia de perseguiclio comega invariavelmente a ser
admitida por esses enfermos, mas, de qualquer maneira, ainda com certa indecisfio. Pelo
menos nas primeiras fases, O doente se diz e diz aos oufros que sua inguietude, suas
angnstias nfo s#o naturais. Nio encontra a causa em seu proprio ambiente, no seu estado de
saade, nem na sua sorte; ele ndo sabe a que atribuir as suas sensagBes anormais, suas
desconfiancas. A partir de entiio, adquire habitos singulares e estranhos, muda com
freqiiéncia de domicilio e imagina os meios mais extravagantes para se proteger das

maquinacGes dos seus inimigos desconhecidos.

De acordo com LASEGUE (1852), quando o delirio se concentra em uma idéia
de perseguicio, o enfermo comeca a demonstrar certa reserva. Hesita em expor as suas
dividas, interroga a si mesmo, tenta encarar os lados fracos de suas explicagOes ¢ tem
esperanca de encontrar uma outra que possa esclarecer a prova a que esta sendo submetido.
Aos poucos, a indecisio se desfaz, € substituida pela certeza; o alienado compGe de manena

definitiva ¢ sistema delirante do qual serd prisionetro.

De maneira progressiva, o delinio vai adquirindo sistematizacio. Constitui-se
uma estrutura bem organizada e, a partir de entdo, comega a emprestar um significado

especial as vozes que o insultam € o acusam de faltas ndo cometidas, que revelam as
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manobras dos seus inimigos, que advertem da situacfo perigosa em que se encontra. Muitas
das vozes que escuta, sugerem que ele cometa o suicidio, como a Unica forma de escapar do
complot que foi organizado contra a sua pessoa. Tudo o que acontece no ambiente &
interpretado no senfido de suas idéias delirantes. Considera-se como vitima de forgas
ocultas, que designa como ‘eletricidade’, ‘magnetismo’. Desconfia que langam gases
maléficos através das torneiras, dos buracos das fechaduras, e que colocam substincias
venenosas em seus alimentos. O enfermo conserva uma atitude de expectativa ansiosa e,

aterrorizado, ndo consegue dormir, recusa ingerir lquidos e deixa de se alimentar.

LEGRAND DU SAULLE (1871) refere que, na 1dade Média, os pacientes com
delirio de persegui¢do se consideravam “obsedados pelo demdnio”, enquanto em sua época
admitiam serem vitimas de sortilégios ou atormentados por for¢as ocultas, maléficas,

clandestinas, que exerciam a sua influéncia a distancia”,

Os enfermos percebem que s#o difamados através dos periddicos, intimados a
comparecer peranie a justia e, por este motivo, encaminham recursos aos tribunais
imaginarios, produtos de sua fantasia delirante, na esperanga de deter as perseguicdes. Diz
ainda gque "0 perseguido, apds ter invertido e multiplicado derrota sobre derrota, ndo tem

sendo o recurso supremo de fazer justica a si proprio, Toma-se perseguidor”.

Esclarece LEGRAND DU SAULLE (1871) que, ao adquirir a forma grave, o
enfermo se mantém numa soliddo deliberada: evita qualquer preocupagio estranha,
afastando-se do convivio dos outros com os quais mantinha um bom relacionamento e passa
a viver inteiramente isolado no meio social. Com medo de ser envenenado, ele adquire os
alimentos in natura e prepara as proprias refeigdes. Mostra-se desconfiado, sombrio e
tactturno. Afasta-se cada vez mais das pessoas, procura viver oculto, observa e comenta os
atos e as palavras, os gestos ou o olhar daqueles que se aproximam e, em toda esta fase de
terrivel sofrimento, ele contimia, de bom grado, & espreita de novas manifestages de
crueldade que estdo concatenando contra si proprio. Apesar de tudo, o paciente mantém uma
atitude resignada, tolerando silenciosamente as hostilidades que o atingem e imagina, com
secreta premeditagdo, a terrivel represélia que vira. Ainda mais: o enfermo constrdi in petto
0 seu proprio pedestal e, em sua troca constante de comunicaces intimas com si proprio, ele
se orgutha da colera que o abrasa, dos ressentimentos que suscita, das tempestades que

pretende desencadear.
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Na opinido de LASEGUE (1852), as alucinagbes auditivas acompanham sempre
o delirio de perseguigdo. No entanto, nfio representam uma conseqiidncia de exacerbagio da
enfermidade, mas um sintoma progressivo, aparecendo em qualquer fase evolutiva da
moléstia. Em alguns casos, surgem desde o inicio da doenga e, a partir de entio, é possivel
verificar que o paciente as tenta repelir como absurdas. Muitas vezes consegue ser bem
sucedido durante algumas semanas, ou durante alguns meses, tentando evitar o seu
reaparecimento, mudando as horas de sua manifestaglio, quando os seus intmigos o insultam
na rua. Em outros casos, os enfermos abandonam a casa onde residem, quando consideram
que os perseguidores surgem em sua propria vizinhanga, ou mudam de cidade ¢ seguem para
o campo na esperanga de ali se encontrarem a salvo das alucinagbes. Desse modo, ¢le
imagina enganar aos seus inimigos. Durante algum tempo permanecem trangliilos, mas essa
calma € apenas passageira: os seus inimigos secretos ndo tardam a descobrir o seu paradeiro
¢ a perseguicdo recomega. Tenta uma nova escapada na esperanga de encontrar a
tranqiiilidade almejada, mas isso pode preserva-lo apenas por alguns dias. Nesta fase, o
delirio estd inteiramente desenvolvido e caracterizado. As alucinagbes auditivas se

estabelecem, entdo, de maneira definitiva.

Exemplo: "Um enfermo apresenta alucinagdes auditivas muito curiosas; ele
vigja para Londres e dali para a América a fim de escapar dos seus inimigos imagindrios e
apés duas ou trés viagens ele se refugia a bordo de um navio de partida, ¢ a sua presenca
56 ¢ descoberta depois de algumas horas de viagem. Esse estratagema deu bons resultados,
& primeira vista; ele ndo teve sendio que elogiar a conduta do capitiio ¢ dos passageiros, ¢
permanecen trangiilo durante a travessia; porém, mais tarde, a conduta do capitiio e dos

passageiros se tornou suspeita, e as alucinagbes reapareceram”.

Diz LASEGUE (1852) que esses doentes criam um vocabulario proprio, de
acordo com o seu grau de instruglo, o meio social e as suas concepgbes delirantes. Em
algumas ocasides empregam certas palavras com sentido especial muito dificil de ser
apreendido pelo interlocutor. Alguns enfermos apresentam alucinagSes auditivas bilaterais
antagonistas. Uma enferma dizia, a respeito de suas alucinages auditivas, que, de um lado,
“falavam os bons” e do outro "falavam os maus”. LASEGUE {1852) cita o caso de um dos

seus pacientes que se queixava de ser ‘duplo’: "Eu p#io existo mais, a minha pessoa foi
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partida em duas metades distintas e absolutamente independentes de mim mesmo; a metade
direita mantém conversagdo com a metade esquerda, a metade esquerda responde i metade

direita, e nfio sou mais do que um espectador”.

Em seguida reproduz a observagio de uma enferma que apresentava vivéncia de
influéneia corporal: "Todas as vezes que meu bom pai fumava, o movimento de sua boca
Jazia movimentar a minha. Eu sentia um puxdo, tinha medo e me salvava. Eu fugia quendo
ele se aproximava. Ele é bom, mas ele me comanda. Ele jura que ndo, mas o seu juramento
‘responde em mim’. E um poder da Corte que me tem prejudicado. Ele era depois um morto,
era g minha patroa; ela me persegue, eu nio a vejo, nem entendo nada, mas o timulo
passou ‘através de mim’. Sinto mal do coracdo, eu vomito; pela manhi tudo desaparece.
Em outras noites as paredes se abriram e atiraram um golpe de fogo sobre os meus olhos.
Sofro dores terriveis, eu ouvi o meu arjo da guarda. Recebi golpes de forca em minhas
pernas; disseram-me que era uma variz ¢ fizeram uma atadura. Quando pensavam, eu
sofria. Fiquei curada depois de trés anos. Era a forca que me incomodava. No dia de Todos
os Santos o poder ou a forca me jogava qualquer coisa de sal sobre os meus alimentos.
Esses sGo os poderes da Corte de Sdo Filipe: "Assisti esta pobre mulher, ela é torturada
pela Corte da Franga. Ela veio de Roma”.

LEGRAND DU SAULLE (1871) admite que existe uma forma especial de
loucura, na qual o alienado se considera vitima de perseguicdes. Esse estado leva o doente a
se colocar em defesa contra todo ‘mundo. Do quadro sintomatologico fazem parte
alucinagbes auditivas, caracterizadas por vozes que, habitnalmente, dirigem ofensas ao
enfermo. Podem ser vozes diferentes, umas fazem elogios ao doente, procuram conforta-lo,
outras dirigem ameagas, imprecagbes ou procuram deprecia-lo, dirigindo-lhe ofensas e
bumilhacBes. As vozes podem consistir apenas em murmurios ininteligiveis ou em palavras
e frases pronunciadas em tom de voz claro e perceptivel. O autor citado faz referéncia ao
fato de alguns enfermos informarem que se comunicam através do pensamento, fendmeno
que, posteriormente, recebeu a denominagiio de ‘alucinagBes psiquicas’. Refere que, quando
tentamos questionar os problemas relatados pelos enfermos com delirio de perseguigio,
acompanhado de alucinagBes auditivas, as suas respostas sfo sempre as mesmas: "Eles

empregam magnetismo®, *Falam através de meios sobrenaturais”.
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Exemplo clinico de delirio de perseguicio tipo LASEGUE (1852):

"0 prefeito de uma grande cidade, com quarenta e trés anos de idade, de
temperamento sanguineo, acusado injustamente de ter favorecido uma insurreigdo em seu
departamento, tentou o suicidio provocande um grave ferimento no pescogo. Foi levado a
um hospital da cidade vizinha. Ficou completamente curado do ferimento, mas, a partir de
entdo, comegou a se considerar desonrado, cercado de espibes. A sua convicglio sobre este
problema era bastante consistente, pois escutava vozes que 0 Acusavam e, entre as quais,
algumas ¢ incitavam a gue se matasse, porgue ndo podia viver desonrado. Essas vozes
empregavam varios idiomas da Furopa (as linguas eram todas conhecidas do enfermo). Ele
percebia de maneira distinta que as pessoas que lhe dirigiam a palavra estavam presentes e,
com freqiiéncia, ele se colocava em locais que permitissem escutd-las de maneira perfeita.
Sentia dificuldade para compreender aquelas que utilizavam a lingua russa, que ele falava
com dificuldade. Ele comegava a ouvir as vozes alguns minutos apos ter acordado e,
durante a noite, impediam que adormecesse. Algumas vezes ele respondia ou chegava a
discutir com as vozes. Dentre elas, algumas provocavam nele acessos de colera, quando se
sentia provocado. Enconfrava-se perfeitamente convencido de que, por meios mecdnicos, os
seus inimigos podiam penetrar em seus pensamentos mais intimos e fazer chegar até ele
repreensdes, ameagas, e diziam cloramente o que iom fazer-lhe. Ele foi passar o verdo em
uma casa de campo: quando se encontrava na companhia de alguém, ou quando estava
distraido, ele niio emtendia mais as vozes, mas elas retornavam quando ele se encontrava a
s6s. No outono seguinte, ele retornou a Paris; as vozes o acompanhavam; elas insistiam
para que ele se matasse, mas o enfermo tentava encontrar uma justificativa. Procurou o
chefe de policia, que o recebeu de maneira cortés e lhe deu uma carta apropriada para
resguarda-lo. Apesar disso, as vozes ndo cessaram. Ele se mostrava confiante apos irés
meses, moralmente mais confortado, a esse proposito, fato que muito comribuiu para o seu

reforno & sociedade como um homem reconhecido pelo seu saber ¢ por sua conduta”.

Diz LEGRAND DU SAULLE (1871) que os diferentes tipos de delirio de
perseguicdo variam com os doentes. No entanto, € evidente que os sintomas caracteristicos,
faceis de serem verificados quando se teve oportunidade de examinar um certo nimero de

enfermos, permitem estabelecer facilmente o diagnostico. Um ponto importante destacado
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pelo autor citado € o fato da circunscrigio do delirio, que gira sempre em torno das mesmas
idéias para o mesmo enfermo: aquele a quem se calunia ¢ sempre caluniado; aquele que se

sente perseguido pela policia esta sempre fugindo da policia.

O autor citado refere a certas expresses caracteristicas desses doentes: “alguém
me faz falar”, "alguém é senhor do meu pensamento”, "alguém me insulta pelo pensamento”,
"alguém me impede de fazer isto ou aquilo”, "eu ndo me pertengo mais", "eu me tornei
independente de mim mesmo”, “alguém me dirige 3 distincia”, "alguém repete as minhas
palavras”, "alguém fala pela minha boca" Com frequéncia, os doentes formam um
vocabulario especial, criam neologismos de acordo com o seu grau de instrucio, seu meio
social e suas concepgbes delirantes, conforme a natureza das perseguices das quais eles se

consideram vitimas ¢ a qualidade dos seus perseguidores.

Diz LEGRAND DU SAULLE (1871) que, quando se registram diretamente as
palavras dos doentes, toda a sintomatologia do delirio de perseguico se torna evidente e
contribui para facilitar o trabalho do perito, quando solicitado pela justica a prestar

esclarecimentos aos tribunais civis,

Seguindo a trilha aberta por LASEGUE (1852) na diregio do estudo dos delirios
crénicos, FOVILLE (1871) publicou, em 1869, o seu trabalho intitulado ‘Loucura com
predominio do delirio de grandeza’, onde procura estabelecer as relagies existentes entre o

delirio de perseguigio e o de grandeza.

Como introdugio, FOVILLE (1871) diz que o deliio de grandezas pode
aparecer de forma episddica na maior parte das doengas mentais e, em muitos casos, chega a
adquirir preponderéncia e revestir-se de tragos inconfundiveis na loucura parcial. De acordo
com ¢ autor citado, esta forma de alienacio mental tem as caracteristicas seguintes: a
presenga de um delirio sistematizado, a auséncia de fase depressiva ou expansiva, a presenga
de alteragbes psico-sensoriais e cronicidade. .Em sua opinifio, o delirio de perseguicdo,
descrito por LASEGUE (1852), consiste numa forma tipica de loucura parcial. A outra seria
a ‘megalomania’, definida por ele como um delirio de grandezas logicamente estruturado, 2o

qual se associam alucinagGes cronicas e, na fase de estado, idéias delirantes de perseguicio
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No quadro clinico da loucura parcial, segundo FOVILLE (1871), dominam as
concepgles delirantes € as alucinagOes. A transigio do delirio de perseguicio ao de grandeza
se faz através de um processo logico. “Depois de terem, por algum tempo, atribuido as
proprias alucinacBes a imimigos desconhecidos, contentando-se por explicé-las por uma
palavra mais ou menos obscura e misteriosa, certos lipemaniacos {depressivos) alucinados
dizem para si mesmos: acontecimentos desta natureza ndo podem acontecer, no estado social
em que vivemos, sem a intervengio de pessoas mfluentes e poderosas; estas sfio, portanto, as
instigadoras dos nossos tormentos. Qutros, ao contrério, reconhecendo que néo sucumbem
nunca de um modo completo aos perigos de que se sentem cercados, supdem ter amigos
ocultos, mas de um grande poder, que os protegem. Esta ordem de idéias imprime desde
entdo o seu cunho ao conjunto das concepgbes e alucinagdes; os doentes falam de grandes
personagens que véem por toda a parte, desconhecem a identidade real dos individuos que
os cercam ¢ acreditam que imperadores, imperatrizes e principes os visitam ou lhes enviam
mensagens. No meio do delirio melancélico, as 1déias de grandeza adquirem realmente uma
importincia consideravel. Mas as coisas podem ir mais longe ainda. Impressionados pela
desproporgdo entre a sua posigio social e o poder de que devem dispor 0s seus inimigos para
os atingirem, a despeito de tudo; entre o apagado papel que desempenham no mundo e os
mobveis imperiosos que podem explicar o encarnigamento com que sdo perseguidos, alguns
destes doentes terminam por interrogarem a si proprios se realmente sio tdo pouco
importantes como parecem. Uma nova perspectiva se abre diante do seu atormentado
espirito: ndo é ja a dos outros, mas a propria personalidade que aos seus olhos se transforma.
Para que os persigam desse modo, dizem eles, € preciso que estejam em jogo altos interesses
e isso sO6 se compreende porque eles facamn sombra a pessoas ricas e poderosas, porque
tenham, eles proprios, direito a uma fortuna e a uma posigdo de que fraudulentamente os
despojaram, porque pertengam a uma classe elevada de que foram afastados por
circunstincias mais ou menos misteriosas, porque nio sejam verdadeiros pais os que se
consideram tais, porque pertencam, enfim, a uma alta linhagem, na maioria das vezes da

realeza”,

Em continuacgio, acrescenta: "Estas idéias terfio, sobretudo, tendéncia a produzir-
se nos casos em que, ja antes da doenga, o individuo teve de sofrer alguma forma de

agressfio ao seu orgulho ou nos seus interesses pelo fato da irregularidade ou do misterio do
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proprio nascimento. Assim, temos notado que esta crenga numa origem ilustre, gue esta
crenga numa imaginaria fortuna é relativamente freqiiente nos fithos naturais que se tornam
doentes mentais. Sdo eles, principalmente, os preparados para que as idéias de perseguicio
se juntem uma nova fabula em que dominam as concepedes de grandeza, as substituicBes de

nascimento, as confusdes de pessoas”.

Nesse sentido, FOVILLE (1871) segue rigorosamente a mesma orientagio de
LASEGUE (1852), que explicava a interferéneia do raciocinio na passagem do delirio de
persegui¢o ao de grandeza. Em alguns casos, porém, FOVILLE (1871) admite que as
concepgdes delirantes ambiciosas se instalam em primeiro lugar e, "._por uma espécie de
propagagéo regressiva que, ao fim de certo tempo, termina por nivelar as situagdes”. O autor
citado assim explica o mecanismo de transicio: "E dificil acreditar um doente na posse de
direitos 4 fortuna e ao poder, figurar-se descendente de uma familia ilustre, e nio se sentir
perturbado pela modesta condigo em que se encontra ou pela exigiiidade de recursos de que
dispde. Nisto v€ ele um sinal de injustica, que atribui 4 agio de inimigos poderosos;
considera-se, pois, vitima de manobras hostis e fabrica assim um delirio de perseguicio

sistematizado, secundario agora e conseqiiéncia das idéias de grandeza”,

Trata-se sempre de wm processo 16gico que se destina, segundo FOVILLE
(1871), a explicar a passagem do delirio ambicioso ac de persegui¢io. A loucura parcial,
portanto, qualquer que tenha sido o seu ponto de partida e qualquer que seja o seu desenlace
final, encontra-se na dependéncia do raciocinio, dentro da esfera consciente do pensamento

logicamente coordenado.

A Unica originalidade do trabalho de FOVILLE (1871) consiste no fato de ter
considerado o delirio de grandeza como uma entidade nosolégica autbnoma, designando-a

com a antiga expressdo: ‘megalomania’.

Eis o resumo de uma observagdo de FOVILLE (1871): "M L. era fitho natural
de uma francesa e um nobre inglés e, apesar de ter sido reconhecido, ele sofria moralmente

pelo fato da irregularidade do seu nascimento.

"L. recebeu uma boa educagde e se tornou oficial da marinha. Entre os vinte e

vinte ¢ cinco anos fez uma viagem de circunavegagdo.
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"Por sua vez, sem motive conhecido, L. abandona a marinha e se consagra a
arte do desenho, para a qual revelou grande talento. Em alguns anos, ele adquiriu uma
reputagdo das mais honrosas. "Inteiramente devotado & arte na qual era muito habil, L.
resolveu fazer, unicamente arte pela arte, e o seu tfrabalho ndo lhe proporcionava os ganhos
necessdrios para a sua maruiengdo. Assim viveu quase sempre as voltas com grandes
problemas pecuniarios. O seu carater era naturalmente predisposto as idéias tristes € a
desconfianca; com razdo ou sem razdo, ele considerava que o seu talento fazia sombra aos
outros artistas dedicados a mesma especialidade, os quais, segunde admitia, o
consideravam como um intruso, porque havia se formado a si proprio, em lygar de ter
passado pela escola de belas-artes. Ele se considerava, desde entdo, como alvo da critica
malévola de todos os seus colegas. Parece que essas idéias ndo tinham fundamento, mas o
certo é que foram ampliadas consideravelmente pela tendéncia a desconfionga de L., que,
cheio de suspeitas costumava levar as questoes de honra a um exagero desproporcionado.
Nessa época ja se considerava perseguido e dizia que as suas obras, inteiramente
realizadas por ele, desenho e gravuras, eram atribuidas a outros artistas. Dizia que os seus
inimigos haviam substituido o seu nome em muitos dos seus trabalhos e assim colhiam os
frutos do seu talento, celebridade e proveiio. Ele se incompatibilizou com todos aqueles que
the poderiam ser dteis e ficou reduzido a uma existéncia matericl das mais precdrias.
Destruiu muitos dos seus trabalhos, pois ndo queria que oulros se aproveitassem
injustamente das vantagens que lhe eram recusadas; vdrias de swas gravuras foram
adguiridas no comércio por um prego relativamente elevado, precisamente por causa da

destruicdo feita por ele mesmo de muitos dos seus desenhos.

"De domimio de sua arte, as suas concepedes delirantes passou as questoes
politicas e sociais. Ele via todas as coisas através de wm prisma falso e ameagador,
acreditando que o regime politico da época se dirigia principalmente contra ele, e acusava
o chefe de Estado de ser o instigador de todas as perseguicoes que lhe moviam. Imaginava
que a sociedade inteira se havia entregue ao deboche mais infame, via por toda parte
sodomia e pederastia, pretendendo reconhecer em cada lugar, segundo a percepedo de umn
odor especial, os indicios da pratica desses vicios, que wma voz imagindria batizara para

ele de ‘fontasia’.
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"Desse modo, absorvide por idéias o extravagantes, levando uma existéncia
miserdvel fisicamente ¢ moralmente atormentado, L. acreditava poder remediar todos os
seus males pelo casamento. Nio seria de espantar que, com semelhontes disposi¢bes, fosse
mal encaminhado ou mal sucedido. Esta nova decepedo seria o cimulo dos seus
sofrimentos; com falta de txto, caiu no wltimo degrau do desénimo e desencorajamenio, e
partiu para o estrangeiro. Mas ele levava consigo as alucinagbes, os terrores e as idéias de
perseguicdo; o trabalho the era impossivel, a miséria o cercava e logo retornou Franca

para ser internado em um asilo de alienados.

"Apos quinze anos de tratamento, nio estando completamente restabelecido, ele
resolveu fazer uma viagem na companhia de dois amigos. Mas a melhora Joi de curta
durag@o. Logo L. retornou, tendo rompido com os seus amigos, aos quais acusava de
Jazerem parte do bando dos seus inimigos. Ele ndio contava com recursos pecunidrios; nio
pode tentar sendo o exercicio de sua arte, porém levava para todas as suas relagdes uma
desconfianca morbida e uma altivez tal que dificultava qualquer aproximacdo. Em hugar de
atribuir os seus fracassos as verdadeiras causas, ele néo via sendio uma nova prova da

obstinagdo dos seus inimigos, que haviam jurado fazer com que ele morresse de fome.

"Além disso, novas sugestbes desperiaram o seu espirito para questes mais
elevadas: de um lado, as vozes diziam que ele era, pelo sangue ¢ pelo talento, descendente
direto de Rafael; de outro lado, hostil aos ingleses, ele pretendia combater a sua
préponderdncia maritima por uma série de publicagdes artisticas para as quais reclomavy
o apoio do estado. Apos ter rompido todos os elos de suas relacdes sociais e perder fodas as
oportunidades de ganho, ele se engaja wuma luta absurda no sentido de realizaciio de suas
utopias e como passa a experimentar todas as formas de privagdes 1. ¢ trazido novamente
ao asilo de alienados.

"Durante toda a duracdo de sua permanéncia nesse estabelecimento, L. néo
cessava de se queixar de seus inimigos, que o tinham reduzido & miséria enquanto ele devia
possuir uma fortuna imensa, e passa a encaminhar aos minisiros, magistrados e deputados,
relatorios de wma prolixidade inimagindvel para reclamar justica. Redige com a maior
atengdo um didrio onde as circunstdncias mais insignificantes de sua vida cotidiona sio

Jielmente registradas e interpretadas no senfido do seu delirio. Mas, ao mesmo tempo,
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procura dissimular suas alucinagdes e nilo formula claramente as suas pretensoes. Somente
de tempos em lempos, em momenio de expansdo, ele promuncia algumas palavras que

revelam os seus pensamentos intimos e denunciam particularidades do seu delirio.

"Fol através de suas confidéncias que nos conseguimos penetrar no espirito de
L., em seu pretenso nascimento ilegitimo, e escondia a sua origem ilustre em dois sentidos:
como wariista e descendente de Rajael, como homem politico, reime direifo das familias
Bourbon e Orleans; em conseqiiéncia deveria dirigir os destinos da Franga. E devido as
manobras de seus inimigos, que as calamidades estdo se sucedendo em nossos tempos, que
a Franga se encontra humilhada diante do estrangeiro, que a ruing e a dissidia ameagam

todas as classes sociais, que a corrupgdo ¢ o deboche (a fantasia’) se encortram em plena

liberdade.

"Enfim, nos ultimos tempos de suwa vida, L. exaltava ainda mais a sua
auto-estima e chegava a dizer que ele era o proprio Jesus Cristo, que havia retornada o
Terra para salvar a humanidade. Suas notas escritas mostram que as suas preocupagdes
giravam em forno de sua pessoa, referindo-se a sua alta missdc de reformador e

moralizador e, de vez em gquando, se orgulha de ter feito alguns prosélitos.

"Mas, o gue é mais caracteristico nele é o espirito de mortificacdo e peniténcia,
procurava reduzir a sug alimentagdc ac minimo possivel e tenta esconder as privagdes

didgrias a que se impunha”.

Anos mais tarde, em 1870, LASEGUE (1852) retoma o estudo dos delirios de
perseguiclo €, numa tentativa de completar a sua descrigdo anterior, admitiu a existéncia de
dois tipos: um ‘passivo’, representado pelos perseguidos, que apenas se defendem, mudando
de residéncia, evitando o contato com outras pessoas. Desconfiam que tentam envenena-los
e, por isso, preparam o$ proprios alimentos, encaminham queixas as autoridades. E outro
‘ativo’, o tipo menos fregiiente, representado pelos “perseguidos-perseguidores”, que lutam
contra 0s seus supostos inimigos, caluniando-os, tentando prejudica-los por todas as

maneiras possiveis e imaginaveis, chegando muitas vezes a agredi-los.
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Em seus comentérios 4 posigio de FOVILLE (1871) e a nova proposta de
LASEGUE (1852), diz MATTOS (1898) que a época era de andlise e a tendéncia geral dos
pesquisadores clinicos consistia em se empenharem na fragmentacio dos quadros
nosologicos. Considera o referido autor que o livro publicado por LEGRAND DU
SAULLE, em 1871, ndo prestou nenhuma contribuigio original para o conhecimento dos
delirios crénicos sistematizados, embora represente uma obra valiosa devido ao fato de ter
reunido um nimero consideravel de observagdes clinicas. Admite que, na realidade, o
trabalho de LEGRAND DU SAULLE (1871) representa o desenvolvimento das idéias de
LASEGUE (1852), cuja ordem de exposi¢io ¢ adotada integralmente e, na maior parte das

vezes, emprega de modo literal expressGes proprias do grande pesquisador.

A esta primeira fase do estudo clinico dos delirios crénicos, pertence FALRET
(1864), que, em 1878, descreveu os "perseguidos-perseguidores”, admitindo que se tratava
de uma nova variedade nosologica, com sintomatologia prépria e etiologia definida.
Esclareceu que, em face das perturbaces de que se sentem vitimas, os enfermos podem
comportar-se de duas maneiras possiveis: "uns se mostram passivos, sdo os perseguidos que
ndo se defendem; apenas afastam-se do convivio social, mudando de residéncia, deixando de
frequentar determinados locais, adotando nomes supostos, preparando os proprios alimentos,
queixando-se as autoridades, adotam medidas de proteciio quando se encontram em seus

aposentos ou suicidam-se".

A outa espécie, "os ativos, estd representada pelos que respondem as supostas
agressOes agredindo os possiveis inimigos, e, na maioria das vezes, respondem com
violéncia, caluniando, ferindo ou mesmo matando um dos supostos perseguidores”. Por iss0,
FALRET (1864) chamou-os de "perseguidos-perseguidores”, admitindo que "a explicagio
do seu modo especial de reagir deve ser pedida niio a condigbes privativas do delirio, mas ao

carater moral pré-existente 4 vesania" (MATTOS, 1923).

FALRET (1864) seguiu passo a passo a concepgiio de LASEGUE (1852), em
relagdo 2o delirio de perseguigfo, porém introduziu nela algumas modificagdes bastante
oportunas, que contribuiram para ampliar e aperfeicoar as idéias do referido autor. Admitiu
que "os perseguidos-perseguidores chegam & personificagio do seu delirio em virtude de

circunsténcias acidentais ou de fatos insignificantes, mas exatos, que contribuiram para
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fortalecer a sua desconfianca em relagfio a determinado individuo; que tais circunstncias ou
fatos reais niio recentes, mas em geral, antigos e evocados pela memoria, incessantemente
ocupada na revivescéneia do passado; enfim, que os doentes, uma vez identificado o seu
perseguidor, ndo o esquecem mais, ndo o abandonam, nem o substituem, nem mesmo

quando fatos ulteriores e de maior peso justifiquem sentimentos de Odio e de vinganga
contra outros individuos" (MATTOS, 1898).

O ato de identificagio do perseguidor encomira, na maioria das vezes,
justificativas inteiramente absurdas, como por exemplo: uma pedra que se encontra na sua
porta de entrada, um lengol esquecido na varanda de um vizinho, a tosse de um individuo

que passa, tudo isso adquire uma nova significagdo para o enfermo.

Em relagio a etiologia, diz o seguinte: "Estes doentes, ao inves de apresentarem
desde a juventude um carater desconfiado ou de passarem pela fase de hipocondria que
muitas vezes precede o delirio de persegui¢io comum, t€m quase sempre manifestado na
infincia, na adolescéncia ou na idade adulta alguns dos sintomas fisicos e morais atribuidos
hoje aos alienados hereditarios: alterages do carater, desigual desenvolvimento das fungles
intelectuais, faculdades eminentes ao lade de emormes lacunas, acidentes nervosos ou
perturbagdes mentais passageiras na puberdade, existéncia movimentada, iregular,
vagabunda, perversdes sexuais e outras. O passado destes doentes €, em suma, ndo o dos
perseguidores classicos, mas o dos alienados hereditarios”. As concepgdes de FALRET
{1864) foram aceitas sem objegiio, sendo os perseguidos-perseguidores citados como
exemplos de "loucura lacida” (folie raisonnante), considerada como sub-grupo das

"degenerescéncias psiquicas hereditarias”

Fxemplo Clinico - “Paulo, com 43 anos de idade, de cor branca, formado em
direito. Na sua familia encontram-se muitos casos de tuberculose e doengas mentais: a mie,
duas irmds e uma tia apresentam transtornos histéricos, uma prima com deficiéncia mental
¢ um primo com deméncia precoce. Existem muitas pessoas em sua familia que se revelaram
por altos dotes intelectuais: o pai e um tio foram brilhantes professores de Escola de
Engenharia, sendo este ultimo autor de obras escritas e trabalhos profissionais de mérito,
um primo e wm tio sdo médicos famosos; outro tio, oficial de marinha. Um primo é

aventureire, dado a conquistas amorosas ¢ assassino. () pai, tio do doente, pretenden
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provar ser ele um doente mental: escrevia protestos contra esta alegacio, defendendo-se
com a afirmativa de nunca ter praticade crime algum. Hi na familic wma atmosfera de

religiosidade e misticismo um tanto morbidos.

O examinado foi desde jovem considerado muito inteligente: aos quatro anos de
idade recitou versos de cor do pai, que regressava da Europa. Com o falecimento do pai, foi
entregue a avo que, ao lado da mde, cuidaram de sua educagdo. Aos noves anos sofreu de
preumonia. Obrigaram-no a praticar a religido catdlica; ia as missas, confessava e
comungava semanalmente. Dedicaram ao paciente um desvelo excessivo. A avd, a mée, as
tias ¢ irmds submetiam-se aos seus caprichos: a sua vaidade e o seu egoismo
desenvolveram-se neste ambiente, Quando ingressou na Escolu de Engenharia considerava-
se dotado de um talento incomparavel e se envaidecia de ser neto do conselheiro F., fitho do
professor .. Sempre demonstrou-se muito exigente com os seus familiores, sem levar em
consideragdo os problemas da familia. Aos 19 anos, sem profissdo definida, tornou-se noivo
e exigia dinheiro dos tios para dar presentes carissimos a noiva. Casou-se logo depois de
ter concluido o curso de engenharia. A jfamilia subvencionou tudo e lhe arranjou um

Emprego

Depois de algum tempo comecou a fazer uso imoderado de bebidas alcodlicas
de maneira impulsiva, chegando algumas vezes a ingerir dgua de colonia. Em tais situagbes
tornava-se muito agressivo. Teve dois filhos, mortos de variola, nio os tendo vacinado por
ser contrario a essa prdtica profilatica. Tornou-se positivista, e depois ultramontano. A
mulher por fim abandonou-o, fugindo com um oficial de marinha, teve varios empregos
como engenheiro, em estradas de ferro e no Estado do Rio; pouco persistia neles, por
incompatibilidade do humor ¢ a sua insociabilidade infrinseca. Na cidade de Macaé,
adoeceu de maldria, quando foi servido, na casa em que se hospedara, por uma menina de
41 anos, Janudria, que lhe dava os medicamentos. Melhoradp, retornou a Niterdi, trazendo
consigo a mening e, passados alguns dias, como ndio a mandasse de volta, o pai veio buscé-
la. Algum tempo depois voltou a Macaé, insistindo com o pai de Janudria, para que a
deixasse a seu cargo, pois pretendia cuidar de sua educagtio. Voltou a sofrer de maldria,
tendo apresentado na ocasido episodios delirantes, de cardter persecutorio, quondo se

agarrava aos bragos da fia, apavorado, dizendo que pretendiam mata-lo. Ficou curado da
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maldria, porém a preocupagdo em relacdo a menina ndo desapareceu. O seu inleresse
ggora ja se mostrava como um intenso desejo sexual; cercava-lhe o retrato de Sflores,
compunha versos para ela, referia-se a ela de maneira impudente e, quando repreendido
por pessoaq de sua familia, revelava-se exasperado. Consultou alguns sacerdotes, a quem
expunha o seu desejo de se casar com a menina ¢ como procuravam mostrar ser isto
impossivel pelo fato de que ja era casado e o vinculo persistia, injuriava-os, discutia a
questdo candnica ¢ a questdo juridica, com argumentos muito extravagantes. Dai em dicnte

comegou a escrever sobre o divorcio ¢ progressivamente admitiu que jd estava divorciado.

Nesse interim, um dos seus tios, diretor dos Telégrafos conseguiu-lhe uma boa
colocagdo neste departamento do servico publico. Pouco durou o emprego. Escarnecia ¢
insultava o tio, passando dias a encaminhar-lhe pedidos de demissdo. Na sua auséncia, um
dia, armado de revolver, sentou-se & mesa do diretor, declarando ser ele o unico homem
capaz de dirigir a reparticdo. Ao tomar comhecimento do fato, o tio foi compelido a
demiti-lo. Desde entdio esse tio transformou-se no objeto do seu odio: diz dele as maiores
infémias, e se considera perseguido. Ndo satisfeito com isso, comecou a dar sucessivos
escandalos & porta da casa das tias, ji entfio privadas dos recursos que possuiam, pois
gastaram tudo com ele; estas pobres senhoras foram ameacadas. Foi entdo que 0s parentes

resolveram interna-lo.

Trata-se de um homem de constitui¢do fisica normal, revelando alguma cuitura
Fiterdria € juridica ¢ mostra-se inteiramente licido. Relata a sua historia & sua maneira,
revelando certa desconfianga, devotando um ddio de morte ao tio, a quem se refere com as
expressdes mais abjetas. Atribui as perseguicbes do tio e a sua internacdo ao Jato de ter ©
mesmo parente proticado obscenidades com Jonu, como chama a Sud apaixonada;
baseia-se a sua afirmagdo em conclusbes retiradas de alguns fatos que ele vem hd tempos

reunindo.

Dirige cartas a todos os altos funcionarios publicos do pais, advogados de
renome, personagens notorias, altas patentes do exército, seus parentes, queixando-se das
iorpezas a que tem sido submeftido e exigindo o sua liberdade em nome da lei. Pretende
requerer uma ago de indenizacdo e de reintegraciio em seu emprego. Quer de qualguer

modo desposar Jaomdria; refere-se a ela com o mais descabido erotismo, muilas vezes com
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lascivia requintads. Nunca se dirige a uma inica pessoa, ac COntrdrio, as suas cartas séo
sempre enderecadas a virias pessoas ao mesmo tempo. Rejeriu a alucinagées auditivas, sob
a forma de vozes que o chama de "irméo Jranciscano” ou dizem: "Francisco, Ja pertences ¢
ordem, jé estds no adro” ou fazem alusdes aos seus inimigos da Igreja. Admite que é
perseguido pelos salesianos, franciscanos, religiosos em geral, porque estes nio admitem o
se#  segundo casamento, pela Igreja;  pelos positivistas, porque sdo formalmente
anti-divorcistas; pela maconaria, "porque esta acha que ele se deve contentar com qualquer
mulher e ndo especificamente com uma”. Durante o dia escreve cartas e mais cartas, mas
ndo se preocupa em envid-las aos seus destinatdrios, prafica uma série de afos
contraditorios: solicita algo e recusa, escreve e rasga, pede ao enfermeiro alguma coisa
mas, ao ser atendido, mostra-se desconfiado. Nota-se ao mesmo fempo uma constante
variacdo de atitudes. Em alguns momentos estd preocupado com a sug ambicionady
prefendente. Quando ndo ¢ esta preocupacdo, vém as queixas sobre as suas alucinagdes
auditivas, interpretadas de acordo com o seu delirio, revela-se trangiilo, hucido,
conversando de forma normal ou escrevendo tratados, versos, comentdrios, reformas. por

enquanto ndo existem sintomas de deterioracdo mental” (PEIXOTO, 1905).

Com FALRET (1864) termina a chamada fase analitica da escola francesa, no

estudo dos delirios cronicos de evolugho sistematica.

A MOREL (1857) corresponde o mérito de ter iniciado a segunda fase no estudo
dos delirios crénicos, a chamada fase s;intética, Um ano depois da publicacio do trabalho de
LASEGUE (1852), ele teve oportunidade de assinalar o curioso aspecto da evoluciio do
delirio de perseguiciio: . os perseguidos comegam muitas vezes por ser hipocondriacos e
terminam quase sempre no deliric de grandeza”. Esclarece: "Quando eles {os
hipacondriacos) chegam & suposi¢io de que os seus alimentos contém veneno ou, pelo
menos, substincias que lhe produzem as sensagbes de que se queixam; quando eles se
Imaginam expostos aos maleficios do que chamam poténcias ocultas, como a eletricidade e o
magnetismo, e pensam que a propria policia procura prendé-los, podemos estar certos de que
V30 entrar na fase deste delirio especial que a designacdo de delirio de perseguicio melhor

do que todas exprime”.
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Fm sua temtativa de explicar a passagem do delirio de perseguigio ao de
grandezas, MOREL (1857) ndo admitiu a concepgo de FOVILLE (1871), que considerava
que a transigio se fazia por meio do raciocinio e da logica. Para ele, tratava-se de uma
conseqiiéncia da fisiologia morbida: uma alterago do funcionamento cerebral propria dos

hipocondriacos.

A concepgio de MOREL (1857) representou a primeira tentativa de estabelecer
uma sintese clinica para explicar 2 evolugio do delirio crdnico sistematizado. No entanto, as
suas idéias passaram despercebidas, "... porque o tempo era de anlise e a tendéncia geral
dos pesquisadores era para se absorverem na fragmentagdo das formas nosograficas”
(ARAUJO LIMA, 1935).

Contribuicio importante, neste sentido, foi prestada por GERENTE (1883),
quando procurou demonstrar que o delirio de perseguigdo, o de grandeza ¢ o hipocondriaco
consistiam apenas em fases evolutivas de uma Unica enfermidade: o ‘elirio crdnico’, cuja

evolugio se processaria em trés fases:
1) periodo de concentragio dolorosa do espirito,
2) periodo de expansdo;
3) periodo de transicdo.

GERENTE (1883) advertiu que o delirio crénico nem sempre apresentava
cardter esquematico em sua evolugdo. A fase persecutéria, em alguns casos, poderia se
estender indefinidamente, sem que se observe a fase de expanséo. A enfermidade poderia
nfo ir além da fase hipocondriaca. Admitiu que se podia observar a remissdo espontinea da
doenga. Afirmou ainda, que o delirio cronico se desenvolvia em pessoas que padeciam de
uma impressionabilidade anormal de natureza hereditaria, por uma espécie de perversao
mental, isto & por wma ‘hiperalgia psiquica’; uma auto observagic permanente, uma
habitual ‘ruminacdo’ interior de situagdes reais ou estados morais define o individuo
predisposto, o qual, submetido 4 mais ligeira causa determinante, faz tornar-se vitima da
vesdnia. Surgem, entdo, idéias delirantes depressivas, falsas percepgdes, crenga numa

hostilidade das pessoas (delirio de perseguigio) ou de maléficos poderes sobrenaturais
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(demonomania). PerturbagBes da sensibilidade geral e alucinagBes auditivas dominam esta
fase de delirio cronico, cuja duragiio pode ser extremamente longa. Pouco a pouco vai
diminuindo o sofrimento moral e "... na personalidade vesinica, enfraquecida pelo delirio
depressivo, uma espécie de reagiio se da em sentido contrario. Entdo no espirtto do enfermo,
trabalhado por angistias infinitas, uma ténue felicidade rompe, como num céu enevoado
uma réstia de sol; entre as idéias depressivas surgem idéias de grandeza, ainda vagas, mas a
que o futuro reserva uma preponderdncia definitiva. Esta confusio de elementos
aparentemente contraditorios, de idéias ¢ sentimentos depressivos com estados exXpansivos,

caracteriza 0 segundo periodo, chamado, por isso, misto ou de transigdo”.

Em 1887, MAGNAN (1892} descreveu, sob a denominagdo de "delirio crénico
de evolugdo sistematica”, uma psicose autdnoma, em cujo quadro clinico se encontravam

delirio e alucinagSes, que evoluia em quatro fases.

Podem-se estabelecer os seguintes principios em que se apoiavam as idéias dos
dois autores: GERENTE (1883) considerava o delirio crénico como consegiiéncia de
predisposi¢dic hereditiria, preparada através de varias geragoes. MAGNAN (1892) nega a
interferéncia da hereditariedade ¢ diz que, na maionia das VezZes, a psicose aparecia em
pessoas isentas de tara nervosa e inteiramente normais, do ponto de vista mental. Esclarece:
*O delirio crénico surge em geral pa idade adulta em individuos sios de espirito, nio tendo
ate entdo apresentado nenhuma perturbagdo intelectual, moral ou afetiva. Insisto sobre este
importante ponto, porque tal particularidade basta para separar imediatamente os delirantes
cronicos dos degenerados hereditarios, que oferecem desde a infincia perturbacbes que os
fazem reconhecer". GERENTE (1883) afirmava que o delirio hipocondriaco era uma fase do
delirio crénico, enquanto MAGNAN (1892) ndo admitia tal suposigio, que ndo encontrava
nenhuma fundamentagiio clinica. GERENTE (1883) admitia a possibilidade das fases
evolutivas sofrerem uma inversdio, enquantc MAGNAN (1892) considerava que a evolugio
do delirio se processava sempre da mesma maneira, considerando que 0S €asos que nio se
enquadrassem em tais condicbes prévias deviam ser considerados como pertencentes a oOutro
grupo nosoldgico, os chamados “delirios polimorfos’, ou delirios d’emblés. Refere: "Estes
periodos se sucedem irrevogavelmente da mesma maneira, de sorte que podemos sem receio
por fora do “delirio crfnico’ todo o doente que demblée se tomna perseguido ou ambicioso,

ou que, primeiro ambicioso, se torna depois perseguido”.
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Em fins do século passado, 2 *Sociedade-Psicoldgica’, de Paris, dedicou algumas
de suas sessdes 4 discussdo do problema dos delirios cronicos. Uma sintese exemplar das
discussGes nos foi legada por MATTOS (1898), da qual apresentamos em seguida os pontos

principais:

Escreve o citado autor: "Durante as sessdes nenhum dos participantes colocou
em divida a existéncia de doentes mentais que, de inicio se mostram inquietos, desconfiados
¢ comegam a interpretar de maneira falsa e em sentido pejorativo, os atos e as palavras das
pessoas com as quais se encontram no meio ambiente. Este é o denominado ‘periodo de
incubago’. Mais tarde, esses enfermos comegam a padecer de alucinagies auditivas ¢, logo
em seguida, manifestam um delirio sistematizado de hostilidade: é o ‘periodo de
perseguigdes’. Mais tarde ainda, segundo a evolugdo propria de cada caso, o enfermo vem a
apresentar enfraquecimento das faculdades intelectuais, quando as idéias delirantes perdem
0 seu vigor e se desagregam: ¢ o ‘periodo de deméncia’. Nenhum dos participantes das
reunides contestaram a existéneia de casos que se enquadram perfeitamente dentro dos
timites destas nogdes adquiridas na pratica da clinica. As discordancias consistiram em

alguns aspectos formais que néo tinham, para o significado do delirio, o0 menor valor”.

FALRET (1864) afirmou, na oportunidade, que "... a sintese clinica legitima nio
¢ o “delirio crinico de evolugio sistematica’, mas o delirio de perseguigdio, que pode ou nio,
sem mudar de natureza, complicar-se com um delirio ambicioso” {citado por MATTOS,
1523). FALRET (1864) afirmou que a deméncia ndo era o resultado final obrigatério dos
delirios de persegui¢Bes, visto que muitos dos perseguidos, segundo ele, ao fim de algumas

décadas de enfermidade, terminam a vida sem atingir a deméncia.

Néo se deve esquecer a extraordindria contribuigio de MAGNAN (1892) ao
estabelecer a distinglo entre o delirio ¢crdnico e os delirios polimorfos ou d'emblés, Admitin
que ha uma grande diversidade entre os dois tipos de delirios, em virtude do
desenvolvimento, da etiologia e do prognostico. "Ao passo gue o deliric crénico se
caracteriza evolutivamente pela sucessio regular de certos periodos, os delirios polimorfos
t8m uma evolugdo imegular, imprevista, e irrompem subitamente, sem preparagio”

(MATTOS, 1923). Considerou, ainda, que o delirio crénico era uma psicose progressiva e
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incuravel, enquanto os delirios polimorfos, de marcha remitente e intermitente, sfio muitas

vezes passiveis de cura.

As contribuicBes da escola francesa para o esclarecimento do problema dos

delirios cronicos foram, aos poucos, perdendo a sua importincia. A Gltima contribuicgio for
realizada por SERIEUX & CAPGRAS (1909) a respeito do "delirio de interpretagdes”.

4.2, Delirio de Interpretagbes - Consideramos indispensavel fazer agui uma
referéncia especial ao trabalho de SERIEUX & CAPGRAS (1909), publicado em 1909,
visto que os autores estabelecem a separaco entre o ‘delirio de interpretages’ e o “delirio
de perseguigBes’, tipo FALRET (1864).

Lembram os autores que, até entfo, procuravam-se estudar os delirios de acordo
com a natureza do sistema delirante e, desse modo, foram descritos os deliros de
perseguigio, de grandeza, de ciime, mistico, erdtico e o delirio hipocondriaco. Admitern que
o critério adotado pelos diferentes antores era, em esséncia, extremamente superficial, pelo
fato de terem reunido fatos os mais disparatados. Desse modo, ndo seria possivel estabelecer
a autonomia de um quadro nosografico, baseando-se apenas no tipo das idéias delirantes,
Consideram necessario estudar o agrupamento especial dos sintomas e evolugdo das
perturbacdes morbidas, levando em conta a etiologia e a patogenia. Salientaram que os
"delirtos sistematizados” constituem apenas em uma das manifestacBes patologicas
suscetivel de aparecer no inicio ou no curso das doengas mentais diversas. Propbem, entio,
que se faga uma divisio nos tipos de delirios crbnicos sistematizados, estabelecendo-se, sob
o mesmo nome, duas espécies irredutiveis: de um lado, 0s que se manifestam nas doengas
mentais adquiridas, que, alterando profundamente a mente do individuo, o levam, mais ou
menos rapidamente, a deméncia. Do outre, as doengas mentais constifucionais, gque nio
chegam a modificar a personalidade, mas representam o exagero de tragos inerentes ao
individuo e que ndio determinam enfraquecimento intelectual. Entre esses Gltimos, tentaram
isolar um tipo nosografico que recebeu a denominagdo de "delirio crénico 4 base de
interpretaghes patolGgicas” - ou melhor, ‘delirio de interpretagio’, em virtude do seu trago
mais saliente. A diferenciacio desse tipo clinico se torna justificada pelo conjunto de alguns
sintomas importantes. Enquanto as perturbagdes mentais sistematizadas de tipo demencial se
apbiam sobre os transtornos psico-sensoriais predominantes ou quase permanentes, Bos

casos apresentados pelos autores revelam exclusivamente interpretagtes delirantes.
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Dizem que as alucinagBes, quando existem, sdo quase sempre episodicas ¢ ndo
desempenham papel importante no quadro clinico. Os autores definem a expressio
‘interpretagiio delirante’ do modo seguinte. "E um raciocinio falso tendo por ponto de
partida um sentimento real, um fato exato, 0 qual em virtude das associagbes ligadas as
tendéncias dominantes, a afetividade, adquire, ao lado das intuiches ou deducdes errdneas,
uma significaglo pessoal para o doente, que passa a colocar irresistivelmente tudo em
relagdo com a sua pessoa”. Esclarecem que a interpretacio delirante difere da idéia delirante,
concepedo imaginaria, criada por inteiro e ndo deduzida de um fato observado. A primeira
tem um ponto de partida exato, enquanto a segunda é inteiramente errdnea em seu
fundamento. Consideram ser mais dificil separar a interpretagio delirante da mterpretacido
falsa. Varios autores ja haviam indicado os sinais diferenciais que, apesar do seu valor, ndo
se aplicam a todos os casos. O erro permanece isolado, circunscrito; a interpretacio delirante
tende 2 difusdo, a irradiagBes, tende a se associar as idéias anilogas e se organiza em
sistema. O erro ndo tem um objeto em si mesmo; a interpretagfio delirante tem por objeto o
eu proprio, o seu carater egocéntrico é muito acentuado. O erro nio repercute forgosamente
na atividade do individuo, ¢ indiscutivelmente tedrico, a interpretacio delirante tende a se
realizar, orienta ¢ domina a atividade. O erro surge em uma mente normal, enquanto a
interpretacio delirante emerge num terreno patologico. No primeiro caso, ndo ha
comprometimento da personalidade, ndo acontecendo o mesmo na segunda. E justo dizer
que a interpretagio delirante e absurda ¢ inaceitavel para as pessoas normais? Nio. Vérias
interpretagSes delirantes, mais verossimeis do que muitos erros, t8m encontrado 2 adesio de

pessoas sensatas e mteligentes.

Na entidade nosologica proposta pelos autores citados, destacam-se como
caracteres essenciais: 1} Multiplicidade e organizagdo das interpretacdes delirantes;
2) auséncia ou caréncia de alucinagBes, sua contingéncia; 3) persisténcia da lucidez ¢ da
atividade psiquica; 4) evolugBio por extensio progressiva das interpretagfes;
5} incurabilidade sem deméncia terminal. Trata-se de um transtomno mental funcional cuja
origem deve ser pesquisada, ndio na agdio de um agente toxico, mas na predisposigio
psicopatoldgica, nas anomalias dos centros mervosos que tém sob sua dependéncia a
formag@io do julgamento, a alteragiio do senso critico ¢ as perturbagBes da afetividade.

Segundo os autores, os individuos portadores de delirio de interpretacio ndo devem ser
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considerados como alienados no sentido etimologico do termo (alienus, estrangeiroy; eles
conservam as relacBes com o ambiente, o seu aspecto exterior se mantém normal; alguns
vivem bem em liberdade, sem despertar a atencfio, sendo por certas atitudes extravagantes.
Muitos deles sdo internados, nfo em virtude de suas idéias delirantes, mas, devide a suas
reagles violentas ¢ mmpulsivas, tornam-se perigosos. Se entrarmos em contato com eles e
tivermos oportunidade de ler a sua correspondéncia, ndo se observa nenhum propodsito
desatinado; a0 contrario, pode-se verificar uma forma correta de se expressar, o raciocinio
normal, as lembrangas muito fiéis, uma curiosidade desperta, uma inteligéncia intacta,
muitas vezes excelenie ¢ penetrante. Nio se¢ pode evidenciar a existénela de atividade
alucinatoria, nem excitagio, nem depressdo. Nenhum estado confusional, nem perda dos
sentimentos afetivos. As entrevistas prolongadas ou repetidas s3o necessarias para colocar

em evidéncia certas particularidades.

Assinalam que alguns enfermos podem arquitetar planos bastante aceitdveis,
muitas vezes legitimos, dignos de serem registrados. Outros, porém, sem se diferenciar dos
precedentes por algum trago essencial, emprestam a suas atitudes algo de singular. As suas
apreciagdes, conservando aparentemente certa logica, revelam desvios extravagantes: trata~
se de criaghes de uma imaginagdo pervertida. Por exemplo, um deles considerava outro
doente como espido, desempenhando de forma admirivel o seu papel; os enfermeiros sfo
policiais disfarcados. Néo ¢ nenhum ingémuo para deixar de perceber que se encontra
cercado de agentes provocadores disfargados, contratados por seus inimigos. Referem que
ha muito tempo estio sendo vitimas de vexames. Estio sendo seguidos, zombam de sua
pessoa, cospem a sua passagem, fazem gestos ameacadores e obscenos; passam as mios pela
cabeca, esfregam as maos, uma muther levanta a saia. Durante a noite, fazem ranger as
portas € janelas com a finalidade premeditada de perturbar o seu sono. Recebem catilogos
de aparelhos ortopédicos; como anunciar mais claramente que o pretendem molestar? Por
que as pessoas se obstinam em formar grupos diante de uma banca de jornal? E para
esconder um artigo, uma imagem que lhes interessa. As revistas ilustradas reproduzem o seu
retrato; justamente aguelas noticias que falam sobre a sua pessoa. Recebem aclamagiio de
popuiares, a tropa lhes presta homenagem, um ministro se inclina 2 sua passagem, uma
dama da sociedade dirige-lhes olhares significativos. Eles descobriram a sua verdadeira

origem; sera preciso gue se rendam a evidéncia.
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Os autores reafirmam que o delirio de interpretagfio esta caracterizado por duas
ordens de fenomenos aparentemente contraditdrios: perturbacdes delirantes manifestas e
conservacio surpreendente da atividade mental. Em primeiro lugar, destacam-se os sintomas
positivos, constituidos pelas concepgbes delirantes e, em segundo lugar, a integridade das

fungbes intelectuais € auséncia ou raridade de alucinagdes.

Exemplo Clinico: "Horténsia tem tido vdrias infernages em virtude de
apresentar crises depressivas com a duragéo em torno de um més. Esses acessos consistiom
em episodios deliranies no curso de uma antiga enfermidade. O seu delirio de perseguicio
parece ter tido inicio hd cerca de doze anos, pouco depois de ser abandonada pelo marido e
divorciada. Em seguida comegou a perceber na rua que faziam alusbes ao seu
comportamento. Um senhor gue se dizia alfaiate praticava em sua presenga toda sorte de
excentricidades e de obscenidades. Os guardas da rua diziam, quando passavam ao seu
lado "Ela sera presa esta noite”. Pressionam seu filho a se casar, embora ele ja tenha se
casado com a filha de uma cartomante. Uma jovem a empurra da escada, pois ela admite
que esta mesma pessoa, hipnotizada, se atirou pela janela. Acontecem em sua casa coisas
terriveis, terminam por fazer com que ela perca a cabega, saindo muitas vezes sem saber
para onde vai. Acredita que esia sendo envenenada e, por isso, se alimenta muito pouco.

Atucimente, sobrevém crises de depressdo, no curso das quais surgem algumas alucinagoes
auditivas.

O seu delirio ndo é bem sistematizado. Ela néo chega a designar formabmente
um perseguidor. Provavelmente é seu tio (ele escandalizava as pessoas falando de maneira
debochada); ou talvez um rapaz que em certa ocasio a pediu em casamento e bolou
‘mau-olhade’ em seu filho quando se encontrava na praca. Talvez esta seja a mulher que,
para lhe preparar uma emboscada marcou um encontro a noite. Querem impedi-la de casar
novamente. Um homem a protege, portanto, ¢ deseja desposd-la. Ela compreendeu milhares
de indicios: permanecia sempre em sua janela quando ele passava pela rua; disse um dia go

seu filho: "E muito triste nio ter pai”, oferecendo a ele a oportunidade de ter um pa.
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"Durante os dias em que esteve internada pela wltima vez, o seu delirio se
mostrava impreciso, ndo apresentava alucinagbes, mas enriguecido por fregiientes
interpretagées delirantes; vdrias pessoas da localidade foram englobadas no delirio. Desde
a sua internagdo ouviu claramente dizerem: ") médico vai vigiar a pequena vaca”; ele se
aproxima dela. Esse mesmo médico, a quem ela acusava por Seus prejuizos materiais,
propds visita-la. Pode-se admitir semelhante uliraje? Para que escrevem fanias carias
assim, por que tentam eles imitar tais escritos, ndo cessam de atormentd-la. FEles
promunciam com freqiéncia palavras de duplo sentido. Em relagiio aos alimentos, ela
admite que colocavam deido borico e arsénico, o que lhe provocava colicas freqiientes. A
noite the fravam os dentes. Acusam-na de se apresentar completamente nug; as criongas lhe
mostram « lingua. Com referéncia as interpretacées retrospectivas: " Seu filho lhe dizia,
vocé fala chinés. Portanto, ele atua sobre ela. Um dia ela teve vontade de se ativar em um

pogo, tendo concluido entdo que a haviam hipnotizado.

"Multiplos falsos reconhecimentos. Ela reconheceu aqui quem lhe falou de seus
vestidos; e se dissimulou numa drvore. Por duas vezes teve a visdo do sey tio; a primeira
vez ele se aproximava de uma mulher; a segunda ele se gpresentava com uma roupa
extravagarte. Fla perceben também a senhorita R e a senhora X, sendo que esta iltima se
apresentava com uma barba postica. Ela reencontrou a senhora Y., que se recusou a
esperd-la, tendo seguido em direclio oposta; fatos novos e estranhos comecaram a
acontecer: transformaram o molinete ¢ a vara de pescar em algo ameagador. A cozinheira
ndo é outra seniio aguela mulher que a ameacou de lhe preparar uma emboscada. Aquela
pessoa que mora na sua cidade lhe fala a todo instamte sobre os acontecimentos do dia; ou
o rapaz jovem com gue ndo quis de casar e que seu pai lhe disse: "Ele estard com vocé
duramie toda a vida", trabalhamdo para os tapeceiros de sua cidade: estramha coincidéncia.
Além disso, ela viu no diciondrio a cabega de um ditador que se parece singularmente com
esse individuo. Ela tem certeza, assim, de ter reencontradoe o seu filko, que vagava pelas
ruas. E quando ela o encontrou, perguntou a si mesma: "Serd que ele estd bem?”. "Sera que
é ele mesmo?". "Ndo serd um menino que se parece com ¢le 7", "Por que ele estd com uma
blusa cor de rosa, se gosta tanto de azul ?" As cartas que ele lhe envia sdo falsas: ndo tém
assinatura. Fxiste um u em lugar de n. Além disso, o formato do papel é idéntico ao que se

encontra na escrivaminha do Hospital; as dobras das carias estdo acemtuadas, porque a
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carta ndo veio pelo correio, enfim, o enderece indicado é falso: o seu filho residiu nesse
lugar. Ela responde as cartas para um lugar imagindrio; as mesmas sdo devolvidas, o que
Fepresertia uma prova de que a estdo enganando.

“Ndo ha sistematizac@io na sua maneira habitual de se interrogar e de se
exprimir: "E um mistério que dura j& muito tempo ... Eu procure encontrd-lo. .. Existem
coisas que ndo compreendo”.

"Horténsia ndo é portadora de melkmcolia, nem de depressGo, nem de
sofrimenio moral. Ndo revela idéias delirantes de auto-referéncia, mas, ao contrdrio, uma
extraordindria satisfagdo. Ela compbe poesias com méirica bastante adeguadas. 4 sua

alitude ¢ correta e sua conversagdo é normal, fora do delirio”.

O delirio de interpretagho, descrito por SERIEUX & CAPGRAS {1909},
distingue-se dos delirios polimorfos de MAGNAN (1892} e aproxima-se do delirio dos
perseguidos-perseguidores, denominado por outros autores de delirio de reivindicagdo, tipo
FALRET (1864). Apesar disso, SERIEUX & CAPGRAS (1909) asseveram que o delirio de
interpretagio ¢ o de reivindicagio representam tipos de perturbagBes mentais diferentes, que
ndo devem ser confundidas, mesmo nos casos em que o Interpretador apresente reagio
violenta, & maneira dos perseguidos, cometendo agressdes pessoais e inicie pleitos
judiciarios. O diagnostico diferencial entre as duas entidades nosologicas seria estabelecido
com base no fato de gue, nos perseguidos-perseguidores, repousa sobre uma idéia que se
impde 2 mente enferma, sem a necessidade de que seja precedida de interpretacdes
morbidas. Ao contrario, o delirio de interpretacio sistematiza-se lentamente, gracas Aas
mudtiplas interpretactes. A falta de um método eficaz para o exame do delirio contribuia,
fatalmente, para a persisténcia de tais incompreensdes e, além disso, os alienistas franceses,
em determinada €época, ndo tinham condicBes para fazer a disting8o correta entre sinfoma e
quadro nosologico (LACAN, 1976; SILVA & LEONG, 1992},

Como ja tivemos oportunidade de assinalar, as contribuiges da escola francesa,
no sentido de esclarecer o problema dos delinos erdnicos sistematizados, foram perdendo o
seu significado, tomando-se caudatarias dos alienistas alemées. A partir de entfo, conforme
destacou NOBRE DE MELO (1945), "... os trabalhos da escola francesa foram perdendo,
pouco a pouco, a sua originalidade, 4 medida que se toravam seguidores das doutrinas

nascentes, importadas sobretudo da Alemanha”.
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Apds este escorgo historico sobre o estudo da evolugio do concerto de delirios
crénicos sistematizados, realizados pelos alienistas franceses na segunda metade do século
passado, vejamos o que fizeram os seus colegas alemaes. Mas, antes de expor as idéias dos
referidos alienistas, é indispensavel definir alguns termos por eles empregados, pois o estudo
dos delirios crénicos foi realizado por eles através da descrigio de um quadro nasologico ao
qual denominaram de Parancia. O termo Verriicktheit foi empregado pelos alienistas
alemaes para definir os delirios sistematizados, mas, quando este se encontrava associado a
alucinagbes, usam a palavra Wahnsinn para designa-lo. Assim, procuram destacar as
diferencas existentes entre os que se impJem pela coordenacio do julgamento morbido e os

que se caracterizam pelo grau maior ou menor de mcoeréncia.

GRIESINGER (1865) foi quem empregou o termo Verriicktheit (1845) para
definir certos ".. estados secundarios de loucura, nos quais embora tenha diminuido
consideravelmente, ou mesmo desaparecido por completo a situaglo afetiva que
caracterizava a forma mental em seu inicio, o doente nfo se cura; ¢ nos quais a alienagio
consiste em um pequeno namero de concepgdes delirantes fixas que ele mantém de modo
particular e constantemente repete”. A sintomatologia descrita pelo autor citado se
assemelha & descrigio feita pelos alienistas franceses do delirio de perseguiciio e de
grandezas. Do ponto de vista da classificagio nosologica e da patogenia, surgem diferencas
substanciais: a escola francesa considerava os delirios parciais como formas primarias de
vesénia, enquanto GRIESINGER (1865) as estudava como formas secundarias da loucura. A
"Verriicktheit ¢ sempre, pois, uma doenca secundaria, consecutiva 4 melancolia ou mania”
{GRIESINGER, 1865).

O quadro clinico evolui de maneira lenta e progressiva. Com freqiiéncia, a
disposiciio afirmativa ou negativa do espirito, na qual o enfermo se encontrava
originalmente, dissipa-se de modo lento, apresentando oscilagBes muitas vezes prolongadas.
Pouco a pouco se instala o estado crdnico de excitagfio ou de depressdo ligeira, que costuma
persistir por muito tempo e s6 desaparece mais tarde, restando, porém, certas concepedes
delirantes. A medida que este sentimento de afirmacfio e negagio se enfraquece, a calma e a
reflexfio, aos poucos, se restabelecem. O pensamento ndo € mais confuso como antes, ndo

existe mais o estado de tensdo, nem o enfraquecimento da vontade que se manifestava antes,

Capitulo 4
99



as faculdades mentais costumam readquirir o seu equilibrio: o espirito do doente estd
completamente calmo apds o desaparecimento do sentimento mérbido que o dominava. Mas
ndo se trata do equilibrio moral que existia antes no estado de saide. Formou-se, aos poucos,
um novo estado de tonicidade psiquica, um novo caréter ¢ novos sentimentos. O enfermo ja
néo ¢ mais 0 mesmo, persistindo poucas ou numerosas idéias delirantes: houve uma
transformagio completa. "Esta modificago completa do individuo, que é sobretudo evidente
nos casos onde ndo resta mais nenhum trago de sofrimento melancolico, nem de excitagio
maniaca, consiste em embotamento e enfraquecimento de qualquer tipo de reagio moral, os
seniimentos ndo existem mmais, o individuo se mostra indiferente a tudo, a vontade nio revela
nenhuma energia”. Os doentes pdo participam, como faziam antes, de nenhum
acontecimento do mundo exterior, ndo sdo mais capazes de amar ou de odiar como antes: os
seus amigos ou parentes podem morrer, perdem o interesse pelos objetos que adoravam, os
acontecimentos mais terriveis podem ocorrer em sva familia, mas i1sso ndo os atinge, nio
revelam nenhuma emogio nem demonstram interesse por coisa alguma. O doente ndo se
mostra interessado por nada que acontece no mundo exterior, como se tudo acontecesse
independentemente de sua vontade, ou methor, ele ndo apresentard nenhuma reagfio. Nio ha
mais nenhumn ponto que possa ser atingido, que possa despertar prontamente seus
sentimentos e provocar uma reagdo rapida da vontade. Quando se toca em suas idéias
delirantes, quando se tenta combaté-las por meio de argumentos racionais, ele se mostra
irritado e colérico. Nos casos em que 0 médico € solicitado a prestar esclarecimentos &
justica, o embotamento completo dos sentimentos e a anomalia da reagiio representam os

glementos mais importantes desse estado mental.

GRIESINGER (1863) esclarece ainda que nos individuos que foram atingidos
pelo delirio sistematizado, este embotamento dos sentimentos se iraduz de maneirag
caracteristica pela maneira de agir quando internados nos hospitais de alienados. Desde o
momento de sua admissdo, eles se mostram desinteressados e raramente protestam contra
alguma coisa. A disposigio dominante do humor corresponde, em geral, ao conteiido das
concepebes delirantes. A reagdo moral s circunstincias que ndo t€m uma relagdo imediata

com o delirio é, geralmente, muito fraca.
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Ao destacar a sintomatologia principal do quadro clinico do delirio
sistematizado, diz o autor citado que a tonalidade dominante do humor corresponde, em
geral, as concepgOes delirantes, porém mais enfraquecida. Mas nos casos em que o delirio
sistematizado aparece em grau elevado, ele é acompanhado de indiferenga e de uma
inconsciéncia completa. O doente diz, sem que a sua fisionomia apresente qualquer trago de
emogio, que ele é o mestre do mundo e que € proprietario de tudo o que se encontra no
universo, que ele ¢ Deus, que representa as trés pessoas da Santissima Trindade, o
reformador do estado, ele € rei, ou mesmo o grande salvador, o profeta, o enviado de Deus;
ele descobriu o movimento perpétuo, € o mestre da natureza, ele penetrou em todos os
mistérios ¢ conhece os elementos de todas as coisas. Entretanto, em certos casos, as
concepedes adquirem um carater passivo: os enfermos se sentem lesados, submetidos ao
poder de outros individuos. Admitem que sfo perseguidos, existe um complot contra eles,
imimigos misteriosos os atormentamn pela eletricidade. Sentem-se atornmentados pelos
magons ¢, algumas vezes, consideram-se possuidos pelo deménio, condenados aos suplicios
eternos e privados dos seus bens mais estimados. As vezes, as idéias delirantes se referem a0
sel propric COrpo, quando se queixam de se sentirem inanimados, estio mortos, tém as
pernas de vidro, de manteiga, percebem uma quantidade enorme de coisas estranhas em seu

COTpo.

Na masor parte dos casos, a lingnagem comum ndo ¢ mais suficiente para
€Xpressar 0§ seus pensamentos € empregam, a0 expor suas idéias delirantes, uma linguagem
especial que admitem ser um idioma primitivo, uma linguagem do outro mundo. Nesses
casos, o paciente acredita fielmente na realidade do seu delirio, a respeito do qual nfio tem &

menor duvada,

Quando a doenga atinge um grau mais elevado, surge toda a sorte de tendéncias
caprichosas ¢ eles passam a se ocupar de coisas intteis: entretém-se com pedrinhas,
farrapos, pedacos de papel. Um deles estd sempre fazendo algo com a dgua, ouiro revela
uma predile¢@io especial em tirar e calgar novamente os sapatos, outros mantém uma atitude
estatica em determinado lugar; outros jamais pronunciam alguma palavra, outros gritam,
cantam, declamam, ou estiio sempre ocupados em sujar as paredes da enfermaria. Muitos

deixam crescer as unhas, oufros, enfim, estio constantemente pronunciando palavras
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obscenas, praticando atos inconseqiientes ou fazendo gestos extravagantes. Alguns desses
doentes admitem que a sua personalidade anterior, a verdadeira, nfio existe mais; eles falam
de si mesmos na terceira pessoa; Os acontecimentos de sua vida niio deixaram em seu

espirito senfio vagas lembrangas, o seu eu foi langado na mais completa obscuridade.

As alucinagGes e as ilusGes sfio muito freqiientes no quadro clinico do delirio
sistematizado ¢, em muitos casos, sdo elas que mantém, principalmente, o delirio. Com
freqii€ncia o doente conversa com as vozes que percebe, alucinatoriamente, pode discutir
com elas e entdo apresentar um acesso de cdlera; fregiientemente encontra também sua
felicidade em uma ilusdo visual, como no caso de uma muther que acreditava ser o seu filtho
querido, morto, durante uma grande inundag@o, coberto de farrapos e que, no periodo de

varios anos, o envolven com os maiores cuidados.

Os movimentos, o aspecto exterior e a postura desses doentes indicam sempre,
mesmo nos casos mais benignos, certa anomalia. A fisionomia parece envelthecida,
decomposta, de acordo com a idéia delirante que domina o enfermo. Quase todos eles
apresentam algo de estranho em seus gestos; uns gesticulam a todo instante ou fazem com as
médos e a cabega movimentos de saudagio um tanto grotescos; ouros conservam uma
imobilidade completa, pode-se dizer, estatica; outros se mantém no mesmo hugar, vio e vém
de um lado para outro como os animais em cativeiro, falam ou murmuram versos ou cantam
melodias. Qutros procuram os lugares mais sombrios, voltando as costas 3s pessoas que
passam ¢ s¢ mostram irritados quando incomodados. Outros, finalmente, se apossam de

maneira um tanto extravagante de tudo aquilo que cai em suas mios.

Segundo GRIESINGER (1865), os doentes de delitio sistematizado niio
apresentam interrupgdo nem remissdo ¢, de acordo com o estado atual da medicina, quando
as coisas chegam a esse ponto, a cura completa ndo € mais possivel. Abandonados a si
mesmos, os enfermos se aferram cada vez mais a suas concepgdes delirantes; aqueles que
s&o atingidos de maneira mais acentuada na parte intelectual terminam por mergulhar na

mais completa deméncia.
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GRIESINGER (1865) apresenta vérias observacBes para ilustrar o sen conceito

de Verricktheit, dentre as quais destacamos esta:

"Trata-se de uma paciente da divisdo de Pariset, com 56 anos de idade,

revelando, pela aparéncia, gozar de boa saide fisica. A partir de 1827, perdew a
consciéncia de sua propria individualidade ¢ acredita que é uma pessoa completamente

diferente da que era antes de adoecer. Esta crenca parece estar ligada a wma mudanca que

Se operou em sua mameirg de ser e, sobretudp, devido as alucinagfes numerosas, variadas e
"

incessantes. Ndo fala de st mesma sendo na terceira pessoa ¢ emprega esta expressio: "a

pessoa de mim mesma”.

"Contanto que ndo se aproxime dela, rem togue em seu leito, nem em sua
cadeira, nem em suas vestes, nem em nada do que lhe pertence, pode-se facilmente

estabelecer com a enferma um didglogo. Ela responde com delicadeza e polidez:
"— Como esta a senhora 7"

"~ A pessoa de mim mesma nio é uma senhora. ITrata-se de senhorita por

Javor.”
" Eut ndo sei o nome, pode me dizer?"”

" A pessoa de mim mesma ndo tem nome; ela deseja que o senhor ndo escreva

m- 13

"w Eu quero saber apenas como se chama, ou melhor, como se chamava

outrora.”

"eee Eu compreendo o que o senhor quer dizer. Era Catarina X e ndo ¢
necessario falar do que aconteceu. A pessoa de mim mesma perdeu o

nome ao dar entrada na Salpétriére.”
"' Que idade tem 7"

" A pessoa de mim mesma nio tem idade."”
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" I esta Catarina X., a quem vocé se referiu, que idade tem ela?

"— Ndo sei. Ela nasceu em ..., filha de Marie e de Jacques, residiam em ... e foi

batizada em Paris.”

" Se vocé ndo ¢ a pessoa de quem esté falando, vocé pode ser duas pessoas
em uma s6?"
"—- Ndio, a pessou de mim mesma néio conhece aquela que nascex em... Ela pode

ser aquela pessoa que o senhor viu Id embaixo. "
"wew Os seus parentes ainda vivem ?"

"~ A pessoa de mim mesma estd s6 e bem s6; ela ndo tem nome nem Jamais

teve parentes”.
"-— E 05 parentes da pessoa da qual vocé se refere o todo instante ?

" Dizem que ainda vivem; eles se dizem meu pai e minha mée e eu acreditei
nisso até 1827: eu sempre cumpri os meus deveres para com eles até aquela
epoca.

" Vocé ¢ emtiio uma crianga ? A sua maneira de falar prova que vocé néo

{resceit.

"-— A pessoa de mim mesma ndo é nenhuma crianga; a origem da pessoa de
mim mesma ¢ desconhecida: ela ndo tem nenhuma lembranga do passado.
4 pessoa de quem o senhor fala pode ser aquela para o gual se Jez este
roupdo (mostra a roupa com a qual estd vestida). Ela foi casada, teve
muitos filhos (entdo ela conta pormenores de sua vida, bastante corretos,

referindo-se sempre ao ano de 1827).

"— Que tem feito vocé e o que aconteceu depois que vocé é a pessoa de si

mesma ?

"— A pessoa de mim mesma permaneceu na casa de saide. Fizeram e fazem
com ela experiéncias fisicas e metafisicas. Fla ndo tinha conhecimento
desse trabalho antes de 1827. Eis uma invisivel gue baixa. Ela vem misturar
a sua voz com g minha. A pessoa de mim mesma ndo a vé; ela g envia

docemente.
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"ewe Como séio os invisiveis de que vocé fala 7

" Eles sdo pequenos, impalpaveis, quase sem formas.
" Como se vestem ?

Y Com uma blusa.

"~ Qual a lingua que eles falam ?

“— Eles falam francés; se eles falassem outra lingua, a pessoa de mim mesma

ndo os compreenderia.
" Vocé tem certeza de que os vé ?

" Certamente, a pessoa de mim mesma os vé, mas metafisicamente, na

invisibilidade; jamais materialmente, pois entdo eles ndo seriam invisiveis.
"eee Alguma vez vocé ja sentiu cerfos odores?
" Uma composicdo feminina, invisivel, me envia maus odores.
"— Vocé ja sentin alguma vez os invisiveis sobre o seu corpo ?

"ww A pesson de mim mesma ndo ¢é irritada; eles lhe tém feito toda a sorte de
indecéncias.

" Vocé tem bom apetite ?

"ewe A pessoa de mim mesma se alimenta; de pdo e dgua; o pdo é tdo bom que
ela o pode desejar; ela nio vé nada de mais. Na casa de saide tinha uma
mulher que fazia a pessoa de mim mesma comer como se fosse uma

crianga; ela devia ser espancada, porque ndo queria comer os alimentos

que tinham sido encontrados na rua.

"— Como se enconira na Salpétriére ?
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" 4 pessoa de mim mesma se encontra muito bem, ela ¢ tratada com muyita

bondade pelo Dr. Pariset. Ela ndo pede nada as mogas de SeFvico.
"ews Vocé reza algumas vezes ?

"— 4 pessoa de mim mesma tinha a sua religido antes de vir para aqui. Ela niio

a sabe mais atualmente.
"= O que pensa das mulheres que se encontram com vocé nesta sala?

" 4 pessoa de mim mesma pensa que elas perderam a razéio, pelo menos a

maior parte delas”.

Duas decadas depois, SNELL {1865}, baseando-se em dez observacdes pessoais,
descreveu uma nova forma de alienagio mental, que se caracterizava, essencialmente, pelo
aparecimento de alucinagbes e delirio ¢ correspondia a Verriicktheit de evolugfo cronica,
ndo terminando jamais pela deméncia. Logo em seguida & publicagdo do citado trabalho,
GRIESINGER (1863) reformulou os seus pontos de vista de vinte anos atras e declarou, na
aula tnaugural de 1867, que aceitava a existéncia de uma Secunddre Verricktheit ao lado da
Frimdre Verriicktheif, equivalente ao Vahnsinn, de SNELL (1865).

Exemplo Clinico ~ "Benedifo, com 27 amos de idade, de cor parda, brasileiro,
casade, comerciante. Trata-s¢ de um homem de hdbitos moderados. Manteve dionte do
examinador uma atitude timida, retraida, mostrando-se atencioso e educado. Queixa-se de
que, jad hd algum tempo vinha se sentindo preocupado com problemas domésticos: a esposa
embriagava-se com relativa freqiiéncia e, em tal condicdo ndop tem sobre si mesma nenhum
conirole, armando escandalos com as pessoas da _fomnilia e até mesmo com os vizinhos. Em
determinado dia, ao refornar para casa, a esposa levou ao seu conhecimento que tinha sido
injuriada por wma mulher de ma vida Ficou profundamente contrariado e resolveu
procurar a autoridade policial, a quem apresentou queixa e exigiu, enire outras coisas, que
Josse raspada a cabega da referida mulher. Como ndo jfoi atendido em sua pretensdo,
durante alguns dias permeneceu bastanie contrariado. Pouco tempo depois comegou o
owuvir vozes que o insultavam, pessoas gritavam e procuravam por todos os meios impedi-lo

de dormir. A partir de entdo as vozes estranhas continiaram a dirigir-lhe palavras
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ofensivas ¢ a atormentd-lo ndo s6 durante o dia, como a noite. Tinha a impressdo de que
individuos desconhecidos o ameacavam e, com medo de ser envenenado, passou a fazer as
refeicbes em casa dos vizinhos. Comegou a viver inquieto, desassossegado, procurando
muitas vezes refiigio na rua, nas casas da vizinhanga ou na companhia de pessoas amigas.
Em alguns momentos, experimentando grande apreensdo, refugiava-se em suas crengas
religiosas, quando permanecia ajoelhado, em atitude conswrita, olhando para o dlto, numa
espécie de éxtase, balbuciando preces, na esperanca de receber a graga divina e assim
poder livear-se de seus sofrimentos. Em tais ocasibes considerava a suq casa como um
verdadeiro templo, "onde ninguém devia cuspir para ndo profanar o santudric”. Adorava
duas oleografias que se encontravam colocadas na parede da sala de sua casa,
considerando-as efigies ¢ imagens divinas, O seu sofrimento moral permanecia inalterado,
passando a maior parte do tempo silencioso, inibido e sem iniciativa. Inesperadamente,
surgiam crises de inquietagdo, pdnico, terrores inexplicdveis, quando se queixava de estar
sendo perseguido e com medo de ser envenenado. Fez duas tentativas de suicidio, com o

proposito de escapar do seu intoleravel sofrimento.

Ao ser examinado em outra oportunidade, revelou-se abatido, com movimentos
lentos e indiferente. Queixou-se de angustia precordial e de sensaglio de secura na fronte.
Lentiddo dos processos psiquicos. Ao lado das idéias deliranies de perseguic¢io, existem
alucinagdes auditivas e alucinagdes psiquicas (BAILLARGER, 1846). o doente informa que,
as vezes, lhe surge a vontade de dizer palavras insultuosas as pessoas presentes; entdo,
quando néo se pode conter, elas escapam por sua boca e sem ter o poder de deté-las, elas
saem também pela cabeca. Admite que as pessoas percebem estas injurias a gquem,
mentalmente, elas se dirigem, tanto assim que lhes pede perddo. Depois surgem as palavras
sem som, vozes inferiores sem ruido, produzinde efeito externo, comumicagdo de alma a
alma que acontece nio do exterior para o interior, mas do interior para o interior, portanto,

diversas jormas.

"Apresentou remissdo acentuada dos seus sintomas, recebeu alta e fol para
casa. Powuco tempo depois surgiram as mesmas perturbagbes anteriores, que perdurom hi

ja alguns meses, apos a sua reinternagdo” (PEIXOTO, 1905).
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De acordo com a antiga doutrina de GRIESINGER (1865), a Verriicktheit era
sempre uma doenca secundiria, precedida de alteragbes psiquicas emocionais. As
observages de SNELL (1865) demonstravam a existéncia de uma forma ‘primaria’ da
enfermidade descrita por GRIESINGER (1865). A partir da contribuigio de SNELL (1865),
que representou um processo extraordinario em sua €poca, foi possivel reconhecer o novo
quadro nosologico como uma doenga primaria, que tinha como caracteristica principal o
comprometimento da capacidade de julgamento. A alteracio afetiva, observada
ocasionalmente no curso da enfermidade, devia ser considerada como secundaria, produzida
pela tmaginacio delirante ou pelos transtornos psico-sensoriais. Na época, representou algo
importante saber se o ponto de partida do fendmeno morbido era constituido pela alteragio
da afetividade ou pelo transtorno da capacidade intelectual. As observagdes publicadas por
SNELL (1865) colocaram fim na divida existente sobre este problema, tanto assim que o
proprio GRIESINGER (1865) reconhecen, um pouco mais tarde, a existéncia de uma

Primdre Verriicktheit.

Emprestando o seu apoio as idéias de GRIESINGER (1865), a respeito da
Primare Verricktheit, SANDER (1868) descreveu, em 1868, com base em quatro
observagBes clinicas pessoais, um quadro nosologico independente, ao qual designou de
Origindre Verricktheit. Os pacientes que pertenciam a este quadro clinico, quer
apresemtassem delirio de persegui¢io quer de grandeza, sdo, desde a infincia, taciturnos,
incapazes, sem iniciativa ¢ indiferentes, isto é, eram originariamente enfermos. Esclarece
que, ao chegarem a adolescéncia, o delirio, preparado desde longa data, torna-se manifesto.
SANDER (1368}, admitiu como causa da enfermidade, a hereditariedade e considerou que
os enfermos de Origindre Verricktheit podiam apreseniar remissdo, em qualquer fase da

doenga, € que, raramente, marchavam para a deméncia terminal.

Exemplo Clinico de delirio tipo SANDER (1868) - "Vitdria Katziam, com 26
anos de idade, solieira, filha de um fabricante de cervejo, foi internada no Hospital
Psiguidtrico em virtude de apresentar comportamento inadequado. A enferma se apresentou
adornada de maneira extravagante, com fitas de cor preta e amarela em torno da cabega,
vestido estampado, com joias e muito empoada. Segundo informagdes de pessoa da familia,

ha cerca de um amno comegou a se considerar rainha e imperairiz, e ameacava as pessoas de
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seu ambiente de colocd-las na prisdo ou mesmo mats-las. Desde a sua internagio ela
mantém wm ar superior ¢ uma atitude de protegdo benevolente com os funciondrios do

servico, continuando a usar 0s Seus ornamentos.

“d mde da paciente era psicopata e duas irmds eram francamente deficientes
mentais. Desde a adolescéncia ela passou a néo se sentir feliz na casa paterna,
considerando-se como estrangeira e chegou mesmo a admitiy que a mulher que se dizia suaq
mde era simplesmente a madrasta. Parecia sofrer muilo, sentindo-se escravizada.
Queirava-se de que as pessoas a tratavam de maneira grosseira sem demonstrarem por ela
nenhuma afeicdo. Sentia-se ameagada e mesmo perseguida. Segundo informagdes de pessoa
da familia, desde a primeira infdncia ela ndo se conduzia como as outras criangas de sua
idade: mostrava-se silenciosa, pensativa, extremamente suscetivel, angustiada, exaltada e

romantica.

"4 paciente informou gue, na idade de sete anos, teve wma visdo fterrificante.
Aos nove anos surgiram as idéias de alta linhagem. Comegou a se sentir dotada de talento
gxtraordindrio, particularmente desproporcionado e bem acima das meninas de sua idade.
Em alguns momentos, a idéia surgia em sua mente, ferminando por convencé-la de que era
realmente imperatriz. Aos doze anos ela percebeu através da atitude pouco amistosa de seus
familiares que devia existir um mistério a respeito de sua origem. Ele percebia que os seus
irmdios e irmds a invejavam. A atitude das pessoas lhe parecia um tanto estranha. Os seus
parentes e certa pessoas de suas relacbes a tratavam com wuma espécie de repulsa, ao
contrdrio de outras que se mostravam amdveis e respeitosas com ela. Um dia o professor
Ihe disse: "Vitoria, vocé ¢ homonima da rainha da Inglaterra”. Isto lhe causou wma
profunda impressdo. Mais tarde, ela comegou a perceber que por frds de suas costas
diziam: "Vitoria da Inglaterra, bela esposa”. Na mesma ocasidio ela ouvia perfeitamente
vozes de pessoas que a injuriavam. No entanto, ela passou a refletir sobre estes problemas e
terminou abandonando as idéias romdnticas. Na idade de 15 anos, apareceram as regras,
acompanhadas de colicas e nervosismo. Aos 16 anos sofren de wma doenga do sangue,
diagnosticada como "morbus maculosus”. Tinha a impressio, agora, de que o seu sangue se
transformara de vermelho em azul. Neste caso, a palidez gue apresentava dava a impressdo

de que a sua pele estava azulada. Ela percebeu, assim, que as pessoas a ratavam como se
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realmente fosse wma rainha. Nesta ocasiGio, encontrou o retrato da rainha do Inglaterra e

percebeu que tinha muita semelhanca com a pessoa do retrato, e passou a acreditar que era
realmente fitha da rainha.

Aos vinte anos, teve uma ligagdo amorosa com o seu professor. Apos fter tido
uma relagdo Intima com ele, teve um sonho extraordindrio no qual ela olhava com ternura
para o menino Jesus. Desde entdo comegou a pensar que o seu amante poderia ser o
principe consorte. Esta suposigo se tornou uma realidade no dia em que o professor lhe
colocou um anel no dedo e eln olhou fixamente para ele e para os retratos do imperador e
da imperatriz que se encontravam colocados na parede do local do encontro. Entdo
descobriu imediaiamente a grande semelhomga enfre o seu amante e o imperador. As
pessoas lhe fizeram ver que ela havia desposado o principe herdeiro e que se tornava uma
princesa da Inglaterra. A partir de entdiv passou a se comportar de acorde com as suas

ideias deliranies.

Falavras ouvidas ac acaso, noticias dos jornais, pedacos de papel amassados,
os sonhos, serviam de materiais para a construgdo do edificio do delirio. Certa noite teve
um sonho que lhe revelow com toda a evidéncia que ela ndo era uma Katzian. Durante o
sonho viu seu pai colocade numa prisdo, deitado sobre um monte de palha, tendo a sua
direita wm cdo, simbolo da fidelidade, e & esquerda uma gato, simbolo da falsidade
(Katzian, Katz, gato). Portanto, ela ¢ uma falsa Katzian. Quando foi 4 igreja para assistir a
missa da meia noite de Natal, ela concebey a idéia de que bem poderia ser Maria, mée de
Deus. Um pouco mais tarde, ao descer as escadas da igreja ¢ pensando em seu amante, ela
percebeu uma luz intensa e pensou que se tratava do fogo do amor. Ao deitar-se teve idéias
celestiais. A sua boca estava plena de dogura, suas mdos eram como uma flor perfumada.

Em dez minutos tudo desaparecen.

( seu delirio agora engloba as pessoas do ambiente onde se encontra, A
enfermeira-chefe é a rainha da Inglaterra, o professor é o imperador, os médicos séo os
principes. Na sua opinido, a enfermeira-chefe aceitou ocupar este cargo somente por amor
maternal. Um dos enfermeiros é considerado como o seu antigo amante, os doentes que
aqui se encontram internados sdo principes, que hitam para obler a sua méo em casamento.

Exige que se faca um exame rigoroso em fodas as pessoas que se encontram no hospital, o
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Jim de que se possa identificar o sexe de cada um. Isto deve ser bastante constrangedor

para os homens que andam sempre vestidos de mulher”.

A forma de alienagio mental descrita por SNELL (1865) difere,
consideravelmente, do quadro clinico descrito por GRIESINGER (1865), que empregou o
termo Verrdichtheit para designar os delirios cronicos como formas secundérias da loucura.
Admitiu que a Verriicktheit ¢ sempre secundéria, isto &, surge imediatamente depois da
melancolia on da mania. Para SNELL (1865), trata-se de uma enfermidade ‘primitiva’,
caracterizada por alucinagbes auditivas e idéias delirantes, de evolugio crénica e de
prognostico ndo desfavoravel quanto 4 cura da doenga. Salientou que o delirio (Wabnsinn)
nio conduzia fatalmente 4 deméncia. Por sua vez, SANDER (1868) descreveu um quadro
nosologico denominado, conforme SNELL (1865), de Origindre Verriicktheit, tendo
manifestado a opinido de que se tratava de uma enfermidade hereditaria, que nfio conduzia

também & deméncia,

DIAS CORDEIRO (1982, 1992), em excelentes trabalhos publicados, sobre
delirios cromicos tardios, assim descreve sua génese: "Nos acreditamos que,
psicologicamente, as pessoas dependem ndo somente da constituicio genética, mas também
do seu desenvolvimento biopsicossocial”. E evidente para o processo delirante que, em sua

classificagfo, nem todos os casos de delirio apresentem deterioracio.
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CA{’fTULO 5
DEFINICAO E CONCEITO

DE INTUICAO



De acordo com o enunciado de algumas escolas filosdficas que dedicaram
atengio especial ao estudo do ‘intuiciomismo’, o termo ‘intuicdo’ tem, pelo menos, trés

significados:

5.1. em primeiro lugar, ¢ empregado no sentido de visdo direta e 1mediata de
uma realidade ou a compreensdo imediata de uma verdade Neste caso, o sentido do termo
intui¢io se confunde com o conhecimento que nos oferecem os Orgéos sensoriais, por 1580
recebeu a denominacio de ‘intuigdio sensorial’ e, assim, confunde-se com a atividade dos

orgiios dos sentidos, isto €, com a percepgéo.

A condi¢io primordial, neste caso, para que haja infuigio, € a inexisténcia de
elementos intermediarios que se interponham entre a visfio direta e a realidade apreendida

sensorialmente.

5.2. Em segundo lugar, a palavra intuicdo ¢ empregada para caracterizar um tipo
de conhecimento primario, independente da percepgio sensorial. Trata-se, neste caso, de
uma infuigdo interior, de uma evidéncia a priori ou de convicgdio independente da
gxperiéncia. Por meio desta intuigio interior, o individuo capta realidades que n3o foram
transmifidas através da percepgdo sensorial. Por isso, em alguns filosofos, verifica-se a
disting@o entre intuigdo sensivel e inteligivel, mas a intuicdo a que se referem € sempre

inteligivel.

Alguns filosofos escolasticos tentaram estabelecer a diferenca entre a intuigfo
ideativa, isto €, a que € apreendida de modo imediato pela presenca do objeto conhecido, e a
intuigho abstrativa, na qual a captagfo intuitiva néo ¢ imediata. "A fmfuitio €, por isso0, uma
visio, de tal modo que no ato intitivo o individuo vé a coisa, ou methor percebe-a ou a sente
e, assim, sucessivamente, ac contraric do que acontece com o ato de abstracio o qual
permite conhecer a coisa pela similitude, como a causa pelo efeito” (FERRATER MORA,
1956).

Entre os varios sentidos em que a palavra foi empregada por KANT (1979),
destaca-se a sua concepgdo de uma infuicdo intelectual, por meio da qual ¢ possivel

conhecer certas realidades que se encontram fora dos marcos da experiéncia.
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Para BERGSON (1966 a), a intuicio é uma forma de conhecimento que, em
oposi¢io ao pensamento, capta a realidade verdadeira, a interioridade das coisas, a duragio,
a continudade. A intuigiio se orienta para o futuro, &, sobretudo, inefavel, ndo se podendo
exprimir por palavras. Trata-se de uma espécie de pressentimento, sentimento intuitivo e
alheio a uma causa conhecida, que permite a previsdo de acontecimentos futuros. Tem o

sentido de presséagio.

3.3. Em terceiro lugar, como penetragio no interior de uma realidade,
denominada, habitualmente, de intuigdo racional. E comparivel a observagdo interna,
consciente. "E por intuigio que conhecemos a nés mesmos”. Segundo esta concepgio, a
intuigdo consiste no ato transcendente, por meio do qual a consciéncia apreende as coisas em
sua identidade. As cotrentes, filosoficas empiristas e realistas, reduziram 2 intuigio a uma

simples captagio do objeto.

Ao ver de HUSSERL (1969}, a infuigio coloca entre parénteses as existénoias.
Nio pretende situar-se no interior de uma realidade verdadeira e somente acessivel ao saber
intuitivo, mas €, principalmente, um ato de adequagio entre aquilo que a significacio
designa e sua efetuacdo. As intuigdes sfo compreendidas, portanto, em fungio das
adequagbes parciais ou totais daquelas instdncias, até chegar is evidéncias propriamente

ditas.

Para a fepomenologia, toda intuigdo representa uma fonte do conhecimento

racional, € tudo o que se apresenta na intui¢io deve ser aceito tal como se oferece.

A segunda concepglio € 2 que nos interessa de modo particular neste estudo, ja
que o delirio esta relacionado a um conhecimento a priori, a uma convicgio independente da
experiéncia. Trata-se de um pré-sentimento ou de uma pré-ciéncia que o individuo pode ter
dos acontecimentos. Aqui ndo se trata de um conhecimento racional, mas de algo que esta
particularmente ligado ao sentimento. Muitos enfermos delirantes sabem do que se trata,
quando fazem referéncia ao delino, entretanto isto nfio representa um saber constituido, um

saber racional, mas algo que se refere ao emocional, ou melhor, ao afetivo.
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Determinadas escolas de psicologia (SAMUELS, 1989) dedicaram uma atengéo
mais criteriosa ao estudo da intuigio e chegaram mesmo a uma compreensdo, em nossa
opinifo, bem mais proxima do esclarecimento definitivo do problema. A "Psicologia
Analitica”, de JUNG {1954), por exemplo, considera a intuigdo como uma das funcBes
psiquicas fundamentais. Define o termo do modo seguinte: "A intuigdo € a fungdo
psicologica basica que permite perceber de modo inconsciente. Tudo pode ser objeto desta
percepgdo, tanto cbjelos externos como internos e suas matuas relagdes. O especifico da
intuigio é que ela nfo é uma sensagiio do sentido, nem sentimento e nem concluséo
intelectual, ainda que possa aparecer também sob estas formas. Na intuigdo, gualquer
conteddo se apresenta como um todo conclusivo, sem gque saibamos explicar ou descobrir
como este conteudo chegou a existir, £ uma espécie de apreensdio espontinea, ndo

importando o conteiido. Assim como a sensagio, € uma fungdo n¥o racional.

Os seus contetdos possuem, do mesmo modo que os da percepgdo, o carater do
dado, em contraposi¢io ao carater do ‘elaborado’ ou ‘derivado’ préprio dos conteados do
sentir ¢ do pensar. O conhecimento intuitivo possul, pois, as caracteristicas de seguranca ¢
certeza, 0 gue contribuiu para que SPINOZA (1979) concebesse a ‘ciéncia intuitiva’ como a
forma mais elevada do conhecimento. A intuic3o tem esta propriedade comum com a
percepsio, cujo fundamento fisico € base e origem de sua certeza. A certeza da intuigdo se
baseia igualmente em certo fato psicoldgico, cuja origem e disponibilidade foram
mconscientes” (JUNG, 1954).

As dificuldades naturais que o problema oferece, representam o motivo principal
para que JUNG (1954) tente esclarecer a questdo da capacidade intuitiva, destacando, em

compara¢iio i percepgdo, algumas qualidades negativas. Por exemplo:

"1) a percepgio, ao contrario da intuiclo, se baseia em estimulos fisicos, que sdo
reconhecidos como tais. Em relagio 3 intuigio, como tudo o que se relaciona com a vida
psiquica, deve-se admitir que se verificam nela processos corporais fisicos ou fisico-
quimicos, dos quais talvez se poderia afirmar que servem de estimulos, porém que ndo é

possivel reconhecer com seguranga como fais.
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“2) A origem do intuir permanece sempre oculta em relacdo a sua vivéncia
imediata e, portanto, com respeito a esta Gltima, nfio é referivel & experiéncia. O que as vezes
¢ com 2 ajuda de exploracio ¢ analises complementares, seja referivel & experiéncia isto nio

contradiz fundamentalmente este principio.
“3) O mtuido se apresenta como algo dado e ji concluido.

"4) O intuido pode apresentar-se sob a forma de contetdos correspondentes a
qualquer outra fungdo. O aparecimento de um conteddo como percepgio, sentimento ou

pensamento ndo demonstra, portanto, que sua origem ndo § intuitiva.

“5) a infuigdo comprova, porém ndo julga, e portanto é uma funcio ndo racional”
(BASH, 1964).

Em face das dificuldades reveladas pelo mestre, VAN DER HOOP (1964) fez a

tentativa de estabelecer as caracteristicas da intuigdo de maneira positiva. Vejamos:

"1) Tratar-se-ia de uma forma de experiéncia instantinea, mais ou menos sibita

e umca.

"2) Adquire-se uma visdo espontinea de conjunto das relaces existentes dentro

de certo grupo de fatos, de tal modo que estes passam a ter um significado.

"3} O conhecimento intuitivo se apresenta como algo independente da
mnfluéneia ou de experiéncia anterior (mas isto no significa que a referida experiéncia
anterior n&@o fenha influéncia alguma sobre o mesmo, o que ndo seria uma afirmacio

correta).
"4} O referido conhecimento possui uma evidéncia especial.

"5) A intuigiio se encontra intensamente acentuada pelas qualidades pessoais e
oferece a impressdo subjetiva de que dominamos aguilo que intuitivamente foi reconhecido,

de que o temos em nosso poder,
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*6) O intuido se manifesta 4 representacio ou a lembranga como um todo
simultinen, o qual, ao contrario daquilo que foi pensado paulatinamente € por etapas, néo
pode ser reconstruido por justaposicio de suas partes, mesmo quando em certas ocasides o
que retorna, ainda que seja apenas uma parte, basta para evocar o todo. Isto contribut para

destacar de modo claro a propensfo configurativa do infuir” (BASH, 1964),

BASH (1964), de quem tomamos este resumo da contribuicio de VAN DER
HOOP (1964) a0 contrario de JUNG (1954), que havia destacado o manifestar-se como dado
de modo conclusivo, salientou a unicidade, a independéncia da experiéncia no sentido

subjetivo, o carater pessoal e o condicionamento pela totalidade propria da intuigio.

A propria escola de psicologia analitica descreveu um  ‘tipo intuitivo’,
caracterizado pelo fato de ter a possibilidade de adquirir um conhecimento rapido como uma

gspécie de adivinbagio, de pressentimento.

Deixando de lado o principio intermediario da reflexfio, o intuitivo extrovertido
apreende rapidamente os elos de ligacfio existentes entre as coisas ¢ as possibilidades de uma
situagdo real. E como se fosse dotado da capacidade de percepgdo extra-sensorial. Trata-se,
nesses casos, de um processo original e criador, impossivel de ser descrito, que ndo percebe
os contendos objetivos principais, senfio as proprias realidades psiquicas. Assim,
desconhecendo o8 mecanismos e 0s motivos reais, o intuitivo capta, de maneira imediata, os
tragos psicologicos essenciais de uma pessoa que encontra casualmente e, gragas 3 intuicio
inconsciente, ele podera prever a maneira como um acontecimento vai se desenrolar. Nio s6
£fn pessoas normais se encontram em sua pureza primordial essas intuigdes como também

em determinados enfermos mentais,

Um paciente do professor CHUC (1964) fez referéncia a suas intuigbes: Ndo son
Jilho do meu pai, sou Rei e baixei expressamente de cima, de ser em ser, até o minha
situacéio atual de Rei, e sou Rei porque todos os astros virdoe buscar-me. Subitamente tive o
pressentimento que o doutor Wassily me havia concedido o segredo de continuidade das
aimas e que com dgud comprimida se pode fuzer algo novo. Basta ver uma pessoa para
capta-la intuitivamente, investigo os seus pensamenfos e propositos. Esta capacidade de

intuigdo me foi concedidn pela providéncia divina e suas trés pessoas. Olho para as

Capitulo 5
117



mulheres, sei o que se passa com elas, o que pensam e se séo honradas. Owvi dizer no
passeio: "este é um invertido”. Era wma calinia com a qual me queriam desonrar. Tenho
dividas se possuo poderes extraordindrios, dados por Deus, ¢ se posso subir ao céu em
avido. Tenho quatro metros de altura, meus testiculos pesam arrobas, no entanto, ndo
servem para as inulheres. Sou feito de uma matéria fragil e basta tocarem no meu corpo
para que ele caia aos pedagos; porém é tal o poder de minha saliva que, ao passar o dedo
molhado com ela sobre os pedagos do meu corpo, esses se juntam novamente {de vez em

quande passa pelo corpo o dedo molhado em saliva)".

£ através do inconsciente que o intuitivo percebe o mundo. Desse modo, o
simples olhar para a pagina de um livro the permite destacar os pontos mais importantes.
Talvez seja devido ao desenvolvimento dessa capacidade que muitas pessoas consegnem
realizar a leitura dinfmica de um livro volumoso, cujo contetido € apreendido no espago de
poucas horas de leitura. Provavelmente, a percepcdo visual da escrita deve estimular
determinadas areas onde se encontram armazenados determinados conhecimentos adquiridos

anteriormente € €85€s, por sua vez, contribuem para a captagio intuitiva da leitura,

De acordo com a concepgio desses psicologos, que descrevera o ‘tipo intuitive’,
tais individuos s@o extraordinariamente receptivos a tudo aquilo que é desapercebido as
demais pessoas, a tudo aquilo que € exprimivel. Ele pressente aquilo que nasce e que
germina 1o homerm e nos acontecimentos. Conforme a rapidez de sua adaptacio, da rapidez
de sua compreensdo e do valor da certeza de seus prognosticos. Ficamos muitas vezes
surpreendidos pela inexatiddo de suas percepgbes semsoriais, que excluem tudo aquilo que
pode ser faciimente apreendido, como se uma percepeiio bastante precisa, um olhar ou o fato
de estar com o ouvido atento, possa perturbar a intuigo. Essas percepgbes sdo por si
mesmas um conhecimento mediato, enquanto a sua compreensio ¢ imediata. Alguns
médicos desfrutam dessa aptiddo especial para fazer o diagnéstico rapido de uma
enfermidade. E o chamado "olho clinico”. Tais facultativos superam rapidamente as etapas

compreendidas pelos exames complementares.
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Uma simples e Gnica observagio do enfermo permite uma viséo de comjunto da
doenca, enquanto outro médico, cujas aptiddes sdo inversas, deverd agrupar as informagdes
sobre o caso, os sintomas e os resultados dos exames complementares, para concluir o
diagnéstico. O médico intuitivo esta sujeito a cometer emos grosseiros com graves
conseqliéncias para o seu paciente, por isso deve sempre procurar apoio em uma sélida

formagéo e sobre uma rigorosa disciplina.

Admitem os referidos psicOlogos que o intuitivo introvertido percebe as
possibilidades do futuro. Quando a intuiglo, esse dom de predicio e de compreensio sibita
das relacdes entre as coisas, se volta para a vida interior, as conseqiiéncias aparentes nos
parecem surpreendentes. Esses individuos percebem, por assim dizer, espontancamente, suas
possibilidades intrinsecas, suas realidades psiquicas profundas. As imagens do inconsciente
se tornam para ele o mundo real. Interrogado sobre suas experiéncias mais significativas, o
intuitivo introveriido nfo nos falara de suas experiéncias interiores arquetipicas. Tornam-se
seu intérpretes, ele nfio é senfo um fantasista estranho ou um poeta cheio de ilusdes
obscuras. Em condigbes especiats, tornam-se um profeta, assumindo com paixdo e sem
comedimento as suas qualidades inatas, colocando os homens diante de verdades as mais
profundas e exprimindo-as de uma maneira simbolica. Os profetas eram dotados de um
poder extraordinario de intuigio. Por isso eram sempre consultados pelos poderosos da

época e as suas profecias, com raras excegdes, eram sempre corretas.

Prosseguindo em suas descrigfes do *tipo intuitivo’, esses psicologos dizem que
as verdades gue se revelam ao intuitivo infrovertido nem sempre estio em relagio com a sua
personalidade, ou com o seu eu. E porque os profetas ¢ os misticos de todas as épocas
afirmaram que eles nfo eram sendo insirumentos de certas divindades: nfio se trata de
criagho de suas proprias mentes o que revelam em sua contemplagio interior, mas de uma

iluminagio divina.

Os profetas se consideravam portadores da missfio de castigar e restaurar, Por
suas qualidades intuitivas, tinham a incumbéncia de anunciar os acontecimentos futuros. Eo

que se encontra enunciado em Ezequiel.
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O profeta Ezequiel foi destinado a cumprir uma missio junto aos israelitas, que
haviam sido deportados para a Babilénia. Aos poucos, o povo eleito foi se deixando
corromper pelos costumes e pela influéncia dos pagios e chegaram a adotar os ritos da
idolatria do opressor. A taref do profeta consistia, portanto, em alertar aos deportados para

os perigos da corrupgio,

O livro de Ezequiel (BIBLIA SAGRADA, 1980) reveste-se de uma importincia
extraordinaria pelo acimulo de experiéncias fantasticas, como visdes, alucinagbes ¢

intercomunicagio com as divindades.

Diz o profeta que, quando se encontrava entre os deportados, certa ocasido
"abriram-se 0s céus e contemplei visGes divinas”. Prosseguindo em sua narrativa, diz o
profeta: "Tive entdo uma visdo: soprava do lado norte um vento impetuoso, uma espessa
nivern cont um feixe de fogo resplandecente e, ao centro, saido do meio do fogo, algo que
possuta wm brilho vermelho. Distinguia-se no centro a imagem de quatro seres que
apreseniqvam possuir forma humana. Cada wm finha quatro faces e quatro asas. Suas
pernas eram direitas, e as plantas dos pés se assemelhavam a do toure, e cintilavam como
bronze polido. Todos os quairo possuiam rostos e asas. Suas asas focavam wma na outra.
Quando se locomoviam, niio se voltavam: cada um andava para a frente. Quanto ao aspecto
de seus rostos, tinham eles figura humana, todos os quatro uma face de ledio pela direita,
todos os quatro uma face de touro pela esquerda. Eis o que havia no tocante as suas faces.
Suas asas estendiam-se para o alto; cada qual tinha duas asas que tocavam as dos outros, e
duas que lhe cobriam o corpo. Cada qual caminhava para a frente: iam para o ladoe aonde
os impelia o espirito; ndo se voltavam quando iam andando. No meio desses seres divisava-
se algo parecide com brasas incandescentes, como tochas que circulavam entre eles; ¢

desse fogo que projetava uma luz deslumbrante saiom reldmpagos.

Ora, enguanto contemplavam esses seres vivos, divisei uma roda sobre a terra
ao lado de cada um dos quairo. O aspecto ¢ a estrutura dessas rodas eram os de um a gama
de Tarsis. Todas as quairo se assemelhavam, ¢ pareciam construidas uma dentro da outra.
Podiam deslocar-se em quatro direcSes, sem retornar em seus movimentos. Seus aros eram
de wma altura assombrosa, guarnecidos de olhos em toda a circunferéncia. Quando os seres

vives se deslocavam ou se erguiam da ferra, locomoviam-se as rodas e se elevavam com
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eles. Para onde os impulsionava o espirito, iam eles, e as rodas como eles se erguiam, pois
o espirito do ser vivo (de igual modo) animava as rodas. Quando caminhavam, elas se
moviam; quando paravam, também elas interrompiam o curso; se erguwiam da ferrq, as
rodas do mesmo modo se suspendiam, pois o espirito desses seres vivos estava (também)

nas rodas.

Pairando acima desses seres, havia algo que se assemelhava a uma abobada,
limpida como cristal, estendida sobre suas cabecas. Sob essa abobada, alongavam-se as
suas asas, semelhante ao barulho dos grandes dguas, & voz do Onipotente, um vozerio igual
ao de um campo (de batalha). Quando paravam, baixavam as asas, e fazia-se um ruido
acima da abobada gue ficava sobre as cabecas. Acima dessa abobada havia uma espécie de
trono, uma silhueta humana. Vi que ela possuia um fulgor vermelho, como se houvesse sido
banhada no fogo, desde o que parecia ser sua cintura, para Cima; enquanic que, pora
baixa, vi como fogo que esparzia clarbes por todos os ludos. Como arco-fris que aparece

nas movens em dias de chuva, assim era o resplendor que a envolvia”.

Prostrado diante da viso, o profeta escutava a voz do Senhor, que lhe ordenava
o que devia fazer ¢ dizer. Junto aos deportados que se haviam instalado as margens do
Cobar, ali permaneceu no meio deles, prestando-thes os servigos naturais de sua profissZo.
Interpretava sonhos e predizia o futuro das pessoas. Imbuido dos poderes extraordinarios de

intuicdo, ele servia como orientddor do pove humilde.

inconformado com as injusticas sociais do seu tempo, ele se transformou num
pregador de ameagas, anunciador de castigos e num visionario que fazia previsdes de um

futuro promissor.

O profeta Daniel foi um dos guatro israelifas deportados para a Babilonia, a
quem Deus concedeu o poder de imtuigdio. Ele era muito entendido na interpretagio dos
sonhos. No livro atribuido ao profeta, encontram-se a descriciio de uma série de visGes

estranhas experimentadas por ele proprio.
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No terceiro reinado de Nabucodonosor, ele teve um sonho que o intrangiiilizou
de tal modo que ndo o deixava dormir. Convocou o rei os magicos e feiticeiros para que
fizessem a interpretacio do sonho. Como ndo o tivessem conseguido, Nabucodonosor deu
ordem para que eles fossem exierminados e as suas casas reduzidas a cinzas. Antes que
Daniel e os seus companheiros fossem punidos com ¢ exterminio, o mistério do sonho do rei
foi revelado ao profeta por intermédio dos seus poderes de intui¢do. No dia seguninte, Daniel
procurou Arioc, encarregado de massacrar os sabios e videntes da Babilonia, ¢ pediu para
que o levasse a presenga de Nabucodonosor. Arioc disse ao rei: "Achei, entre os deportados
da Judéia, um homem que dara ao rei a explicacio desejada”. Levado & presenca do rei,
Daniel disse-lhe que os pensamentos surgidos em sua mente, durante o sonho, significavam
previsbes do futuro. Esclareceu que a cabega de ouro que o rei havia visto em sonho
representava o proprio rei e que, depois dele, surgiria outro reino menor, depois um terceiro
reino que dominaria toda a Terra. Por Gltimo, viria 0 quarto reino que pulverizaria toda a
Terra. O Deus supremo criara um reino que jamais sera destruido, ao contrario, destruird ¢
amquilara todos os outros, enquanto ele subsistira eternamente. Este ¢ o significado do

sonho de rei. Daniel foi elevado em dignidade e recebeu ricos presentes,

O profeta Daniel interpretou outro sonho de Nabuconosor. Disse-lhe que ele
seria expulso dentre os homens e passaria a viver entre 0s animais do campo, pastando ervas
como os bois e molhado pelo orvalho do céu. A profecia de Daniel se cumpriu. Doze meses
mais tarde, o rei comegou a ouvir vozes; diziam que o seu reino havia sido arrebatado, que
ele seria expulso da companhia dos homens e iria viver entre os animais do campo. Tudo
aconteceu. O rei foi declarado louco, e, expulso da comunhio dos homens, pastou capim
como os bois, € 0 seu corpo, molhado pelo orvalho do céu. Ele proprio dizia que os pélos do
seut corpo haviam crescido como as penas da aguia e suas unhas se transformado em unhas

de passaros ¢ apresentou delirio transitivista, acreditando ter-se transformado em um boi.

Depois do acesso de loucura transitdria de Nabuconosor, o rei Baltazar, seu filho
e sucessor, numa fase de embriaguez pelo vinho, fol vitima de uma alucinagdo visual:
percebeu que, diante do candelabro, surgiram os dedos de m#o humana, que escrevia algo na
parede. O rei teve medo ¢ comegou a sentir tremores pelo corpo (crise de delirium tremens).

Convocou 0s magos para decifrar o sentido das palavras, mas ninguém viu nada escrito na
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parede. Foi, entdo, chamado Daniel que, na presenca do rei, disse que, na parede, estavam
escritas trés palavras: Mané, Taques & Perés (contado, pesado, separado). Esclareceu o que
1sto significava: os dias do seu reinado haviam sido contados; que o rei tinha sido pesado na
balanca e considerado leve demais; e que o reino seria dividido e entregue aos medas e aos

persas.

Os classicos da psiquiatria tiveram oportunidade de registrar o fendmeno da
intuigdo, mas ndo conseguiram aprofundar o seu conhecimento. O proprio JASPERS (1955)
fala-nos de uma forma especial de delirio, a ‘cogni¢do delirante’ (seria mais correto falar de
intuigdo delirante: a convicgio imediata de um sentimento. Revelagdo independente de
qualquer dedug8o racional ou de qualquer dado sensorial). Ao contrario de cognigdo, que
significa apenas aquisi¢io de conhecimento. Aqui, porém, nfo se trata de um conhecimento,
no sentido de uma apropriagdo do objeto pelo pensamento, qualquer que seja a maneira de
conceber essa apropriagdo, ou seja, como percepgo clara ou apreensdio completa do objeto.
Ao contrario, trata-se de uma identificagdio intuitiva com o objeto dado 4 percepgiio, ou

melhor, dado pela leitura do fato narrado pela Biblia.

O exemplo de JASPERS (1955) serve de maneira proveitosa para mostrar que o
delirio, qualquer que seja o modo de sua exteriorizagdo, é sempre um transtorno da intuiglo.
No sentido adotado por nds, no delirio resta sempre uma espécie de residuo
incompreensivel, de inconcebivel, de abstrato. Os enfermos vivenciam sentimentos
primarios, sentimentos vivos, disposigdes de &nimo anormais, captagdes intuitivas. Um
enfermo de HAGEN (1970) dizia: "Passa-se algo, diga-me ¢ que se passa". E uma enferma
de SANDBERG (1955) assim se expresson: "Sim, nfo sei o que esta acontecendo, porém sei
que existe algo”. Tudo se passa no campo da intuigdio, do pressentimento, uma vaga espécie
de preconizagdio. As coisas do ambiente adquiriram novas significacdes. O ambiente estd
diferente, apenas do ponto de vista afetivo, as coisas se tornam diferentes. Uma tensio

incdmoda, nefasta, passa a dominar o paciente.
UNICAMP
RIBLIOTT L CENTRAL
SECAC CILCULANTR
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Voltemos ao exemplo citado por JASPERS (1935): "Uma jovem 1& a Biblia.
Detém-se na parte correspondente a ressurreigio de Lazaro. Em seguida, ela propria se sente
como Maria. Marta € sua irmi, Lazaro, o enfermo, seu primo. Experimenta intensamente o

acontecimento que acaba de ler como uma vivéneia propria”.

Em comentario, diz JASPERS (1955) que, do ponto de vista fenomenologico,
a0 lado dos acontecimentos ilusorios, alucinatdrios, experimentados sensorialmente, hi uma
forma especial de vivéncia, na qual as fungbes sensoriais ndo estio de modo algum
alteradas. A percepglio do mundo exterior permanece inalterada, ao lado das intuicBes
delirantes. Por isso, € perfeitamente concebivel que o comprometimento, no delirio, se limite
a captaclo intuitiva, sem que ocorra alteragio das fungBes sensoriais. O enfermo continua a
perceber os objetos do mundo externo de modo completamente normal, mas a desordem da
intuigio contribui para que o mesmo ‘sinta’ que algo estd alterado. Este fato motivou a
afirmagio de GRUHLE (1956) de que o delirio ¢ incompreensivel, impenetravel e que,
consegitentemente, o proprio enfermo ndo compreende o que se passa. O trago fundamental
do delirio € a "vinculagio sem motivo” (GRUHLE, 1956). As concepcbes delirantes

irrompem na mente do enfermo sem que, para isso, existam motivos compreensiveis.

O verdadeiro delirio ¢ impenetravel em conseqiiéncia da alteragdo da capacidade
de intuiclo, cuja esséncia ndo ¢ possivel de ser descrita, mas possibilita apenas levantar
suposicdes. Enquanto ndo dispusermos de um método para a pesquisa dos fendmenos
infuitivos, permaneceremos sempre no campo das conjecturas, das analogias. Mas este fato
ndo invalida a nossa concepgdo do deliric como transtorno da intuic3o, pois uma ‘ciéncia’

como a psicanalise € toda ela baseada em analogias.

O delirio nfio ¢ apenas incompreensivel para o examinador, mas, em relacio ao
enfermo, verifica-se que o mesmo ndo se mostra interessado em compreender as suas idéias
delirantes, ndo faz o menor esforgo nesse sentido, a0 coniririo, mosira-se muitas vezes
irritado e agressivo quando se tenta trazé-lo a realidade. Os nossos argumentos nfo tém, para
ele, o enfermo, o minimo valor. Ele ‘sabe’ na maioria das vezes do que se trata. Este fato

contribui para que se possa estabelecer a diferenga entre intuicSes delirantes.
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Ninguém methor do que CONRAD (1963) percebeu o significado da alteragio
fundamental observada nos quadros delirantes. Muitas vezes, diante de determinados
enfermos, ficamos bastante embaragados e nos interrogamos: 0 que hé aqui de anormal? O
exame mais detido de certos pacientes nos leva & compreensdo de que o delirio deriva de
intuicBes que, por sua vez, derivam de outras intuigbes que, por sua vez, dertvam de outras
intuighes e, assim, sucessivamente. Muitas vezes parece que os enfermos adquiriram a
capacidade de apreender, intuitivamente, as qualidades fenoménicas essenciais, o ser
essencial dos objetos e fendmenos da natureza, capacidade que o homem civilizado perdeu
em resuitado da imensa massa de conhecimento que the é transmitida pelos meios modernos
de comunicagdo. Se tivermos ocasifio de acompanhar o desenvolvimento normal de uma
crianga desde a época do nascimento, terernos oportunidade de vernificarmos que, a partir de
certa idade, a crianga manifesta poderes excepcionais, como o de captar realidades que
escapam a0s nossos Orgdos sensoriais de adultos civilizados. A impressdo que temos, em
determinadas situacles, é que perdemos, com o desenvolvimento e a educagio altamente
repressiva, o poder inato como o da telepatia, da vidéncia e da precogniciio. Certas pessoas,
por condigBes especiais, conservam esses poderes, mas, de modo geral, s8o encaradas com

reservas, com desconfianga, quando nfio ridiculanizadas.

A minha concepgdo € que, em determinados transtornos mentais, o individuo
enfermo recupera os poderes naturais perdidos através do desenvolvimento no meio social.
Em cerfos momentos do sen desenvolvimento fisico e mental, parece que a crianga
permanece absorta, percebendo coisas, objetos e fendmenos que nods, adultos, ndo
percebemos, e poderiamos dizer, com uma margem pequena de erro, que a crianga esta
percebendo alucinages. E possivel que em certas fases, a crianca possa apresentar intuigdes
de objetos e fendmenos que, posteriormente, nos adultos servem de base para os delirios

cIonicos

As intuicbes delirantes tém, como traco caracteristico, o fato de serem uma
‘revelagdo’. Em geral, tém o sentido de um ‘aviso’, de um ‘sinal’, de uma “mensagem’.
Paulatinamente, estabelecem-se as ‘relagles sem motivo’ até que se instala o delirio em
carater definitivo. CONRAD (1963), em seu estudo sobre a esquizofrenia incipiente,

compara a primeira fase das alteragbes da intuigio como ‘um campo alterado’ e, como
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conseqiéncia, surgem barreiras que contribuem para aumentar a tensio 1o campo ate atingir
a fase de evidéncia da ocorréncia de algo iminente, algo que val acontecer. Sobrevém a fase
de revelagio do delirio que, até entfio, se manifestava de forma rudimentar, como tensio

acumulada.

Na opinido de CONRAD (1963), na primeira fase se desenvolve a tematica, mas,
em seguida, surge "a transforma¢iio da estrutura da vivéncia', guando se desenvolve
plenamente a "consciéncia anormal de significagio". O significado, isto ¢, a alteragdo da
mtuigdo, tem o cardter de revelagio e se torna manifesto. O enfermo nfio compreende as
dividas e objegdes que possam ser feitas em face de sua convicgdo delirante, produto de
uma profunda alteracio da capacidade de intuigio. Em seu estudo das alteracBes
fundamentais observadas na esquizofrenia incipiente, CONRAD (1963) baseia-se na
concepgdo de MATUSSEK (1963) e descrita por ALONSO-FERNANDEZ (1972, 1973)
para quem, no delirio, o fundamental consiste na relaxacio da estrutura natural da
percepedo, o que coniribui, para destacar do objeto percebido, as propriedades de

determinados objetos.

Refere que a linguagem comum ¢ muito pobre para que se possam expressar as
multiplas qualidades da percepgiio e a terminologia psicolégica ndo dispde de nenhuma
expressdo adequada para designar o ‘halo de qualidades’ que reveste todos os objetos. Em
seguida, considera que se poderia falar de "nuvens de propriedades que se encontram retidas
nas coisas e que, as vezes, se liberam no delirio". Procura esclarecer o que entende por
"nuvens de propriedades essenciais": "Na consciéncia vigil, habitwalmente, ndo penstramos
naquele “ser essencial’ que a partir da simples visualizagfio de uma arvore que ests diante de
nds se impde: o ‘crescimento’ em contraposigic com a fabricado; o ‘natural’ em
contraposigio ao artificial; o ‘antigo’ em oposigio ac novo; o ‘elevado’ em oposigio ao
reptar; o ‘inflexivel’ em contraposi¢do ao que se encurva, o ‘movimentado pelo vento’ ac
contrario do rigido; o “arraigado’ e ‘imovel” em oposicio ao desarraigado e movel; o “vivo e
ramificado’, ao comtrario do geométrico, o ‘s@c natural’, ac contrario do mérbido; o
‘entroncado” e capaz de resisténcia, ao contraric do delicado e fragil; o ‘protetor e
albergador’, ao contrario do efémero. Ao mesmo tempo a arvore pode evocar as

propriedades do bosque. Talvez o bosque como habitaculo protetor € albergador, ou como
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inabitavel ameagador, inamistoso; o bosque como inabitivel, fechado, impenetrivel e
opaco; o bosque como escuro, iumido, que alberga toda espécie de seres vivos; o bosque
como esconderijo para o erdtico; o bosque como infecundo, cheio de coisas mas, através do
qual alguém deve abrir caminho; o bosque como abundante em alimentos. Pode-se¢ tambem
evocar a arvore 1o sentido de valor monetario pela exploragio da madeira, do comercial, no
sentido de estimulacfo florestal e do abatimento de arvores, no sentido de posse de ferras; no

sentido de criador de umidade e provocador de chuvas”.

A multiplicidade de propriedades essenciais de qualquer objeto da percepgio ¢
inexoravel. J4 tivemos oportunidade de fazer referéncia a possibilidade de que, na infincia, a
vivéncia adquire uma riqueza incomparével em relagio a capacidade de captar propriedades
essenciais. Por isso, o tema de cada infuigio delirante isolada se torna imediatamente mais

clare quando considerado dentro do campo total da tematica delirante.
CONRAD (1963) destaca, nas intui¢bes delirantes, trés etapas fundamentais:

"1) O objeto percebido indica ao enfermo que se refere a ele, porém o mesmo

ndo sabe dizer em que sentido.

"2} O objeto percebido indica que se refere a ele e o proprio enfermo sabe

perfeitamente do que se trata.

"3} O objeto percebido significa algo completamente determinado (as

propriedades essenciais se tornaram manifestas)”.

Na opinido do autor citado, o fator mais importante na intuig#o delirante esta no

fato do enfermo dizer: "Tenho a impressdo de que tudo gira em torno de mim".

Diz JASPERS (1933) que, em determinados casos de esquizofrenia, a
transformagdo do mundo converte-se numa catastrofe aniquiladora. Cita VON BAYER
{1932), para quem no delirio esquizofrénico ha descoberta de um novo mundo, propriamente
mais palpavel, mais evidente, mais diferenciado do que nos outros fendmenos
psicopatologicos. A vida psiquica dos enfermos esquizofrénicos ndo pode ser precisada de

maneira suficiente, encarando apenas pelas alteragdes formais da vivéncia, pelos modos de
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execuglo ou pela perturbaciio de fungSes. Na esquizofrenia, opera-se a transformacio do
conteido da vivéncia. Nio se trata de preenchimentos acidentais de estruturas formais
estranhas em si mesmas aos conteddos humanos gerais, mas constituem o carater de
perturbagfio uma originalidade dos proprios conteudos. Nio existe, porém, um mundo
esquizofrénico unitdrio, senfic muitos no campo da enfermidade que denominamos
esquizofrenia. Se, por acaso, existisse uma conformaciio unitaria do mundo nesses enfermos,
os esquizofrénicos poderiam entender-se entre si a formar uma comunidade. Ao contrario,

jamais ocorre entendimento entre enfermos delirantes esquizofrénicos

No delirio da esquizofremia incipiente ocorrem transformagdes do mundo
inexplicdveis. Jamais interroga: por que ocorre na esquizofremia inicial, com tanta
frequéncia, o processo de revelagio, religiosa, metafisica? Este representa um fato inaudito,
impressionante. A compreensfo subita de algo sublime, essas vivéncias especificas de
transformacio do mundo, essas revelacbes do numinoso que ocorrem no periodo de
transicio entre a sa(de e a enfermidade. Esses fatos nfio podem ser compreendidos em
funcio da transformacdo psicotica da personalidade. CONRAD (1963) fala na relaxacgio da
estrutura natural da percepgio, o que contribui para destacar do objeto da percepcio as
propriedades essenciais, determinando a ampliagio desproporcionada da percepgio das

propriedades inerentes a0s objetos.

GRUHLE (1956) apresenta este exemplo, a proposito de outro aspecto do
delirio, que serve para ilustrar a concepgéio da intuigdo delirante de CONRAD (1963): "Nao
consigo imaginar a minha situagio e, por isso, vejo coisas enviesadas. Sinto-me
impossibilitado para agir com reflexfio, senfio apenas intuitivamente, pois nfio posso chegar a
nenhuma conclusdo justa. Que significam os cobertores cinzentos sobre minha cama?
Representam pessoas? Como devo caminhar, se a minha boca tem de permanecer fechada?
Que devo comecar com os pés e as mios se minhas mios sdo tdo brancas? Devo arranhar? A
cada instante o meu ambiente se transforma. O que significa o movimento das enfermeiras?
Nao entendo e, por isso, ndo consigo explicar. Como posso fazer algo certo, se ndo sei o gue
& certo? Observo as coisas se transformarem diante dos meus olhos e assim ndo posso
compreender esta situagfo tdo estranha. O mundo se torna dia a dia mais inconcebivel. O
que se passa?” (GRUHLE, 1956).
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A impossibilidade de compreender as transformacgdes que se operam em seu
ambiente contribui para o aparecimento de um estado de perplexidade reativa. Mas, ao lado
desse tipo de perplexidade, existe um outro de tipo parandia que ocorre em muitos enfermos
com plena lucidez da consciéncia. "As vivéncias delirantes e as intuigdes confusas
contribuem para manter o enfermo em um estado de inquietagio atormentadora. Sentem que
existe algo, interrogam, investigam, ndo podem concebé-lo. "Diga-me © que esta
acontecendo”, pergunta urna enferma ao seu esposo” (JASPERS, 1955).

Para alguns autores, o sentimento de transformagio do mundo é o responsavel
pelo aparecimento da alteragfo do estado de dnimo inquietante.

O estado de animo especial que precede a intuigio delirante, costuma
acompanhar-se da consciéncia de vaga significacfio e da vivéncia do posto. Os elementos
precursores da inspirag#io delirante que acompanham ao peculiar estado de &nimo s&o as

obscuras suspeitas e os pressentimentos.

Para outros, o humor delirante € um sentimento primdrio, que aparece
concomitantemente com as intuigdes delirantes. Segundo JASPERS (1955), surge no
enfermo um sentimento de inconsisténcia ¢ de inseguranga que o impuisiona a procurar um
ponto solido em que possa agarrar, a firmar-se. O mundo externo aparece, ao enfermo, como
inquietante, angustiante e ameagador, com a objetivagio de um estado de tensdio interna que
é vivenciado como algo vago e impreciso, Diz LOPEZ-IBOR (1953) que "A estrutura do
humor delirante conduz, por si mesma, ac absurdo e & disparidade, precisamente porque a
unidade de sentido da vivéncia do ser normal esta fendida, fissurada. Niio esta partida apenas
a unidade de sentido, sendo a unidade da propria vivéncia, tal como se apresenta no
individuo pormal: dai o fendmeno da contaminagdo". Verifica-se a contaminacic das
fungBes psiquicas em consequéncia a alterago da propria estrutura. Diz, em seguida, que os
sintornas primarios s30 cristalizagbes de um estado de Animo fundamental mais ou menos
transparente. O carater processual do sinfoma se torna mais nitido. De acordo com o referido
autor, esta alteracdo do estado de &nimo € o que leva o enfermo a sentir-se em "outro
mundo” muito diferente do mundo em que vivia antes da enfermidade. Por isso € possivel
compreender seu modo de existéncia através de sua existéncia alterada. A alteraciio do ser
no mundo esquizofrénico ndo € nada mais do que a ‘mutacio existencial’ de que nos fala
KUNZ (1931, 1946).
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Exemplo clinico - "0 paciente informou ao médico que se sente dominado por
umda espécie de vazio psiquico ao mesmo tempo em que ndo consegue se livrar da idéia fixa
de catistrofe e morte. Diz: ando pela rua e mesmo dentro de casa como se estivesse morto,
O meu estomage ndo funciona e a minha cabega estq morta. Sinto um medo indescritivel de
alge que ndo consigo explicar. Parece que o céu vai cair ou como se e estivesse andando
por uma cidade presa de incéndio. Tenho medo de algo que vai acontecer, ndo sei do que se
trata, mas pressinto que vio acontecer fatos muito desagradeaveis. Tenho medo de algo que
ndo sei o que €, como se esperasse algo mau. Creio que a minha pessoa vai acabar e
aguardo a morte com serenidade. Creio que vdo dar voltas ao mundo e que me acontecerd
algo desagraddvel. Sinto uma intrangiiilidade interior como resultado do temor de que algo
me qcontecerd. Experimenio uma sensacdo desagradivel na cabeca que nép consigo
definir. Impressdo de perigo, medo de algo grave que me possa aconiecer. Estou como uma
parede que vai desabar, sei que algo vai acontecer, coisa que temo. No principio do inverno
comecel a sentir uma esiranha sensagdo de ameaca que me fez ficar intrangiiilo, violento,
assustado, como se fossem fazer alguma coisa comigo. Parece que arde todo o meu corpo,
que o coragdo bate de maneira assustadora, repercutindo nas témporas e no ouvido. Sinto-o
como um cavalo freado, os nervos lutam por escapar, uma sensagiio de fuga de forcas,
ouvindo como se fosse um eco, sem poder controlar meu cérebro, sem poder assimilar o que
digo. Choro e rio ao mesmo tempo, com wm riso espasmodico, ressoando em minha cabeca
como horriveis gargalhadas. Tenho o pressentimento de que vai acontecer algo mau, algo
da alma, todas as coisas me perturbam muito" (NAGERA, 1954),

O enfermo desta observagio mantinha-se em permanente estado de tensdo,
sempre alerta, sempre em guarda, numa expectativa ansiosa terrivel, com o pressentimento
de que algo de mau lhe ia acontecer. Ele néo tinha consciéncia clara do que estava para
acontecer, mas tinha uma espécie de pressentimento de que uma ameaga pairava sobre a sua

cabega.

G humor delirante tem como caracteristica principal o estado de tensdo que o
enfermo experimenta no inicio da enfermidade. O sentimento de tensfio precede, muitas

vezes, durante meses e anos, a irrupcldo do surto esquizofrénico, como um estado
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atormentador e incontrolavel. Segundo CONRAD (1963), o humor delirante nido falta de

modo completo em nenhum caso de esquizofrenia incipiente.

Para Callienn (PAIM, 1990), a formacio delirante primaria ndo ¢ dedutivel do
humor delirante e desfruta de um valor psicopatologico especifico. O humor delirante
acompantha-se de uma alterago da consciéncia, contribuindo para que o mundo do enfermo
se torne estranho, transformado, pleno de significagdes e de auto-referéncia, como resultado

das intuigdes delirantes,

UN iﬂﬁﬁ%?
BIBLICTYCA CRX T?E’ﬁ&i
SECAQ CIRCULANT

Capitule 5
131



CAPITULO 6
O DELIRIO: TRANSTORNO
DA INTUICAO



14 estamos bastante distanciados das coniribuicdes de JASPERS (1955, 1977} ao
estude clinico dos delirios €, no curso dos anos, varios autores criticaram as suas propostas
de classifica-los como ‘percepgdes delirantes’, ‘representagdes delirantes’ e ‘cogmigdes
delirantes’, em virtude de tais expressdes serem inteiramente inadeguadas para designar os

fendmenos delirantes.

Sabemos, perfeitamente que o termo ‘percepgdo’ € empregado em psicologia
para designar o ato intencional, pelo qual tomamos conhecimento de um objeto que se
encontra no meio exterior, constderado como real, como existente independentemente do
proprio ato perceptivo. Trata-se de um fendmeno extremamente complexo, uma verdadeira
sintese da qual participam sensagdes, imagens e a doaglio de significado ao percebido. Do
mesmo modo, a palavra ‘representagdo’ tem hoje, em psicologia um sentido preciso,
expressando o ato intencional da consciéncia pelo qual reproduzimos percepgdes passadas.
Tem o mesmo sentido de imagem. Quanto ao termo ‘cognigdo’, ja tivemos oportunidade de

assinalar: € a aquisicdo de um conhecimento.

Estas expressdes sdo inadequadas para designar um transtorno gue nfo € do

juizo nem do pensamento,

GRUHLE (1956), que dedicou varios estudos ao problema do delirio,
considerava que o mesmo era determinado por um processo orginico cerebral. Em
contraposigldo, JASPERS {1955} admitiu que o delirio era devido a um processo psiquico.

Que significa isso: "processo psiquico?”

SCHNEIDER (1968, 1976) que, durante muitos anos foi responsavel pela
atualizacdo da "Psicopatologia Geral®, de JASPERS (1953), incide nas mesmas
incongruéncias terminolégicas. Admite que o delirio verdadeiro estd representado pelas
‘percepedes delirantes’ e ‘ocorréncias delirantes’. Considera como pensamentos delirantes

os fendmenos delirantes que se conservam profundamente arraigados 4 mente do enfermo.

GRUHLE (1956) incluiu em sua classificacfio das vivéncias delirantes o “humor
delirante’. Mas, antes dele, HAGEN (1970) teve o mérito de ser o primeiro autor a assinalar

que o delirio é precedido de uma alteragio do estado de animo. Nao ha desacordo entre os
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fenomenologistas no sentido de admitirem que o humor delirante precede aos demais
fendmenos delirantes, principalmente as intui¢Ses delirantes. Trata-se de um peculiar estado

de animo, de onde se originam as suposicdes e os pressentimentos delirantes.

Quanto ao fato da incompreensibilidade das idéias delirantes, alguns autores '
consideram que no existe nenhuma alteragio psicologica inacessivel 4 compreensio. Na
opinido de BASH (1964), para o enfermo delirante, os limites do compreender e talvez do
querer compreendér parecem rigidamente fixados 4 origem fenoménica da vivéncia
delirante. As pressfes do meio ambiente conseguem, unicamente, leva-lo a explicacdes
causais complementares e, desde logo, "ndo experimenta a necessidade de compreender o
sen delirio e se opde as influéncias exteriores dirigidas no sentido de um compreender”. O
delirio esta situado por tras do fendmeno ou dos fendmenos iniciais. O que contribuiu para
alguns autores, como GRUHLE (1956), afirmarem que o deliric é incompreensivel,
impenetravel e sobretudo irredutivel, talvez tenha sido a confusdio com a atitude do enfermo,
gue se nega firmemente a compreender o que §e passa em sua mente transtornada. Por mais
estranho gue se manifeste um delirio, € possivel penetra-lo desde que se tenha realizado uma
prévia preparagio psicologica. "A ampliacio de nossos conhecimentos neste sentido faz
refroceder tanto os himites do que € para nos compreensivel e penetravel que ndo
encontramos mais justificativas para recusar gqualquer conteudo psiquico como

fundamentalmente e de modo absoluto incompreensivel e impenetravel” (BASH, 1964).

Diz ainda que o delirio nfio € 50 incompreensivel para o seu portador, que este
ndo se sente motivado para realizar tentativas para compreendé-lo e se defende contra as
sugesides exteriores dirigidas no sentido de um compreender, apelando muitas vezes para

uma “concatenacio causal” a qual falta um fundamento objetivo.

Neste ponto se encontra a diferenca entre a infuigio delirante e a intuicio

normal.

Esta questdo dos limites da compreensdo psicologica representa, ainda em nossa

época, uma das incognitas da psicopatologia,
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Conforme admitem alguns fenomenologistas, o humor delirante, descrito por
HAGEN (1970), representa o estado de animo basico dos enfermos esquizofrénicos e
condiciona o aparecimento das intuicSes delirantes. Para HUBER (1964), o humor delirante
seria a4 fonte das vivéncias delirantes, mas nfio 4 sua motivagdo. De qualquer sorte, entre
humor delirante ¢ as vivéncias intuitivas delirantes ha uma estreita vinculagdo, impossivel de
ser esclarecida pelos metos de pesquisas atwais da psicopatologia. Varios autores tentaram

mostrar que o humor delirante representa a estrutura basica do delirio.

LOPEZ-TBOR (1953), por exemplo, admite que o humor delirante propicia o

aparecimento da inspiragdo delirante.

CONRAD (1963), em seu excelente estudo sobre a “esquizofrenia incipiente”,
pdde fazer a disting3o entre o que é tipico da enfermidade e aquilo que é tipico do individuo.
Na primeira fase do surto esquizofrénico, CONRAD (1963) identificou uma alteragfo bésica
do estado de amimo, a qual denominou de frema. Caracteriza-se por um estado de tensio
pelo gual passam os atores de teatro, os oradores, conferencistas, concertistas e cantores no

momento antes de enfrentar o publico.

A duragio do estado de tensdo, nos enfermos esquizofrénicos, varia de caso para
caso. Em seguida & fase de tensfo, surge o pressentimento de um perigo, de uma ameaga. Os
autores classicos denominaram estes sintomas iniciais da deméncia precoce de ‘prodromos’
ou ‘fase prodrémica’, que nada esclarece a respeito do tipo de vivéncia. Esta vivéneia, que
se encontra nos limites entre a vivéncia normal e a delirante, representa, segundo CONRAD

{1963), o “humor delirante’. A fase de trema ¢ incontroldvel e atormentadora.

Esse tipo de vivéncia pode determinar, e quase sempre determina, a pratica de
atos destituidos de sentido, atos extravagantes e incompreensiveis para as pessoas do

ambiente.

O trema produz, discretamente, a transformacio da estrutura da vivéncia. Surge,
entdo, aquilo que JASPERS (1955) denominou, de maneira precisa, de "consciéncia anormal
de significacfio”, que se estende a todos os aspectos da intencionalidade da consciéneia, Em

primeiro lugar aparecem as intuigles delirantes. O enfermo capta uma realidade imprevista:
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"0 paciente delirante se comporta como um homem diante de uma revelagio” (CONRAD
1963). A intuicio anormal surge como algo manifesto (revelado), motivo pelo qual o
enfermo ndo aceita as objegBes que possam ser feitas as suas interpretagdes. "O saber se

imp{e nestas significaces de modo imediato",

CONRAD (1963) estabelecen trés graus na vivéncia propria desta fase do

processo esquizofrénico:

6.1."A consciéncia anormal de significagfio, na qual a vivéncia adquire novas
caracteristicas, que se estendem a todos 0s atos intencionais, desde a percepgio sensorial &s
representacdes, as cognicles e ao pensar, emprestando a todas as manifestacdes fenomeénicas

um novo matiz, o que nio falta nunca em nenhum processo esquizofrénico™.

6.2. "A vivéncia do posto: o enfermo vivencia as coisas do campo que o rodeia
como algo ‘particular’, como algo ‘diferente’, sem poder dizer em que sentido houve
mudanga ou por que se tornou ‘particular’. Na realidade, tudo aparece ao enfermo sob a luz
anormal da transformagdo do significado, sem que o mesmo possa explicar claramente o que
se passa. Evidentemente existe algo que € percebido como modificado no campo externo
global: os pacientes fazem referéncia ao ‘posto’, ‘preparado’, ‘instruido’, porém tudo

permanece no campo do difuso, do obscuro, do indeterminada.

6.3. “A intuigio delirante: o que € intuido nfio é ‘compreensivel’, ao contrério,
encontra-se inteiramente fora da categoria da compreensibilidade. Ndo ha diivida que, nesta
fase, a vivéncia dos objetos experimenta uma alteragio particular, CONRAD (1963) se
baseia na concepgdo de MATUSSEK (1963), para quem o fundamental no delirio consiste
no relaxamento da estrutura da percepgiio e que hd um destacar de propriedades essenciais,
aumentado e ampliado, em determinado objeto da percepgdo. Segundo CONRAD (19633, "o
conteado de uma percepgio adquire sempre o seu colorido qualitativo da relagdo global em

que se encontra”.
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BASH (1964} definiu o delirio como "... uma crenga que, para 0 seu portador, €
evidente, sem necessidade de demonstracio e irrefutavel, porém, que € considerada errGnea
por uma pessoa sensata € em estado de perfeita normalidade psiquica”. Em sua opinifio, o
delirio corresponde a intuigdo em seu estado puro, & intuigho em sentido estrito. Nio se trata
de uma alteragio da percepclio, nem de interpretacbes falsas, mas de uma intuigdc que
irrompe na mente do enfermo sem motivacio externa ou interna compreensivel, que possa
dar origem a conexOes significativas novas. Trata-se de uma alteragio primaria da
capacidade de intuig8o, transformada agora em intuigho delirante, o que contribui para a
formagdo do verdadetro delirio. Donde se conclui que todo delirio primério resulta de uma
alteracdo da intmigdo. Esta concepgiio ¢ inteiramente valida e no conto com elementos que
possam contribuir para que seja inteiramente original, porque, desde os autores classicos,
encontramos, de passagem, vagas referéncias ao delirio primario como uma alteragio da

intuigio.

Uma nvestigacio mais detida do problema revela que, no delirio de auto-
referéncia, as intuigbes morbidas estdo claramente evidentes, pois tudo indica que o enfermo
observa e vai 20s poucos concatenando os fatos mais significativos até chegar a conclusio

de que os mesmos t€m a ver com a sua propria pessoa.

Ao 1nvés de insistir, teoricamente, na afirmacic de que os delirios primarios
encontram a suz ‘mofivagio’ no transtorno da intuigdo, apresentamos alguns exemplos
ilustrativos de psiquiatras que, de modo geral, se orientaram pelo método fenomenologico,

através dos quais se possa evidenciar o nosso ponto de vista relativo a rrupgio do delirio.

6.4.1. GRUHLE (1956) refere que um dos seus pacientes, esquizofrénicos,
aftirmow. "Ao ouvir bater trés horas, tive o pressentimento de que minha hora havia

chegado”.

6.4.2. Do mesmo autor: "Tive a intuicdo de que o boné vermelho do chefe-da-

estacdo significava: eu te conhego”.
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6.4.3. Idem: "Ao chegar a Frankfurt tive o pressentimento de que todo mundo ja

me conhecia”.

6.4.4 Um paciente do professor NOBRE DE MELO (1970) confidenciou:
"Enquanto estive no café, pressenti a atitude suspeita do garcom que parecia saltitar em
minha frente ¢ entre os fregueses, de maneira assaz rapida e desagradavel. Mais tarde, em
casa de um amige ndc me passou despercebido o seu inusitado comportamento. Ao sair,
pressenti algo no olhar penefrante de um transeunte, provavelmente um detetive. Pouco
depois, na rua, aproximou-se de mim um c¢fo, que estava hipnotizado, pois era semelhante a

um ¢&o de borracha, como que movido por algum mecanismo”.

Estes exemplos mostram, por st mesmos, a alteragio fundamental observada no
delirio e a impossibilidade com as quais os enfermos se defrontam para explics-los. Como
adverte BASH (1964), quando um doente tenta explicar seu delirio, atribuindo-0 a uma
inspiragio divina, o que sobressai ¢ o fato de que ele prescinde de compreender a sua propria
afirmacdo, passando de um conjunto de relagOes compreensiveis a uma explicagio cansal, o
que contribui para fortalecer a sua crenga naquilo que ja havia admitido como verdadeiro.
Neste particular, a intuigfo delirante se diferencia muito pouco da intuigdo normal, a qual
pode apresentar-se de modo evidente que exclui a necessidade de fundamentaciio exterior.
Nos enfermos delirantes, os limites do compreender permanecem rigidamente fixos & origem
fenoménica da vivéncia delirante e as pressGes do ambiente contribuem apenas para que os
mesmos procurem explicagGes causais. Como ja tivemos oporiunidade de assinalar, as
modernas investigagbes da psicologia analitica indicam que ¢ possivel compreender o

sentido do contetdo do delirio.

Exemplo Clinico: Expedito, com 24 anos de idade, de cor branca, solteiro,

auxilior de lnboratorio.

Desde a idade de 12 anos vem o paciente se revelando muito nervoso, brigando
com as pessoas pelos motivos os mais insignificantes. Aos 14 anos, comegon a trabalhar
num laboratério de protese dentdria, no servigo de entregas. Abandonou o trabalho antes
de completar um ano. Sempre gostou de jogar futebol. Aos 15 anos, tentou ingressar no

Juvenil do Bonsucesso, porém wndo foi aceito, porque o técnico achou que ele ndo tinha
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resisténeia fisica. Desde entdo, ficou muito preocupado, com desénimo, queixondo-se de
que era imitil, que ndo servia para nada. Dizia que ndo era igual aos irmdos, que revelavam
desembaraco e estavam se encaminhondo bem na vida, enquanto ele nada conseguia.
Apresentava crises de choro e julgava-se infeliz, sem sorte. Aos 17 anos, foi convocadp para
o servigo militar, tendo sido considerado incapaz, temporariamente, por deficiéncia de
peso. Passou muito tempo preocupado, dizendo que nunca teria condi¢bes para servir ao
Exército. Rezava muito. No ano seguinte, apresentou-se novamente oo Exército e, dessa vez,
Joi considerado incapaz, em cardter definitivo, porque nio tinka o desenvolvimento fisico
correspondente a sua idade. Recebeu certificado de reservista, porém ndo conseguia
emprego. Ja nessa época revelava tendéncia a viver significacdes. Tinha a impressio que as
pessoas debochavam dele e que muitos pensavam que nio se pode confiar num homem que
nio serviu ao Exército. Sentia-se humilhado, porque necessitava de dinheiro e tinha de
recorrer aos irmdos. Muito preocupado com o problema de roupas. Nunca se mostrava
satisfeito com as roupas que the destinavam. Ora considerava que as calgas estavam largas

demais, ora muito apertfadas, ora que o paleté ndo lhe caia bem.

Em principio de 1958, conseguiu uma colocagéo como auxiliar de laboraiorio,
Um més antes de completar um ano e sair de férias, a genitora notou que ele estava muito
esquisito. Justamente no periodo das férias foi quando ele se manifestou mais transtornado.
Néo dormia, e, durante o dia, mostravi-se bastante Inquieto, intrangiiilo ¢ com uma
expressdo de pavor estampada no rosto. Dizia que algo desagradavel estava prestes a lhe
acorrer. Ao término das férias, quando teve de retornar ao trabalho, demonstrou grande
dificuldade para sair de casa. Ficava andando de wm lado para o outro: ia até a porta de
saida, mas nio se decidia a sair. Assim, passavam-se cerca de quinze mimitos, até que
alguém insistisse para que ele fosse embora. No trabalho, conduzia-se com exagerado
desembarago, completamente fora do normal. Comegou a apresentar cismas em relacdio aos
companheiros de rrabalho, dizendo que eles estavam sempre cochichando, falando coisas
desagraddveis a seu respeito. Tinha o pressentimento de que, quando passava junto de um
grupo de companheiros, eles diziam entre si: "ali vai o mariquinhas”. Por intuicdo sabia
que ninguém confiava em sua pessoa. Por essa época foi levado a um psiquiatra e esteve em
tratamernto ambulatorial pelo periodo de um ano, sem apresentar nerhuma modificagdo do

guadro clinico. Durante esse tempo permanecen em casa, calado, indiferente, queixando-se
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de insénia e dores de cabeca. Ria muito svzinho e, com relativa frequéncia, mirava-se no
espelho. Referin aos irmdos que escutava "vozes” durante a noile e ficava com um odio
tremendo e tomou a decisdo de que finha de matar alguém para se livrar daguela
perseguicdo. Dizia que estava sendo perseguido pelo demdnio e pela "pomba gira”, a
mulher do deménio. Lamentava-se de que ninguém pudesse compreender como ele sofria
com tamanha perseguicdo. Passava as noites fumando, tomando café e com muito medo.
Nunca se preocupou com namoradas. Revelava-se timido em relagdo as mulheres. Ha
quinze dias, ao apertar a mio de uma gareta, sua vizinha, percebeu que a mdo estava muito
grossa: queixou-se em seguida que sentiu mal-estar, enjéo ¢ ficou pensando que the haviam

transmitido algo sobrenatural.

Foi internado na Casa de Savde Dr. Eiras. Ao ser examinado, revelava-se
deprimido, falondo em tom de voz baixo, a mimica apagada, gestos escassos e informagdes
extremennente precdrias. Fez referéncia a "vozes” de contetido depreciativo: chamam-no de
“ieca”, "covarde”, "mal-educado”, dizem que ele ndo ¢ homem e algumas vezes o chamam
de "veado®. Algumas vezes percebe que umas "vozes" tomam a sua defesa e contradizem:
"ole é homem, sim", "ele nio é cavarde”, "ele nido tem culpa”. Informou também que em sua
casa, quando estd pensando em alguma coisa, percebe gue 05 seus pensamentos sdo
repetidos no andar de cima, onde residem certas pessoas que o perseguem. Alucinacbes
cenestésicas. Sente o corpo dilatado e que as pernns estdo grossas, fora do normal. Inibicdo
do curso do pensamento. Delirio de perseguigdo inconsistente, mal sistematizado. Queixa-se
de perseguicdo que lhe movem os vizinhos e os colegas de trabalho. Tem cismas do pessoal
de uma escola de samba, porque eles desejam arruind-lo e arrasar com a sua familia
Humor deliranite. Pressentimentos de vagas transformagdes do meio ambiente. As vezes estd
perfeitamente bem na rua, porém, ao voltar para a casa tem a intuigio de que tudo esta
mudado. Enfragquecimento dos sentidos familiares. Sente muito medo de tudo, o que
contribui para que viva angustiado, inquieto e sem um instante de sossego. Ndo pode
escutor rédio, porque admite que estdo transmitindo algo relacionado com a sua pessoa.
Atos extravagantes: passa horas seguidas mirando-se no espelho, rindo sozinho, fazendo

caretas (MALTA, 1973),
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Esta observagdo clinica de um caso tipico de hebefrenia mostra como as
transformagBes iniciais da doenga vo se operando de maneira relativamente discreta. O
humor delirante estd presente desde o inicio da doenga. O paciente COMECoU a apresentar,
ainda na adolescéncia, crises de choro inexplicaveis, julga-se infeliz e diferente dos outros
irmos. Mostra-se inquieto, torturado € demonstra intensa ansiedade. No periodo seguinte,
comega a viver significagdes. Ha uma fase em que as intuigdes delirantes adquirem um
poder extraordinario, o que contribui para que o doente tenha pressentimentos sombrios a
respeito de algo desagradavel que estd prestes & acomtecer. Surge, em seguida, 0 cortejo
sintomatologico que permite configurar o quadro clinico: delitio de perseguicio
inconsistente, alucinagBes auditivas de conteudo desagradavel, alucinagSes cenestésicas que
contribuem para que o enfermo perceba graves alteragdes em seu propric corpo.
Evidenciam-se também as interpretagdes delirantes: ao apertar a mio de uma jovem,

percebeu que ela lhe havia transmitido algo sobrenatural.

Os enfermos delirantes, no inicio da enfermidade, quando permanecem
oscilando entre o periodo de certa normalidade e a fase pré-delirante, t€m, eles proprios,
uma vaga consciéncia de que. estd ocorrendo algo estranho, de que o mundo estid se
transformando. Pode acontecer que esse pressentimento se estenda a todas as coisas do seu
ambiente, pois eles tém a intuigdo de que se passa algo de indescritivel. Com o transcorrer
do tempo, o paciente chega a compreender que tais alteracdes estdo relacionadas com a sua
pessoa. Em outras situagbes, podem prevalecer os pressentimentos de que algo terrivel vai
acontecer ou as suspeitas obscuras de que este homem e esta mulher que se dizem ser seus
pais ndo o s#0 na realidade. Estas vivéncias estranhas s3o experimentadas como produtos
anormais de sua propria mente. Os nossos atos psiquicos t€m um caréter intencional, a
consciéncia estd dirigida em determinado sentido, s¢ja uma percepedo, uma imagem, um
sentimenio. Mas, no enfermo delirante, o carater intencional da consciéncia pode
experimentar uma mudanga de direglio, e isto ocorre, precisamente, nas vivéncias pré-

delirantes ou na propria intuigdo delirante.

A conex&o estrutural entre o humor delirante e a intuigio delirante nfo pode ser
mais obscurecida e pode-se afirmar que existe uma conexdo genética entre eles (humor
delirante ¢ intuigo delirante). Ao contrrio de outros autores, RUMKE (1964) em 1950

afirmou que o humor delirante sempre precede geneticamente o delirio.
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A leitura detida de trabathos antigos, dedicados ao estudo dos delirios crnicos,
mostra que seus autores estiveram bem proximos de colocar o delirio como uma perturbagiio

da capacidade de intuigiio.

GRUHLE (1956), por exemplo, diz que a ‘vivéncia de significacio’ ¢ nio sé a
causa como a esséncia do delirio. No exemplo citado de GOAS (1966), em certo Dasso, o
enfermo diz: "Naquele instante tudo se tornou perfeitamente claro. Toda a minha depressdo
¢ minha angustia desses ultimos tempos, que tanto me fizeram sofrer, ficaram esclarecidas
naquele momento. No era mais do que um ‘pré-sentimento’ de algo que eu ndo havia me
dado conta". O proprioc GOAS (1966) afirma que o delirio representa um sinal, uma
mensagem do outro mundo, uma espécie de algo orientado no sentido da auto-referéncia,

mensagem essa captada de maneira intuitiva.

Na excelente observagio de COURA (1977-1994), incluida nesta dissertagio,
verifica-se, claramente, que a paciente teve a intui¢o de que era Santa Helena. Em minha
opinido, ndo se trata de uma ocorréncia delirante, no sentido de JASPERS (1955, 1977) e
SCHNEIDER (1968, 1976), mas de uma intuigio delirante, que vem corroborar com o meu

conceito do delirio primério como transtorno da capacidade de intuigio.

Em época longingua, SERIELX & CAPGRAS {1909) fizeram referéneia ao
delirio como um raciocinio falso, tendo, como ponto de partida, intuigSes errbneas de

significacio especial para o doente.

Vejamos este ultimo exemplo clinico, citado como reforgo do nosso ponto de

vista a respeito do delino primario:

"Um dos nossos pacientes, jovem de 24 anos de idade, estudante universitdrio,
apos haver atravessado curto periodo de secretas ruminagbes e desconfiangas, comega a
sentir-se alve de “indiretas” e "alusdes tendenciosas” ¢ swa conduta e 4 sua pessoa, como se
guisessem atribuir-lhe algo punivel e censuravel, qualquer coisa imoral ou de cardter ilegal
que, porventura, houvesse praticado. A principio, nem sabia ao certo do que se
fratava e muito menos quando, como ¢ onde se originara, se entre os seus colegas de

Faculdade ou mesmo na pensdo em que residia, havia mais de um ano, pois seus pais
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moravam wo interior. Acredita gue alguém da propria pensdo, talvez outro estudante, como
ele, houvesse andado a espiond-lo no banheiro ou houvesse notado qualgquer vestigio
suspeito em suas vestes, e logo se pusesse levienamente a "matraquear”. E que, ao contrario
da maioria, mostrava-se sempre reservado quanto as coisas de sexo, recusando-se o
acompanhar os colegas em suas idas aos prostibulos, sempre sob diversas e variadas
alegacdes, ¢ ¢ provavel que essa abstinéncia houvesse acabado por despertar curiosidade,

em tarno dos seus habitos.

Confessa que, de fato, masturbava-se em excesso "alids como tantos outros
Jovens", pois a verdade é que nio lhe sobrava tempo para conquisias, nem dinheiro para
Jreqiientar casas de mulheres publicas. Mas isso ndo justificaria, afinal, o que "andavam
espalthando” a seu respeito, sem que atinasse com que finalidade. Pressentia na expressdo
fisiondmica das pessoas com quem convivia, ora um ar de repulsa ou de desprezo, ora de
benévola condescendéncia, como se tivessem a considerd-lo um "pobre rapaz viciado,
escravizado ac onanismo e para sempre privado dos verdadeiros prazeres do sexo”. Ndo
conseguia saber qual a razio de ser de tudo aquilo: se estava sendo vitima de alguma
perversidade ou se tudo ndo passava afinal de pura "palhacada”. Mas o cerio ¢ gue se

sentia hostilizado, ridicularizado, ameacado, a um so tempo.

Com isso, pusera-se na defensiva, é logico, retraindo-se e isolando-se cada vez
mais. Parava o menos possivel na pensdo, onde s6 ia para dormir, fazendo as refeicbes em
restaurantes. E também pouco fregilentava as aulas, passando os dias a vagar solitdrio,
pelas ruas, sentando-se em pracas publicas, ou perambulando de cinema em cinema. Com
isso, emagrecera bastante, suas olheiras se acentuaram e aparecera-the wm tremor discreto
nas mdos, "sinais infaliveis” que, ao seu ver, denunciavam o seu “vicio abomindvel que ja
agora ndo conseguia mais disfargar. Parecia-lhe que o seu caso, em certas rodas, tornara-
se tema de anedotas licenciosas e pretexto para pilhérias de mau-gosto. £ o pior ¢ que,

além de tudo, devia estar passando por covarde.

Ultimamente pressentia que na rua individuos desconhecidos e mal-encarados
olhavam-no de maneira provocadora, ou caminhavam ao seu encontro como para simular
"um esbarro casual” e testar a sua capacidade de reagdo. Até mesmo mulheres, que nunca
vira antes, fitavam-no de maneira estranha, inquiridora, como se quisessem tramsmitiv-he

algum aviso ou comunicar-lhe qualguer coisa que, todavia, ndo conseguia compreender.
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Em certa ocasido, ao passar proximo a um  grupo de mocas e rapazes que
conversavam animadamente, junio a entradn de um edificio de apartamentos, pressentiu
gue havia sido injuriado, em voz baixa, e que todo o grupo espocara, de repente, numii
estrondosa  gargalhadn, que o deixara completamente arrasado. Passara a noite
imaginando um plano de defesa. Mas a partir de entéio, a "campanha difamatéria”
intensificara-se ¢ passara a observar, por foda a parte, algo que significava alusbes

insultuosas, pejorativas e humilhantes & sua pessoa.

O titulo de um filme de sucesso, na ocasido, ¢ cartaz de propaganda de certo
fipo de refrigerante e até os versos de uma cangdo popular em voga, que as casas de discos
e estagdes de radio fransmitiam a todo instante, continham insinuagbes desairosas, claras
ou veladas, a acontecimentos de sua infdncia, ja quase esquecidos, a segredos de familia
que ndio consegue atinar como tenham sido descobertos, e até leviandades de wma de suas
irmds, a cagula ¢ predileta dos pais, envolvida em peripécias de wm noivado fracassado,
pois o individuo com quem estava namorando ndo era nada menos do que um "cafajeste”,
que a desvirginara, tndo isso era diviigado pelos lugares publicos. Sentia-se oprimido,
inquieto ¢ intensamente angustiado com tais fatos que atingiam diretamente a sua howra
pessoal (NOBRE DE MELO, 1970).

Na observag@o deste paciente, nota-se que, de inicio, surge uma alteraciio
caracteristica do estado de &nimo de onde procede uma espécie de sentimento de culpa em
conseqiiéncia do seu habito solitario. Ao mesmo tempo, ou logo em seguida, surgem as
intuicBes delirantes que muito contribuiram para que ele mantivesse pressentimentos de que
as demats pessoas faziam comentarios desairosos a seu respeito. A principio, o enfermo niio
sabia realmente do que se fratava, mas, aos poucos, foi concatenando as suas idéias
delirantes, até chegar 4 convicgdo de que "andavam espathando” algo desagradavel sobre a
sua pessoa. Como tais idéias gravitavam em torno do seu habito masturbatdrio, isto pode
contribuir para que se admita tratar-se de um caso de delirio sensitivo parandide, descrito
por KRETSCHMER (1959). Nao se trata, porém, de idéias delirdides de interpretacdo, mas
de um verdadeiro delirio primério, calcado em intuigbes ¢ pressentimentos delirantes, cuja

evolucdo contribuiu para firmar, com seguranga, o diagnostico de esquizofrenia parandide.
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Autores do passado, que descreveram delirios como entidades nosoldgicas,
tiveram oportunidade de registrar que, muitos dos enfermos examinados ndo apresentavam
sinais evidentes de alteragio da personalidade. SERIEUX & CAPGRAS {1909), por
exemplo, que descreveram o delirio de interpretago, registraram gue muitos dos seus
pacientes ndo deviam ser considerados como alienados, pois mantinham relagdes normais
com ¢ ambiente, conservavam o aspecto exterior em perfeitas condigdes de normalidade ¢
muitos viviam no meio social sem despertar suspeitas de serem portadores de delirio,
Acrescentam que muitos enfermos eram internados ndo em virtude de suas idéias delirantes,
mas em conseqiiéncia de reagbes violemtas, muitas vezes perigosas, pelo fato de serem
contrariados ern seus designios. Assinalaram os autores citados que, se entrarmos em contato
comi esses pacientes e tivermos oportunidade de ler a sua correspondéncia, nfio se encontra
nada de despropositado em sua linguagem, ao contririo, podem-se verificar uma forma
correta de se expressar, uma perfeita normalidade de raciocinio, as lembrangas muito fiéis
aos acontecimentos do passado, uma curiosidade desperta, uma inteligéneia intacta, algumas
vezes muito penetrante e de alto nivel. E em face desses enfermos que, em certos momentos,
ficamos perplexos e interrogamos a nos mesmos: onde se encontra aqui a anormalidade?
Apenas o delirio, que partiu de intuigbes falsas, conseqiiéncia natural de uma alteragiio

desconhecida, para nos, da capacidade intuitiva.
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2. MATERIAL E
METODOS



2.1. CASUISTICA E OBSERVACOES PESSOAIS
2.1.1. Nimero de pacientes, locais e datas

A nossa amostra ¢ composta de 146 pacientes, 141 delirantes e 05 nio delirantes,
de ambos os sexos sendo, 84 homens e 62 mulheres, com idades acima dos 19 anos e abaixo
dos 78 anes, avaliados durante o periodo de 1977 a 1987, na sua totalidade em hospitais

psiquiatricos piblicos do Governo do Estado de Sido Paulo - Brasil.

Sdo eles: Hospital Psiquiatrico de Juqueri (Ju), Hospital Psiquiatrico da Vila
Mariana (VM) e Hospital Psiquiatrico Pinel (HP). Alguns poucos doentes foram examinados
ambulatorialmente no Hospital de Juqueri (Ab).

2.1.2. S&o transcritas também vinte (20) observagbes de pacientes com delirios tipicos e
assim divididos: a) - cinco (05) casos da amostra geral, b) - cinco (05) outras observaches
- realizadas pelo autor em Lisboa - Portugal e dez (10) casos especiais da observagio pessoal

do autor. Estes casos foram analisados qualitativamente e em profundidade.

2.2. METODO
2.2.1. Critérios de escolha dos lecais ¢ pacientes:
2.2.1.1. Geral:

A escolha dos pacientes hospitalizados for feita, tendo em vista, principalmente,
o0s seguintes aspectos: 1) facilidade para selecionar os pacientes delirantes e os varios tipos de
conterdo do delirio; 2) maior disponibilidade de tempo para proceder as entrevistas, sempre
por mais de um meédico ao mesmo tempo e, por vezes, avaliagdo em equipe; 3) possibilidade
de esclarecer melhor os pontos discordantes em relagio A psicopatologia, tendo sempre o
paciente presente durante o periodo da avaliagdo; 4) possibilidade de repetir os exames tantas
vezes quanto necessario; 5) facilidades quanto a entrevistas repetidas com familiares, quando
necessario, com ¢ objetivo de esclarecer pontos obscuros em relagio ao inicio do quadro
delirante ¢ a presenca ou auséncia do transtorno de intuigdo e 6) facilidade quamto ao
tremamento e discussdes pelos medicos avaliadores das varias escalas empregadas no

trabalho.
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Os pacientes foram escolhidos tendo come critério principal a presenga ou
auséncia do delinio, de qualquer tipo e conteddo. Alguns poucos casos que constam da
casuistica como ndo portadores de delirio, de inicio foram tidos como delirantes, porém uma
observagBo mais apurada destes pacientes mostrou néo serem de fato delirantes. Optou-se, no
entanto, por conserva-los no trabatho, em funcdo da possibilidade de futuros dados

comparativos Serefn necessarios, mesmo com numero pequeno deles.

0Os doentes avaliados na Clinica Psiquiatrica Universitaria de Lisboa ndo foram
incluidos nas analises estatisticas, por nfo terem sido examinados a luz das varias escalas
usadas, Foram feitas apenas algumas sessfes de treinamento com o Professor BARAHONA
FERNANDES (1975-1985), logo apds o término da elaboragdio de sua ‘escala’ em 1980,

2.2.1.2. Pacientes que constam das andlises estatisticas:

2,2.1.2.1. Em primeiro lugar, fez-se estudo retrospectivo ¢ tranversal, recorrendo-
se aos prontuirios clinicos de todos os pacientes recém admitidos nos hospitais, dos quais
foram separados 0s casos em que a sintomatologia positiva tivesse o delirio como um de seus

componentes e tivessem condi¢io de se comunicar.

2.2.1.2.2. Separados os prontuarios, estes pacientes tiveram uma primeira
entrevista com dois profissionais psiquiatras. Nesta primeira entrevista, estando sempre
presente o autor deste trabalho, era colocado abertamente aos examinados que: eles seriam
avaliados para uma pesquisa; seriam usados testes e questionarios; teriam de responder varias
perguntas; seriam algumas vezes examinados por equipe médica; sempre haveria, pelo menos,
dois médicos a examina-los e que isto poderia ser cansativo. Além disso, possivelmente as
entrevistas seriam repetidas € mesmo seus familiares poderiam ser consultados a respeito dos
seus problemas. Foram alertados para o tipo de uso que se pretendia fazer dos dados
recolhidos na pesquisa e de que maneira isto poderia ajudar ndo s6 a eles, mas, eventualmente
a futuros doentes que poderiam beneficiar-se dos conhecimentos adquiridos. Finalmente, foi

solicitado o consentimento definitivo para participarem dos trabalhos.

2.2.1.2.3. Os pacientes somente passavam para a fase posterior se dessem o seu

consentimento e aceitassem colaborar.
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2.2.1.2.4. Em seguida, passou-se a fazer nova anamnese psiquiatrica detalhada,
em que apenas um dos médicos se dirigia ao paciente e fazia as perguntas. Alternando-se de
paciente para pacienie, tentava-se escrever ¢ minimo possivel 4 frente do doente, dando 2 ele
o tempo méaximo possivel para discorrer sobre seus problemas. Invariavelmente, perguntava-
se sobre o inicio dos problemas e o que sentia nesta época, bem como o que as outras pessoas

achavam do seu caso.

2.2.1.2.5, Somente apOs as entrevistas, 0s questionarios eram preenchidos,
independentemente, pelos profissionais examinadores. Estes eram meédicos, com alguma
experiéncia em psiquiatria, nunca menos de dois anos, com conhecimento prévio dos
questionarios e treinamento feito anteriormente. Tal treinamento era realizado em conjunto e

sempre na presenca de orientador.

2.2.1.2.6. Os questionarios, depois de preenchidos, eram comparados entre os
examinadores, somente sendo aprovertados os gue ndo apresentassem divergéncias
fundamentais quanto aos itens a serem examinados. Questionérios de sintese, com 2 média

{consensual) dos achados, foram usados ao final, para serem langados os resultados.

2.2.1,2.7. Um pequeno namero de pacientes niio delirantes (5), com distiirbios em

outras areas do pensamento, permaneceu no estudo.

2.2.1.2.8. No caso do sintoma positivo presente, porém com dividas quanto a sua
forma de inicio, foram convocadas as familias, para, com data ¢ hora marcadas, serem
inquiridas por, pelo menos, dois dos médicos que houvessem participado da avaliagio do

paciente. Nesta entrevista, os dois profissionais podiam falar com os familiares de forma livre.

2.2.1.2.9. Em alguns casos, em que existiam distarbios de consciéncia ¢
orientagiio associados, as entrevistas eram feitas apés a melhora dos seus estados
confusionais, quando possivel. Em outros casos, em que a demenciagio e consolidagio dos

delirios eram evidentes, as entrevistas com familiares foram fundamentais.

2.2.1.2.10. Feitas as entrevistas, selecionados os questionarios ¢ os prontudrios,
estabeleceu-se o diagnostico final da ORGANIZACAQ MUNDIAL DE SAUDE (C.LD. - %a.
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Rev., 1979). A maioria deles coincidente com os diagnosticos de entrada nos hospitais dos

doentes. Os que néo coincidiam, optou-se por conservar no trabalho o de entrada no hospital.

2.2.1.2.11. Os pacientes, de maneira geral, ndo foram tratados pelos médicos que
os examinaram para este trabalho. Quando necessario, houve autorizagio dos profissionais
que os assistiam, para participarem do estudo. Os diagndsticos, bem como os prognésticos,
posteriormente elaborados de forma detalhada, serviram como sugestles e foram usados para

tratamento desses pacientes, por seus respectivos psiquiatras assistentes,

2.2,1.2.32. Foram examinados 190 pacientes, porém permaneceram até o final os

146 descritos.

2.2.1.2.13. Os motivos da exclusdo dos 44 pacientes ausentes ao final do estudo
foram: primeiro, 17 pacientes tiveram avaliagbes discordantes, em relagio aos itens
fundamentais, entre os cotadores; segundo, 10 pacientes nio aceitaram participar por algum
motivo, Inclusive em fungio do seu proprio delirio; terceiro, 6 pacientes apresentaram
perturbagbes graves da consciéncia, orientagdo ou outra esfera psiquica, o que os impediu de
serem avaliados quanto aos itens propostos; quarto, 4 pacientes apresentaram intercorréncias
com problemas clinicos, nfio podendo ser entrevistados posteriormente; quinto, outros 4
pacientes foram retirados dos hospitais, com alta, a pedido dos familiares; sexto, 2 pacientes
ndo puderam ter os dados da sua entrevista comprovados por anamnese objetiva com
familiares e sétimo, 1 paciente veio a falecer durante o periodo em que estava sendo

examinado.

2.2.1.2.14. Cada paciente foi entrevistado pelo menos trés vezes.
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2.2.2, Escalas, testes e classificacfes usadas:

2.2.2.1. Escala de Estruturas Psicopatologicas Basicas (BARAHONA
FERNANDES, 1988). Usada em carater experimental, tendo em vista a complexidade das
andlises possiveis, particularmente em fun¢do da pouca fiabilidade entre os cotadores, s6
deveria ser usada por profissionais experimentados e com profundos conhecimentos da teoria
deste professor, praticamente inexistentes no Brasil & época dos exames. Ndo foi considerada

para 0s célculos estatisticos aqui desenvolvidos.

2.2.2.2, Exame Psicopatologico Fenomenologico Classico, ressaltando estruturas
propostas por PAIM (1990), como sendo do Pensamento: Conceitos (C), Juizos (J),
Raciocinio (R} e acrescentamos Intuigdio (In). Quanio a estes itens, nossa avaliagio se
restringia 4 presenca (Sim)-(S) ou auséneia (N#o)-(N). Em alguns casos permaneceram
duvidas, assim sendo, para os calculos finais, consideramos o achado como negativo,

particularmente no item intuigdo,

2.2.2.3. Escalas do Manual de Documentacio e de Quantificacio da
Psicopatologia {AMDP). Muito embora tenham sido usadas todas as escalas, consideramos,
para efeito dos valores e calculos estatisticos, apenas os itens gerais presentes €, sem a devida

guantificagio, a Escala 4 - Exame Psicopatologico.

2.2.2.4, Diagndstico Psiquiatrico elaborado atraveés da Classificagdo Internacional
de Doengas da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OM.S.) - 9a. Revisdo (1979),

ainda em uso, oficialmente, no Brasil e em Portugal, a época deste trabalho.

2.2.2.5. Classificagfio pessoal quanio a estado civil, nivel de instrugiio e profissio.

Numerados de 1 a 9, assim sendo:
Estado civil (E)

1- solteiro(a),
2- casado{a),
3- outros (divorciados, vifivos, separados etc.);

Instrugdo - Formagdo pessoal (F)
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4- analfabeto(a);

5~ curso primario e/ou secundario,

6- CUTSC superior;

Profissdo (P)

7- sem profissio;

8- profissdo ndo qualificada (trabalhador do campo, operario),

9- profissdo qualificada (formagio superior, prof. liberal etc).

- 2,2.3. Avaliagdo global da amostra:

Quanto ao nivel sdcio-econdmico, determinagio da internagio e atitudes da

familia frente ao doente e & internagio.
2.2.3.1. Nivel socig-econdimico:

Os pacientes da nossa amostra eram todos oriundos de hospitais phiblicos,
portanto, de maneira geral, podemos afirmar que o seu nivel socio-econdmico era baixo.
Havia algumas exce¢Oes, para pacientes de classe média, cuja procura pelos servigos piblicos
vinha em fungio da exceléncia dos servigos prestados, tendo em vista, principalmente, o fato

de estes hospitais serem todos escolas, ou locais de treinamento para Faculdades de Medicina.

2.2.3.2. Determinacio da internacio:

A grande maioria dos doentes da nossa amostra veio aos hospitais, trazida por
familiares ou mesmo sozinhos. No entanto, havia nimero reduzido deles que apresentavam
varios anos de internagio antertor no ManicOmio Judiciario do Estado de S. Paulo, por crimes
anteriormente cometidos, muitas vezes em fungfio do proprio delirio. Estes vieram
transferidos desta unidade meédico-judiciaria, e nestes casos, alguns tinham familia que os

visitava regularmente, ou era contactada pelo servigo social hospitalar.
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2.2.3.3. Atitudes das familias;

As familias, de maneira geral apoiavam seus parentes doentes. Nenhuma delas,
quando solicitada, deixou de colaborar deliberadamente com o estudo. Alguns familiares,
quando instados a comparecerem aos hospitais, no inicio, ainda sem saber do que se tratava,
ofereciam certa resisténcia, principalmente quando os pacientes haviam sido internados com
crises de agressividade. Alegavam necessidade de tempo maior para terem alta, desde que

tinham receio da pouca methora dos pacientes e novas crises de agitagio psicomotora.
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3. RESULTADOS



3.1, CARACTERISTICAS DA AMOSTRA;

3.1.2. Total de pacientes

Tabela 1
DELIRANTES NAQ DELIRANTES TOTAL
141 03 146
96,58% 3.42% 100%

3.1.3a. Distribuicio segundo a idade de 146 pacientes delirantes e nfio
delirantes.S.Paulo, 1977-1987.

Tabela 2
faixa etiria (anos) N %

19228 37 26,00
29238 53 35,60
39 2 48 31 21,25
49258 ' 18 12,35
59 268 06 04,10
69278 0 00,70

Total 146 100,0
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3.1.3b. Representacio grafica das idades dos pacientes:

iIdades pacientes

llj ] _
19 28 -2}

4 89 )

cB8B88888

Grafico 1

3.1.4. Procedéncia dos 146 pacientes de ambos os sexos, delirantes e nio delirantes.
Sdo Paulo, 1977 - 1987,

Tabela 3
Instituicio i} %
Hospital de Tuqueri * 69 47,26
Hospital V. Mariana * 53 36,30
Hospital Pinei * 20 13,70
Ambulatdrio Jaqueri * 04 02,74
Total | 146 1000

* Servi¢os pertencentes, na época, a6 Governo do Estado de S, Palo - Brasil
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3.1.5. Estade civil dos 146 pacientes, delirantes e nio delirantes. Sdo Paulo, 1977 -

1987.
Tabela 4
Eat. Civil n Yo
Solteiros - 1 101 6922
Casados ~ 2 30 20,55
QOutros — 3 15 10,23
Total 146 10,23

3.1.6. Nivel de instrugiio ou formacio dos 146 pacientes delirantes e nio delirantes.

Sio Paule, 1977 - 1987.

Tabela 5
Mivel de instrogcio B Yo
Analfabetos - 4 22 15,07
Prim./Sec. - 5 118 80,82
Superior - 6 06 04,11
Total 146 100,0
Resultades
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3.1.7. Profissao dos 146 pacientes delirantes e nio delirantes da amestra geral. Sio
Paule, 1977 - 1987.

Tabela 6
Profissio n Yo
Sem Profissio — 7 55 37,67
Prof. ndo qual. — § 86 58,90
Prof. qualif. - 9 05 03,43
Total 146 16,0

3.1.8a. Distribuicio des pacientes delirantes e nie delirantes segundo  os

diagnésticos psiquidtricos (OMS-Cid-92 Rev.79). Sao Paule, 1977 - 1987,

Tabela 7

Diagnésticos Cid 9"Ver. n %
Psicoses Senis * 290 00 00,00
Psicoses Alcodlicas 291. 09 06,16
Psicoses p/Progas 292, o 00,68
Psicoses Organs. Transits. 293, 26 17,81
Psicoses Orglns. Crdnicas 294, 07 04,80
Psicoses Esquizofrénicas 295, 23 56.85
Psicoses Afetivas 296, 03 02,06
Estados Parandides 297. 11 07,53
Outras Psic Nio Orgénicas 298. 06 04,11
Psicoses da Infincia * 299, 00 00,00
Total 146 100,0

* Niio constamn da amosira psicoses senis € da infancia
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3.1.8b. Representaciio grafica da distribuicio numérica dos pacientes e seus

respectivos diagnostico psiquiatrice pelo Cid-9.

Diag.Cid-8 x No. de Pacientes

180
a0
60
40

20
(] ' ‘ ’ E e B m ! ]
206 281 292 283 294 285 296 297 288 254

Grafico 2

3.1.9. Distribuicie dos pacientes delirantes ¢ nio delirantes, por diagnésticos

especificos e seus percentuais. Sao Paulo, 1977 - 1987.

Tabela 8
CID-% Dig n “o

291, 4] 03 (33,42
3 2 05,48

5 01 00.63

9 01 00,68

282, i 01 G068
203, ] i1 07,53
1 13 08.93

3 02 01,37

294, 2 05 3,42
G 02 031,37

81 43 2845
285, ] g5 03.42
2 08 055,48

3 48 32.87

4 06 04,14

6 i2 G822

7 02 01,37

3 01 00,68

9 61 (0,68

296, 0 02 01,37
1 1 00.68

SE: 86 58,941
297, 0 03 02,05
1 05 03,42

' 02 03137

i 01 00,68

298, 1 i 00,68
3 01 00,68

9 04 02,76

8.1 17 11,64
Totai: 146 106.0

Dig = digito
Resultados
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3.1.10. Distribuicdo dos pacientes da amostra, segunde as perturbacdes
psicopatologicas avaliadas, em nitmeros absolutos e percentuais. Tetal n
= l%a S.I’a“io, 1977_198'}2

Tabela 9

Pertarbacées n Yo
Conceitos 20 13,70
Juizos 141 96,57
Raciocinios 109 74 63
Intnicao 105 71,91
AMDP-Consciéncia 43 29,45
AMDP-Orientagio 44 30,14
AMDP-Meméria 28 19.18
AMDP.-Forma pens. 100 68,49
AMDP-Delirio 141 96,57
AMDP-Percepcio 13 30,00
AMDP-Eq 11 07,53
AMDP-Afetividade 126 86,30
AMDIP-Impulsos 32 3562
AMDP-Negativismo 68 46,57

Resultados
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3.1.11. Andlise das perturbacbes psicopatoidgicas mais significativas para os

objetives do estude, tomadas sempre duas a duas. S.Paulo, 1977-1987.

Tabela 10
(e percentuais)
1 =20 {em conceiios)
Conceitos Juizos
n 20 141
% 100 * 14,18
Conceitos Raciocinio
1 18 109
%% a3 17.43
Conceitos Intuicdo
n 12 163
% 60 11,43

1= 141 { em juizos)

haizos Raciocinio
n 104 109
% 73,76 95,41
Juizos Intuigho Juzzos AMDPA (Afeto)
B 105 103 1 124 126
% 74.47 100 * % 87,594 98.41
Raciocinio Intuigio Intyicio AMDPA (Afeto)
n 76 103 i 57 126
% 69,72 72.38 Yo 92,38 76,98

* relagao absoluta

UNICAMP
BIBLIOTECA 3 NTRAL

& WAD ik ULANTR
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3.2. RESULTADOS QUALITATIVOS:
3.2.1. Observacdes clinicas da amostra geral

3.2.1.1. "AMS. - Ju, Reg 097.082 - Paciente com 47 anos de idade,
mformando que aos 35 anos, aproximadamente, enquanto trabalhava em fabrica de produtos
alimenticios (Cia. Brasileira de Alimentos, em S. Roque, S.P), comegou a sentir muitas
coisas ‘diferentes’ em sua vida, que pessoas amigas n3o gostavam mais dele ou tratavam-no
friamente; sentia algo, no ambiente da fabrica, de ameagador e terrivel. Até que resolveu
fazer uma ‘promessa’ para que este mal-estar parasse. Esta promessa consistia em vir da
fabrica de S.Roque até Sdo Paulo de bicicleta (mais ou menos 80 kms.). Durante o trajeto,
foi preso pela policia e encaminhado ao hospital psiquiatrico. Compareceu a entrevista com
sapatos diferentes em cada um dos pés, t€nis branco no pe direito e botina no esquerdo,
Trazia na mio um pedago de carne, gue dizia ter ‘guardado’ do almoco. Ao sentar-se,
comecoy a chorar de maneira descontrolada, afirmando: "Fui maltratado, preso e roubado”
Continua: "Vi ¢ falei com Bom Jesus de Pirapora e Ele me disse: "Nao durma, Jodo, vocé
sera feliz". Mostra-se inconformado com o que lhe vem acontecendo, pois se considera
vitima de injustigas e persegui¢Bes. Muita gente quer fazer-lhe mal. Pergunta ao médico:

“Por que doutor?" "O que foi que eu fiz para me tratarem desse modo?”

3.2.1.2. "YY X - Ju, 114.543 - Paciente do sexo masculino, com 31 anos de
idade, emigrante coreano. Veio para o Brasil hd mais ou menos 11 anos, juntamente com
outras familias de coreanos. Fala regularmente o portugués, embora com sotaque. Veio para
S4o Panlo trabalhar no coméreio; foi balconista ¢ vendedor de cereais. Na Coréia, até os 20

anos, trabalhava como granjeiro, criando galinha e vendendo ovos.

Ha aproximadamente trés anos, comegou & sentir dores de cabecga imtensas,
acompanhadas de vomitos e grande irritabilidade. Ndo conseguia ficar proximo de outras
pessoas, trabalhar, sair de casa e, mesmo entre os familiares, mostrava-se agressivo.
Segundo informagdes da mie, o paciente era muito sensivel ¢ desconfiado. Achava que algo
de ruim estava acontecendo, pedia por vezes ajuda da mée e dos parentes para descobrir o
que se passava. Certa vez, ao sair do trabatho, teve um ‘ataque de nervos’ numa das ruas de

S#io Paulo. Tornou-se agressivo, gritandoe na rua que o estavam perseguindo, que queriam
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mata-lo e prejudica-lo financeiramente. Atribuia toda a culpa aos patricios coreanos, 3os
quais chamava de gananciosos. Em alguns momentos da entrevista com o médico, disse que
antes desconfiava e que agora tinha certeza de que os seus parentes o queriam roubar.
Durante o periodo da internagdo, por vezes se desorientava, afirmava ndo saber onde se
encontrava ¢ nem quem era. Ouvia pessoas o chamarem em coreano. Apresentou dois

‘desmaios’ durante a sua permanéncia no Hospital".

3.2.1.3. "DF.O - Ju, Reg. 114.484 - Paciente do sexo masculino com 40 anos
de idade, trabalhador rural. Era plantador de bananas na regiio de Santos, S.P.. Foi criado
pelos padres de um colégio localizado nas proximidades das terras onde vivia. Residia no
campo, juntamente com um Irméo, hé aproximadamente um ano ¢ meio, esclarecendo que
trabalhava muito na colheita e vivia sobrecarregado de atividades. Tinha grande expectativa,
entdo, quanto ao que iria ganhar com o trabalho, sentia que algo de ruim ou ameagador
estava prestes a acontecer, ndo sabendo informar do que se tratava; apenas sentia. Quando
subitamente teve uma intui¢io de que o seu padrinho tinha Ihe deixado uma heranca de "100
milhdes de cruzeiros” (na época), tratou de procurar informacdes a respeito, porém, antes
mesmo, teve um “aviso’ que um seu conhecido, de nome José da Mata, havia recebido a tal
heranga em seu lugar. Sentiu-se profundamente revoltado, porque, além de tudo, o culpado o
encaminhou, através da policia, para este hospital. Admite ter ficado vielento e planejando
‘pegar’ o José da Mata, pois se julga pleno de razdes. Relata ao médico que muitas outras
coisas ruins tém se passado com a sua pessoa, entre elas a tentativa de envenena-lo aqui no
hospital. Disse o seguinte: "Colocaram veneno na minha comida, por isso estou seco assim,
doutor. Até¢ me quebraram um brago”. Continua "Se o senhor quiser saber mais coisas a

respeito do meu caso, pergunte ao Governador”.

3.2.1.4. "M.G L. - Ju. Reg. 82.946 - Paciente do sexo masculino, com 52 anos de
idade, trabalhador rural, procedente do Manicdmio Judiciario do Estado. Informou ao
médico que se encontra no hospital "por acidente”. Ha pouco mais de 20 anos, esclarecen,
foi para a cidade de Presidente Prudente trabalhar como servente de pedreiro e logo depois
passou a operar com maquina de beneficiar algodio. Neste periodo, teve um acidente numa
das méaquinas, com fratura exposta ¢ muitas lesbes no brago esquerdo, quase o perdendo.

Apresenta extensa cicatriz no antebrago esquerdo, na regifio anterior. Por esta época, além
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do problema fisico, sentiu-se muito mal "espiritualmente”. Achava que alguma coisa poderia
acontecer-ihe. Tudo o incomodava, passou a observar mais atentamente as pessoas, inclusive
os familiares e a propria esposa, para saber 0 que estava acontecendo. Ficou tio desconfiado
que um dos seus irméos resolveu levé-lo para tratamento psiquiatrico. Ndo conseguia saber
do que se tratava. Durante a sua permanéncia no hospital, teve a convicgiio absoluta do que
se passava. "Sua muiher o traia". Depois de aproximadamente um més de internagiio,
retornou para casa ¢ constatou que a esposa estava gravida. Ndo teve dividas, assassinou-a
com varios tiros, logo apds o nascimento da crianga. Foi preso, enviado para o Manicdmio
Judiciario onde permaneceu pelo periodo de 10 anos. Afirma que o fato o deixou
‘revoltado’. Quando argiiido sobre a possibilidade de ser ele mesmo o pai da crianga,
respondeu: "Eu andei com minha esposa, mas sentia que ela ndo era s6 minha", Numa das

entrevistas perguntou ao médico: "O senhor nfio acha que eu tinha mesmo que fazer isto ?".

3.2.1.5 "CS. - Ju, 21.237. Paciente do sexo feminino, com 31 anos de idade,
solteira, foi trazida ao hospital pela mie, que esclarecen que ela vinha apresentando-se muito

irritada e agressiva.

Comegou a ficar assim ha mais ou menos um ano. No inicio, apenas se isolava
das pessoas, n30 queria muita conversa nem mesmo com os familiares. A genitora refere ter-
Ihe perguntado varias vezes sobre o que estava acontecendo. Sempre respondia ndo saber,
apenas dizendo: "Sinto algo estranho, nfo sei do que se trata”. Certa vez, encontrando-se 4
janela olhando para a rua, bem em frente de sua casa, estacionou um caminhfo de entrega de
teite (leiteiro). Saiu aos gritos pela casa a dentro, dizendo: “Eles querem me matar, eles
querem me matar”. A mie e outras pessoas da familia tentaram acalma-la e perguntaram o
que havia acontecido. Depois de algum tempo, mais tranqiiila, afirmou ter convicgio agora
de uma coisa: "Vai sair um homem debaixo do caminh@o de leite para me matar, agora eu
tenho certeza". A partir de entfio, nfo mais conseguia dormir, mantinha-se tensa, irritada,
niio gostava mais de nada ou, mesmo, de ninguém. Com o passar dos dias, 2 sua situagio foi
piorando cada vez mais, apesar de fer sido medicada no hospital. Costumava ficar apavorada
a0 ouvir o ruido dos motores de caminhBes. Evitava falar sobre o assunto, pois se sentia mal
{sic). Chegou a afirmar que, no comego, ndo sabia 0 que se passava. Somente a partir da

presenca do caminhio de leite, teve certeza do que estava acontecendo. Permanecia isolada
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na clinica € o exame psicopatologico constatou, depois de algum tempo de internagio,

algumas para-respostas e mesmo alucinacfes visuais”.

3.2.2. Observaces clinicas para estudo tramscultural (Casos ezaminados em
Lisboa):
3.2.2.1. "M.D P, do sexo feminino, de cor branca, de estatura mediana, de

profissio doméstica, natural da Guarda, residente nesta Capital (Lisboa).

A paciente compareceu ao Servigo acompanhada pelo esposo, em virtude de se
encontrar muito ‘nervosa’ € ‘tensa’. Ha viarios dias ndo consegue dormir, pois se encontra
muito preocupada com o que the vem acontecendo. Fala de maneira extremamente rapida,
numa verdadeira torrente de palavras, cujo sentido, na maioria das vezes, n3o é acessivel ao
examinador. A entrevista transcorre com certa dificuldade em virtude da sua hnguagem
incoercivel, sendo, algumas vezes, necessario interrompé-la. Refere que ha algum tempo se
encontra em estado de ‘graga’, pois, por varias vezes, tem recebido a visita da Nossa
Senhora de Fatima. Esta he aparece em pessoa, transmite-lhe ordens e, quando ndo pode
comparecer em pessoa, envia-lhe mensagens. Diz que ha alguns meses teve o
pressentimento de que algo anormal iria acontecer ¢, desde entdio, comegou a perceber fatos
estranhos, como ruidos e odores esquisitos dentro de sua propria casa. Admitia, por intuigio,
que algumas coisas boas e diferentes estavam para aconiecer. Até entdo, levava uma vida
muito dificil e com varios problemas conjugais. Ndc se entende bem com o marido,
considera-o autoritdrio e, este a todo instante, procura trata-la com desprezo, achando-a
incapaz e preguigosa. O fato de ser de origem humilde deixou marcas profundas em sua
pessoa. Os seus pais eram ciganos e vagavam por grande parte da peninsula ibérica. Nio
freqlientou uma escola fixa, mas conseguiu ser alfabetizada. As suas crengas religiosas
sempre foram inconsistentes, embora tenha sido educada pelos principios do catolicismo.
Desde crianga manteve uma profunda admirag8o por Nossa Senhora de Fatima,
especialmente no que diz respeito a maneira pela qual se manifestou perante os trés pastores

na Cova da Iria.
Contraiu matrimdnio aos 23 anos de idade, quando os seus pais j4 haviam
falecido. Na época, tinha abandonado a vida némade de cigana e trabalhava como

empregada doméstica em casa de familia de posses. Conheceu o seu atual marido, que era
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empregado de uma casa comercial, numa das vezes em que fora fazer compras no
estabelecimento onde ele trabalthava. Tem duas filhas, que se encontram na fase da
adolescéncia. Faz referéncias um tanto depreciativas ao esposo, admitindo que os seus
problemas sdo também devidos ao mau relacionamento entre ambos, cujos
desentendimentos surgiram logo apds o casamento. Considera-o um homem teimoso, que
procura sempre impor a sua vontade e ndo perde oportunidade para fazer restrices a
qualquer iniciativa que ela possa tomar por deliberagiio propria. A partir de certa época,
comegou a se rebelar contra as imposigdes do esposo. Pouco antes de ter comegado a intuir
coisas, a sua vida era "um verdadeiro mferno”. No que se refere a4 vida conjugal, ele a
procura de maneira insistente para o relacionamento sexual, porém ela recusa. Ele
costumava se intrometer nas mais siraples atividades domésticas. A partir do momento em
que tiveram inicio as suas imuigdes e ela passou a ver € sentir a presenca de Nossa Senhora
de Fatima, comegou a experimentar um grande bem-estar e percebia que o seu corpo se
fransformava. Sentia-se leve, as palavras flulam espontancamente e conseguia falar em
varios idiomas, sem nunca ter aprendido outra lingua além do portugués. Durante o tempo
em que foi atendida pelos médicos no Hospital de Santa Maria, exprimia-se sempre em
portugués, mas, quando se tornava logorreica costumava empregar uma pronincia
castethana. Provavelmente, aprendes um pouco de castelhano em suas andancas na

companhia dos pats pela Espanha”.
Comentarios:

Nesta observagio, ¢ possivel identificar ¢ momento exato em que a paciente
comeca a pré-sentir algo de novo em sua vida, admitindo que se enconirava em ‘estado de
graca’, isto €, tinha adquirido um dom especial, ou mma virtude sobrenatural que the fora
concedida pela divindade como meio de salvagio ou de santificacio. A partir de entfio
comeca a sentir a presenca de Nossa Senhora de Fatima que, na maioria das vezes, nfo se
manifestava em pessoa, mas ela 'pré-sentia’ a sua presenga. Teve, por meio de intuigo
especial, o pressentimento intimo de receber mensagens da Santa. Ninguém lhe disse nada,
parém ela intuia que algo de anormal iria acontecer. Passa, entdo, a perceber acontecimentos
estranhos, como ruidos ¢ odores esquisitos que invadiam 2 sua casa. Tudo isso lhe causava

bem estar e percebeu que haviam ocorrido grandes transformages em seu proprio corpo.
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A partir de sua atividade delirante, wonicamente, 0 esposo se tormou

compreensivo, tolerante e carinhoso com ela,

O presente caso clinico foi levado para discussio em uma das reumiBes clinicas
do Servigo de Psiquiatria. Alguns dias antes da reumfo, em entrevista com o marido, o
mesmo declarou que vinha acompanhando, com vivo interesse, os fendmenos que ocorriam
COm sua €sposa, atestando a veracidade das intuicBes, visGes e demais sensacies percebidas

por ela.

3.2.2.2. "IM.S,, do sexo masculino, de cor branca, solteiro, com 26 anos de
idade, natural de Tomar e residente em Lisboa ha, pelo menos, seis anos. O paciente € um
homem de porte atlético, usa barba crescida ¢ bem tratada, os cabelos partidos ao meio ¢
excessivamente bem cuidados. Nota-se que dedica uma aten¢io especial ao seu aspecto
fisico, pois mantém as vestes limpas, bem cuidadas e impecavelmente bem passadas.
Procurou a Clinica Psiquiatrica do Hospital Santa Maria em virtude de se enconmtrar
preocupado com alguns problemas que the surgiram ha pouco tempo e terminou ficando
internado. Revela-se muito preocupado e diz que ja lhe passaram pela cabeca idéias de
suicidio. Segundo as suas informagdes, preferia acabar com "tudo” de uma vez a permanecer

vivendo nesta "agonia” lenta.

Informou ao médico que ha alguns meses vem percebendo que algo de anormal
estd acontecendo com a sua pessoa, porém nfio sabe informar de modo claro do que se trata;
tem a mtuiclo de que algo de extraordinario est para acontecer consigo préprio. De maneira
insistente, tem procurado verificar 0 que ocorre, porém inutilmente. Nio tem encontrado
nada. Permanece durante muito tempo diante dos espelhos observando o seu préprio rosto a
fim de encontrar algum sinal que sirva de pista para o esclarecimento. Recentemente,
durante uma manhd, apés ter passado a noite quase sem poder dormir, ao lavar o rosto na
pia, notou, através do espetho, que a sua fisionomia estava se transformando, os olbos se
afastavam de maneira estranha, desfigurando o seu rosto humano e adquirindo o aspécto de
um animal. No mesmo instante observou que a sua testa se tornava fugidia e os seus dentes
caninos se mostravam mais proeminentes do que o habitual. A parte do rosto que ainda ndo
se havia modificado eram o nariz ¢ os labios. Em seguida, teve a convicgdo de que o sen

corpo experimentava uma estranha modificacdo ¢ agora adquiriu a certeza de que se havia
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transformado em um lobo. Por mais que as pessoas lhe digam que nfo houve nenhuma
modificagdo em seu corpo nem em seu rosto, ele ndo se conforma nem aceita as
argumentagbes dos amigos e dos familiares, Algumas vezes chega a notar que estas
mudangas ndo sdo tdo radicais. No entanto, o seu medo e a sua intui¢3o lhe fazem pensar no
contrario ¢ sabe que algo de horrivel vai the acontecer. Apenas aceita, temporariamente, 0s
argumentos dos meédicos, contudo tem a certeza de que este processo de transformaciio vai
continuar, Sentiu-se forgado a abandonar o trabalho, porque ndo se sentia com coragern para
se deparar com 05 fregueses do estabelecimento comercial onde trabalhava, j4 que tinha a
convicgdo de que os outros percebiam as fransformagSes que se haviam operado em sua
fisionomia e em seu proprio corpo. Depois disso, nfio mais fol procurar a namorada e se

afastou, até mesmo, de seus familiares.

Diante de médico, o examinado nfo consegue dar qualquer tipo de explicacio
coerente para o fendmeno. Considera que tudo isso ndo tem explicagdo. Em determinados
momentos, sente-se revoltado por ndo se considerar merecedor de "tamanho castigo”. Ao
ser-ihe explicado que tudo isso se trata de uma doenga, ele reluta em aceitar os
esclarecimentos do médico, pois niio admite que se trata de algo mental, considerando que
seja algo fisico, ou mesmo espiritual, ou demoniaco o que tem ocorrido com a sua pessoa.
Reconhece que se afastou de Deus ¢ tem pensado em "coisas" pecaminosas. Entre tais coisas
4 pensou na possibilidade de sentir desejos homossexuais, o que lhe causa enorme desprazer

e mesmo ansiedade.

Durante o periodo em que tive oportunidade de prestar assisténcia profissional
ao paciente, 0 mesmo piorava de maneira progressiva, manifestando ¢ receio de atentar

gontra a propria vida

Ao ter de voltar para o Brasil, perdi todo o contato com o enfermo e ndo tive

mais nenhuma informag&o sobre o seu destino™.
Comentarios:

O paciente desta observaglio apresenta um deliric bem configurado de

transformagio corporal. Q primeiro registro deste fipo de delirio, ja citado neste frabalho,
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encontra-se na Biblia. No terceiro reinado de Nabucodonosor, o rei vinha apresentando
visOes e, em certa noite, teve um sonho que o deixou extremamente intranqiiilo. Por isso,
convocou os magicos ¢ feiticeiros de sua época para interpreti-lo. Entre esses se encontrava
o jovem profeta Daniel, que esclareceu ao rei o significado de suas visdes e de seu sonho:
que ele seria expulso dentre os homens e passaria a viver entre os animais do campo,
pastando ervas com os bois e molbado pelo orvalho do céu. A profecia de Daniel se
cumpriu. Doze meses mais tarde, o rei comegou a ouvir vozes: diziam gue seu reino havia
sido arrebatado, que ele seria expulso da companhia dos homens e iria viver entre os animais
do campo. Tudo acontecen. O rei foi declarado louco, e, expulso da comunhdo dos homens,
pastou capim como os bois, e o seu corpo, molhado pelo orvalho do céu. Ele proprio dizia
que os pélos do seu corpo haviam crescido como as penas da aguia e suas unhas se
transformado em unhas de passaros e apresentou delirio transitivista, acreditando que se

transformara em um boi.

O nosso paciente percebeu que se havia transformado em um lobo, o que se

denomina, em linguagem psicopatologica, delirio de transformagio corporal ou licantropia.

3.2.2.3. "IM.D,, do sexo feminino, com 22 anos de idade, estudante, natural de

Leina e residente em Lisboa.

A paciente foi internada no dia anterior na Clinica Psiquiatrica do Hospital Santa
Maria. Ao ser trazida & presenga do médico, mostrava-se extremamente ansiosa e inguieta.
Revelava desconfianca de todos, mmito irritada, recusava os alimentos que the eram
oferecidos na Clinica e depois de muita insisténcia para que se alimentasse, afirma que

querem maté-la e mesmo envenend-la através dos alimentos.

Informou que ha aproximadamente trés meses vem percebendo algo estranho no
ambiente e desconfiando das pessoas que a cercavam. No inicio tinha uma espécie de
intui¢do de que alguma coisa ngo andava bem com a parede do quarto onde dormia, notava
que havia uma espécie de "energia” que se desprendia da mesma. Com o tempo veio a
descobrir que no quarto contiguo a0 seu (reside em apartamento), morava um rapaz, que
durante a noite procurava molesta-la, fazendo proposta de carater sexual, Apesar da mesma

recusar as suas propostas, ele continuava insistindo, a ponto de ndo deixa-la conciliar o sono.
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Comegou a sentir-se estuprada e 1sto lhe causava grande revolta. No inicio pensava que se
tratava de algo passageiro e sem maior significacfo, mas as coisas continuaram e isto
contribui para que se torne aborrecida ¢ mesmo njustigada. Como se estas violagbes nio
bastassem, ela comegou a perceber que 0s seus alimentos tinham um gosto diferente,
especialmente amargo, o que foi deduzido, por ela, que a estavam envenenando através dos
alimentos. De algum tempo para c4, comegou a recusar os alimentos quando os mesmos
eramn preparados por certas pessoas. Ela mesma vai para a cozinha e prepara a sua refeigio.
Nio sabe os motivos pelos quais querem matd-la. Apenas tem a intuicdo de que € o proprio
rapaz que mora ao sen lado, que estd promovendo esta perseguigio. Como sabe que ela ndo
gosta de ter relagdes sexuals, tenta estupra-la de qualquer maneira. Desse modo, ndo vé
outra alternativa senfio se livrar da morte. Sente-se ansiosa, com medo ¢ pede ajuda aos
médicos. Mesmo assim € dificil convencé-la a tomar a medicaglo, pois néo se considera

doente e chega a admitir que o proprio remédio possa estar envenenado”.
Comentarios:

A enferma, desta observacio, apresenta um tipo de delirio de influéncia, ja que
comegou a perceber radiaghes através de uma das paredes do seu quarto. Desta parede se
desprendia uma espécie de "energia" que exerce influéncia sobre a sua pessoa, e € atraveés
desta parede magnetizada que o vizinho do lado a estupra durante a noite. Esse delirio de
influéncia estd mesclado de idéias delirantes de perseguicio; embora ndo possa encontrar
uma explicagio razoavel, percebe que tentam envenena-la através dos alimentos e recusa o
medicamento da Clinica com receio de que contenha substincias venenosas que poderiam

mata-ia.

Através do contetido de delirio, a paciente vai elaborando a sua vida de acordo
com o mundo interno alterado que, fundamentalmente, determina o transtorno da capacidade
de intuicdio. Tudo € apreendido intuitivamente e chega a dar corpo e forma ao delirio de
influéncia que a mesma apresenta. Diz POROT (1965) que € através da intuicdo que se

instala a desordem inicial de onde procede a trama delirante,

3.2.2.4. "AM.S., do sexo masculino, de cor branca, com 56 anos de idade,

casado, natural de Beja, residente em Lisboa ha muitos anos.
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O examinado ¢ calceteiro de profissdo, porém nfio trabalha h4 alguns anos em
virtude dos problemas 'psicologicos’ que apresenta. Ndo se considera doente; admite apenas
que suas ideias e sua origem nobre ¢ atrapalhavam bastante, por isto prefere ficar afastado
das atividades profissionais ¢ dos companheiros de profissio, que se referem a ele de
manetra brincalhona e depreciativa. Esclarecen que, ha alguns anos, durante o periodo de
trabalho, comegou a ‘perceber’ algumas coisas que o intrigavam. Uma delas era a grande
‘diferenca’ existente entre ele e seus colegas de trabatho. Ele era loiro, de olhos claros,
enquanto os outros eram todos morenos, de olhos castanhos cu pretos. Notou, também, o seu
porte altivo, desembaragado e a facilidade como se expressa ao comunicar-se com as demais
pessoas. Em determinado momento, teve a intuigfio clara de sua origem ‘real’, ‘nobre’.
Soube que era descendente de D. Pedro IV, Rei de Portugal e que se tornaria mais tarde Rei
do Brasil (D. Pedro I). Nio consegue explicar a maneira como chegou 2 tomar conhecimento
de que possuia ‘sangue’ real, apenas afirma que tem absoluta certeza deste fato e que seria
um dos descendentes da coroa portuguesa. Considera que a Republica € uma verdadeira
usurpagdo e que nio deverd durar mutrto tempo. Tem acompanhado com interesse alguns
acontecimentos relacionados com a "Revolug@o dos Cravos" (25 de abril de 1974), nio sabe
claramente o que aconteceu, porém tem como certo, que chegou a sua "hora" de assumir o

poder juntamente com a sua familia.

Quando tive oportunidade de acompanhar o seu caso, na Clinica Psiquidtrica do
Hospital Santa Maria, mostrou-se muito satisfeito pela atenc3o que lhe era dispensada por
um medico brasileiro, percebendo nisso um elo muito importante que o ligava aos seus
antepassados - D. Pedro VIV - pois seria a oportunidade de, por meu intermédio, divulgar os

seus 'poderes reais' ng Brasil.

No inicio do seu tratamento, mostrava-se bastante desconfiado e reticente, mas,
com o passar dos dias, tornou-se mais descontraido e discutia com naturalidade sobre o-seu
delirio ¢ como tiveram inicio as suas intuigBes delirantes. Referia-se a sofrimento pelo fato
de ndo ser compreendido e, em algumas ocasides, pediu a0 médico que o ajudasse a superar
este momento. Anos mais tarde, apés ter regressado ao Brasil, soube através do Dr, Carlos
ROLDAO VIEIRA (1975-1995), entdo seu psiquiatra assistente, que o paciente A. M. S.

pedira a ele para me comunicar gque eu estava correndo s€rios riscos, Uma vez que se
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tramava um compld contra a minha pessoa no Brasil e que tomasse os maiores cuidados.

Tivera conhecimento desse fato através de seus 'informantes’ e de suas proprias infuigdes”.
Comentarios:

O paciente desta observagio recebeu, na época, o diagnéstico de "Esquizofrenia
Paranbide”, caracterizado o quadro clinico predominantemente pelo delirio de grandeza.
Nestes casos, em que um homem humilde, de um momento para outro se considera como de
origem nobre e capacitado para exercer o poder de um soberano, ¢ possivel que, em
determinados momentos, chegue a perceber a flagrante coniradigdo interna, porém ndo sera
empregada para desvanecer as suas concepedes delirantes. Ao contrario, mostrar-se-4 cada
vez mais aferrado a elas, interpretando tais contradigSes como manobras de seus inimigos
que procuram desorienta-lo, tanto a ele como as demais pessoas. Tais contradiches se
revelam ao observador como uma irrealidade flagrante e uma impossibilidade absoluta, isto
¢, apresentam-se como carentes da minima base na realidade, mesmo quando se trata de um

delirio sistematizado, como ¢ o caso do nosso paciente,

3.2.2.5. "1.T., do sexo masculino, de cor branca, com 45 anos de idade, casado,

natural de Lisboa, onde reside.

O paciente exerce a profisséic de alfalate, mas, em face dos problemas psiquicos
que apresenta, esta afastado de sua profissio ja hé algum tempo. Informou a0 médico que hi
alguns meses vinha notando que seus clientes o olhavam de maneira estranha, talvez
querendo sugerir algo. Nio sabia ao certo do que se tratava, mas tinha a certeza de que a
mensagem viria a qualquer momento. Dois meses atras, tornou-se agressivo e guase matou
um vizinho, seu antigo cliente, ao saber, de maneira concreta, que este vizinho o considerava
‘homossexual’. Em principio, teve a intnigdo do fato e, posteriormente, adquiriu plena
certeza. Nio que este the tivesse falado qualquer coisa neste sentido, mas a forma como
agia, passando varias vezes por dia diante do seu local de trabalho e sempre dirigindo o
olhar para dentro do estabelecimento, sugeriam a sua convicgo. Numa das vezes em que o
vizinho passou diante da loja e cumprimentou-0, ndo teve mais davidas; era isto que ele
queria dizer. Imediatamente partiu para cima dele ¢, munido de um ‘ferro’ de puxar a porta

da loja, desferiu-lhe varios golpes, antes que oufras pessoas tivessem tempo de interceder e
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afastar o agressor, Tomado pela surpresa, o agredido foi encaminhado a um Hospital para
tratamento dos ferimentos recebidos. Enquanto isso, o pessoal da alfaiataria mterferiu no
sentido de afastar o paciente que se mostrava furioso ¢ gritava para que o soltasser, visto
que ndo poderia mais ser ‘humilhado’ daquela forma pelo vizinho, querendo contimuar a sua
desforra. Explicados os fatos, o paciente foi levado a Esquadra de Policia, que sugenu, que,
além da permanéncia como prisioneiro, fosse encaminhado peia familia a consulta com um
psiguiatra. Levado ao Hospital Santa Maria, ficou internado por vanos dias. Examinado
pelos médicos, mostrou-se brincalhdo e alegre, contava sobre a agresso como ‘vantagem’,
mostrando-se, outras vezes, irritado guando se lembrava do fato. Dizia ter a intengiio de
fazé-lo de novo, caso as ‘insinnagBes’ se repetissem, pois nfo era ‘paneleiro’ nem os
tolerava. Inquirido sobre a sua vida pregressa, informou nio ter tido filhos, atualmente ndo
mais se relacionava sexualmente com a esposa, que, por duas vezes, o abandonara.
Retornava depois de algum tempo em fungdio de dificuldades financeiras e famihares. O
paciente aceitava-a, pois ela, apesar de ser uma ma companheira sexual, era excelente dona

de casa e tratava-o bem, de maneira cordial,

O paciente refertu ter muitos amigos, bebia de maneira regular e moderada as
refeighes. Gostava muito de ficar nos bares conversando e convivendo com estes amigos.
Quando jovem, afirma, gostava muito de brincar no carnaval e 'vestir-se' de mulher. Achava

isto muito interessante.

Durante a sua internagdo na Clinica Psiquiatrica, foi acompanhado, durante
alguns meses, € o seu caso fol motivo de estudos particularizados, além de ser levado para
discussio em uma das ReuniGes Clinicas. O delirto de perseguicdio era perfeitamente
sistematizado. A din&mica delirante muito intensa, porém, conduzia-se de maneira adequada
e falava de maneira bastante coerente, menos quando se fazia referéncia & questio de sua
sexualidade. Mantinha a personalidade bem conservada. Durante o periodo de tratamento,

ndo houve nem remissao, nem dimimucio ¢ nem transformacdo da sistematica delirante”.
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Comentarios:

O delinio esquizofrénico parandide caracteriza-se, essencialmente, pelo fato de
surgir em resultado de uma intuig8o subita, que conduz o enfermo a adquirir uma convicgio
delirante irremovivel. Esta caracteristica genética é um trago caracteristico do processo
esquizofrénico, representando a pega fundamental sobre a qual se constitul a sistematica
delirante. Em torno da intuigio primordial, o enfermo vai concatenando uma série de fatos
externos que sio interpretados de maneira delirante e no sentido da auto-referéncia. O caso
do enfermo precedente ¢ ilustrativo de nossa afirmag3o, pois € a partir da intui¢io primitiva
que © paciente vai, aos poucos, construindo o seu delirio, que adquiriu conotaghes
homossexuais. O delirio deste enfermo corresponde, em sua génese, 2 uma intuigio em

estado puro, a intuicBo em seu sentido estrito.

3.2.3. Observacdes clinicas para estude transcultural {Casos examinados em Sio
Paulo):

3.2.3.1. "E. I. S. - Paciente vitva, do sexo feminino, professora aposentada,
atualmente com 68 anos de idade, estatura mediana, olhos e cabelos castanho-claros, este
Gitimo ondulado e com varios fios brancos. Pele branca, com rugas acentuadas,
principalmente no rosto e no dorso das maos. Palida e emagrecida. Tem trés filhas, duas
mais velhas, casadas e com certa estabilidade social ¢ uma terceira, cagula, farmnbém em
curso superior, com trabalho estavel e noiva, préxima do casamento, Esta filha mais nova é
muito apegada 4 mfie. Ainda mora com ela, ambas residem em uma casa espagosa, com
varios dormitorios e com espago suficiente para vénas pessoas, Reside ainda na casa a mie
da paciente, com guase 90 anos de idade e apresentando alguns problemas de
comportamento. Segundo relato da filha, E. J. §. ha vérios dias nfo se alimenta com nada
solido. Apenas toma lette puro e agua, algumas vezes aceita cha com pouco agicar. Em duas
sernanas, a paciente, que ja era magra, perdeu aproximadamente nove quilos. Veio trazida
pela filha €, a0 se defrontar com o médico, hesitou em entrar sozinha no consultério. Apds
muita insisténcia da fitha, cedeun, aparentando contrariedade. Durante varios minutos nio
respondeu a nenhuma das perguntas que the foram dirigidas, Com grande esforgo, referiu
apenas seu nome e idade aproximada. Admitiu a perda do marido ha algum tempo, através

de monossilabos tipo: ‘sim’, ‘nfio’, "¢ isto’.
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Segundo a filha mais nova, que a acompanha, j4 ha alguns meses a mie
comegou a ficar diferente, o que coincidiu com a reforma que estavam fazendo na casa. A
partir de determinada ¢poca, comegou a inspecionar todos os cantos da casa e a guardar
objetos iniiteis, tipo panos velhos de limpeza, sapatos e ténis sujos de barro, velas e chaves
velhas, além de outras coisas. Informa, ainda, que esta reforma coincidiu com a época em
que sua avé teria de ser internada por problemas mentais, bem como com a compra de um
apartamento por ela, ja pensando no proximo casamento. Descreve sua mie como pessoa
sensivel, mutto esfor¢ada, que sempre trabathou como professora, mesmo depois de casada.
Os afazeres domésticos eram feitos por sua avo, de temperamento autoritario. Ambas ¢com
habitos religiosos moderados, porém, juntamente com outros membros da familia,
acreditavam, convictos, nas teorias € praticas espiritas. O pai apenas as ouvia, mas nio

enntia opinido a respeito de religifo.

Durante a consulta, houve recomendacio para que fosse tentada alimentagio oral
sélida, bem como receitado medicamento anti-depressivo. Em menos de 24 horas, a paciente
serrithava os dentes, nfo abria mais a boca e nem mesmo dgua aceitava. Imediatamente foi
levada 2 uma Clinica Psiquiatrica e, apds exames clinicos e hidratagdo, foi iniciada a
convulsoterapia. Apods a primeira aplicagfo, aceitou o lanche ¢, depois da terceira, permitiu a
visita dos parentes, além de relatar em detalhes ao médico o seu problema. Confidenciou
que, durante a reforma da casa, notou que um dos pedreiros permaneceu por muito tempo
colocando azulejos sob a pia da cozinha, no local onde costumava colocar a lixeira. A partir
dai, pressentiu que se tratava de um "macombeiro” que estava procurando fazer um trabaltho
(feitico} contra ela e a filha mais nova. Admitiy, .intuitivamente, gque a empregada de
confianga também estava envolvida na fertigaria. Percebeu tudo através de indicios, de meias
palavras e dos ‘cochichos’ entre eles. Quaisquer tipos de objetos usados, ou que tenham
pertencido a filha, poderiam ser usados contra ela, para futuros “trabathos’ e, mesmo, para
mata-la, Em determinado momento, pressentiu que a alimentacio que the estavam dando era
"maléfica” e estava certa de que, se continuasse a ingerir aqueles alimentos, a filha morreria.
Assim justifica a recusa da alimentaglio. Ainda mais: apds a reforma, encontrou, pelos
cantos da casa, velas e vérios objetos ‘deixados 13’ de propdsito pelo pedreiro e pela
empregada com © objetivo de avisd-las do ‘perigo que corriam’ e, inclusive, ameaga-las.

Qualquer coisa que falasse as pessoas, principalmente estranhas, seria usada contra sua filha.

Resnltados
175



Mesmo em relagio ao médico, que ndo a conhecia, nfio poderia falar. Em virtude de sua

extrema inquietagéo e ansiedade, foi necessério despedir a empregada”.

3.2,3.2. "G. P. S. - Paciente do sexo masculino, com 20 anos de idade, cabelos
loiros e crespos, de cor branca, olhos castanho-claros, de estatura alta e tipo fisico atlético.
Os pais estdo separados desde quando tinha 14 anos. Foi crado pela mie, com a qual
mantém grande vinculo. Fez o curso ginasial completo e nfo quis ingressar na universidade.

Atualmente ajuda, a sua familia na administracio de um hotel.

Veio ao meédico apos grande insisténcia de sua mée. Nido se considera doente
nem com problemas. No entanto, faz referéncia ao uso de drogas. Informou que ja fumou
maconha e que, desde os 16 anos, toma cha de cogumelos. Cheira langa- perfume e, até bem
pouco tempo, usava como inalante alguns tipos de desodorizantes pessoais (por exemplo:
maderato). Depois de alguma insisténcia do médico, admitiu que algumas coisas estranhas
se passam com ele, entre as quais relata: "Meu corpo tem cheiro de intestinos e as pessoas a
minha volta sentem isso. Por isso me encaram de forma estranha®. Esclareceu que esta
percepgao do odor de fezes do seu corpo comegou ha, aproximadamente, dois anos. Fez uma
descri¢do completa da forma de preparar o ché de cogumelos e diz que € muito simples: tem
inicio com a escolha da planta, ou seja, somente pode ser do tipo que nasce em madeiras
velhas e tem a forma de orelha; dai o nome ‘oretha de paw’. Coloca-se em vasilha com pouca
agua, macera-se, acrescenta-se mais agua, levando-se 4 fervura. Apbs cinco minutos, coa-se
a infusfo ¢, simplesmente, toma-se o que resultar dai. Em seguida ao uso do chi, sentia
como se tado 4 sua volta rodasse, por vezes seus membros aumentavam de tamanho, as
coisas em redor adquiriam um colorido especial e ficava muito mais ativo e ‘ligado’ as

atividades. Por vezes, sentia enjdos.

Comegou a perceber o odor de intestinos que exala do seu corpo em seguida ao
uso do cha de cogumelos. Afirma que algumas outras coisas fazem com que ele se sinta
angustiado. Nio queria falar sobre 1550 por ser algo muito pessoal e sem importincia para
outras pessoas, Entre elas esta a sua grande capacidade de ‘comunicagdio’ com o8 outros
através de pensamentos. Tem a capacidade de captar o pensamento das pessoas. Consegue,
também, que as pessoas saibam dos seus pensamentos, "como agora doutor, o Sr. sabe o que

eu estou pensando”. Relata que no més anterior tomou um Onibus com destino ao Rio de
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Janeiro, pois recebeu chamado "telepéatico” do apresentador do Jornal Nacional da TV
Globo. Permaneceu durante varios dias diante da emissora de TV, aguardando a saida do
apresentador para saber o que queria dele e por que o chamou Como ndo conseguisse o seu
intento e, como um parente foi busca-lo, resolveu retornar para o interior do Parané, de onde
tinha vindo. Considera-se prejudicado por causa desses maus odores e destas estranhas
comunicagbes. Nio acredita que o uso de drogas tenha algo a ver com isso. Supde que tudo
acontece devido a sua capacidade especial que ele atribui a uma intuiglo e que, a qualquer
momento, um ‘ser superior pede acabar com tudo isso. Veio a Sdo Paulo para tentar
tratamento em Clinica tipo Fazenda, com trabalho agricola, naturalisia e sem medicagio.

Nio obteve melhora. Por isso procurou o psiquiatra”

3.2.3.3. "A. M. P, - do sexo masculino, com 29 anos de idade, de cor branca,
casado, professor de matematica e ex-diretor de colégio. Trata-se de um homem de estatura
alta, de olhos castanhos ¢ cabelos castanho-ondulados. Ao primeiro contato com o
psiquiatra, relatou que seu problema se referia a uma ferida na perna e que nfo atinava com
‘as razdes pelas quais fora encaminhado a um especialista em doengas mentais. Com o
desenrolar da entrevista clinica, referiu que vinha sentindo-se muito ‘nervoso’, inquieto e
com um sentimento de estranheza que o atormentava. Devido ao seu estado emocional
viajara, para Brasilia com o objetivo de permanecer por algum tempo longe dos familiares,
J4 que desconfiava de que tramavam algo contra a sua pessoa. Como agora tinha um médico
com quem poderia conversar sobre problemas ‘espirituais’, resolvera relatar os fatos:
informou que, hd mais ou menos seis meses, no colégio onde era diretor pedagdgico,
comegou a notar alguns fatos estranhos. Entre eles, o que mais chamou a sua atengio foi o
que se relacionou a um vaso de planta (chamada samambaia de metro), que se achava
colocado proximo de sua escrivaninha. Esta samambaia havia sido trazida para ali hd mais
de um ano, juntamente com outra, que ficava proxima a mesa de trabalho do diretor
financeiro. A sua planta ndo se desenvolvia e mirrava cada vez mais, enquanto a do seu
colega crescia, tornando-se cada vez mais vigosa € bonita. De inicio, tinha apenas o
pressentimento de que havia algo no ar, o que o deixava bastante intrangiiilo. Depois, passou
a ter certeza de que o queriam prejudicar, tanto no colégio como em sua vida profissional e,
até mesmo, familiar. A sua desconflanca aumentou gradativamente, chegando ac ponto de

ficar extremamente ansioso ¢ com medo, sem conseguir encontrar uma explicagdo para o
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que pressentia estar acontecendo. A medida que passavam os dias, teve, por assim dizer, a
evidéncia, através do fato de sua samambaia nfo se desenvolver, ao contrario, cada vez mais
definhava e as suas folhas se tornavam amarelecidas. Intrigado com os fatos, resolveu
procurar uma cartomante de nome “Preta Velha'. Considera esse encontro como desastroso,
pois a ‘Preta Velha' descreveu, em pormenores, algumas particularidades de sua vida,
inclusive fez referéncia ao definhamento da planta e a outras coisas de carater profissional e
até sigiloso. A partir desse momento, teve a certeza absoluta. E o que era pior, achava que
havia envolvimento de suz esposa e dos Orgdos de informacdo (S.N.I ainda existente). A
‘Preta Velha® estava envolvida com seus perseguidores, por isso sabia tantas particularidades
de sua vida, Informou que havia desligado varias vezes o aparetho telefonico de sua casa,

pois tinha a certeza de que ele o estava controlado e com alto-falantes embutidos.

Permanecia por longos periodos por tras das cortinas da sala de visitas de sua
casa, espionando a rua e controlando os carros que passavam e, por algumas vezes,
reconheceu os seus detratores. Depois de uma forte discussfio com o diretor financeiro do

colégio, foi afastado do trabalho pelo tempo necessario e suficiente a sua recuperagio”.

3.2.34. "I, M. F. - Paciente com 55/60 anos presumiveis, afirma ter 51, foi
internado no Hospital Psiquidtrico do Juquert ja ha alguns meses, mas n3o sabe precisar
exatamente a data de sua internag@io. Foi encontrado pela Policia, apds permanecer por
varios dias em frente ao Aeroporto de Congonhas, em Sfoc Paulo. Ao ser questionado a
respeito dos motivos pelos quais pern:;anecia por tanio tempo naquele local, declarou estar
aguardando seu filho, que seria "comandante” da Varig. Tendo em vista os seus trajes
descuidados, apds varios dias sem tomar banho, com aspecto de completo abandono das

condi¢hes de higiene pessoal, a Policia resolven encaminhéa-lo ao hospital psiquidtrico.

Ao ser entrevistado pelo médico, informou ser “Major’ da aeronautica e ter
participado do ataque aéreo a Berlim, no final da II grande guerra mundial. Descreveu, em
detalhes, a sua participacio, dizendo o tipo de avido que pilotava, os v0os rasantes
realizados ¢ bombardeios incessantes. Falou, pormenorizadamente, sobre o seu treinamento
antes da guerra na Academia da Forga Aérea de Pirassununga. O dnico e fundamental ponto
que destoava da sua narrativa era a no participagdo do Brasil em ataques com a sua forga

aérea em céus da Alemanha. Houvera, sim, participacio de naves e pilotos brasileiros na
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invasio aliada da Italia. O paciente dizia-se perseguido, mas nfo conseguiu esclarecer os
motivos da possivel perseguicio, além de nfo saber explicar os motivos de sua internagio
neste Servigo. Reconhecia o Hospital de Jugueri e achava que a sua mulher tinha a ver com a
sua internagdo. Segundo suas proprias palavras, ela ndio era pessoa que deixasse passar em
branco certas coisas; isto 0 incomodava muito, porque ela sempre demonstrara vontade de
interna-lo em servigo psiguiatrico. Afirmou, ainda, ser membro, como oficial, do 8 N I
(Servigo Nacional de Informacdes), o que lhe vinha causando alguns ‘embaracos’. Relata
que, certa vez , quando viajava de Onibus, em companhia de sua mulher, ouvira pelo radio
que o perigoso bandido Fininho II se evadira da prisio. N&o teve grande dificuldade em
reconhecé-lo como um dos passageiros do carro onde viajavam. Discretamente, identificou-
s¢ a0 motorista como agente oficial da policia secreta, recomendando que, tendo em vista a
presenca de ‘perigoso marginal’, entrasse na proxima cidade e fosse diretamente para a
delegacia. Assim foi feito. Ao chegarem a delegacia, identificou-se verbalmente ao
Delegado de plantio como agente secreto e relatou, detathadamente, a fuga do bandido,
informando, ainda, da sua presenca entre os passageiros do dnibus, recomendando os
maiores cuidados, pois o “marginal’ poderia tentar fugir novamente ou reagir com violéncia.
Foram tomados os devidos cutdados e o passageiro, apontado como Fininho I, fot preso,
sem manifestar a menor resisténcia, embora negasse veementemente ser o bandido
reconhecido pelo denunciante. Foram realizadas algumas diligéneias, enquanto o Onibus,
passageiros ¢ o denominado ‘Major Freitas’, juntamente com sua mulher, aguardavam o
desfecho do caso. Algumas horas depois, familiares do jovem passageiro acusado
injustamente chegaram 3 referida cidade e Delegacia, tendo atestado sua procedéncia,
idoneidade e profissdao. Demonstrando grande indignagiio, o “Major Freitas’ referiu ao

medico: "Pois €, doutor, no final firaram o Fininho II da cela e me colocaram em seu lugar”.

Note-se, neste caso, a extraordinaria convicgdo com a qual sio mantidas as suas
ideias delirantes, tanto no que se refere ao “Major Freitas” e o fato de suas infuicHes
delirantes em relagdo ao seu filho como comandante da Varig e a respeito do marginal

foragido™.

3.2.3.85. "P. K. - Paciente com curso superior, formado em medicina ha

aproximadamente cinco anos. Escolheu como especialidade a cirurgia geral. Atualmente
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com 32 anos. Procurou ajuda profissional de colega psiquiatra em fungio de ‘brigas’ e
‘desajustes’ conjugais. Segundo o relato do préprio paciente, de uns tempos para ¢4, em
torno de trés anos, sua mulher teve grande tristeza e irritabilidade apés o falecimento de um
irmio em conseqiiéncia de acidente automobilistico. A partir de entdo, as coisas nunca mais
voltaram ao estado normal Ele proprio, o paciente, teve problemas de safide, tendo sido
submetido a cirurgia neuroldgica de descompressdo da raiz de nervo da coluna cervical.
Esclareceu que, ja ha algum tempo, vinha sentindo-se muito nervoso, irritado e tenso. Tinha
a impressdo de que, no ambiente, havia algo estranho, de tensfo intoleravel, pelo fato,
sobretudo, de gque ele ndo se sentia em condigbes de esclarecer o que estava acontecendo.

Por essa ocasifio, comegaram a surgir problemas na area sexual.

O paciente fala de maneira precipitada, muitas vezes nem termina a frase
iniciada. A sua capacidade de concentragio estd comprometida. Quando interrogado pelo
psiquiatra, informou que o seu unico problema esta concentrado no relacionamento com a
esposa que, recentemente, adquiriu doenga venérea, com corrimento intenso ¢ de odor
fétido. Isto ¢ prova cabal de que ela o trai. Afirma, ainda, que a mie de sua mulher estd
mancomunada com ela, incentivando-a a trai-lo. O seu sogro também ¢ conivente e, por
vezes, acoberta as traicSes de sua esposa. Continua informando: recentemente, ao participar
de uma cirurgia em um dos hospitais onde é plantonista, notou que a instrumentadora
cir(irgica presente o observava de maneira estranha. Naquele instante, teve a stbita intuig3o
de que isto somente poderia ser intriga de sua mulher. Tinba agora a certeza de que a

instrumentadora também o considerava ‘um corno’.

Em entrevista separada com a esposa, ela esclareceu que a convivéncia com o
marido estad tornando-se cada vez mais dificil. SO o tolera por saber que ele se encontra
doente, por gostar dele e por causa dos trés filhos menores {(a mais vetha tem 13 anos, ¢ filha
do primeiro matriménio da informante). Esclarecen que, de um ano para ca, o seu marido
comecou a apresentar um ciime doentio. Sente-se constrangida e receosa quando sai de
carto com ele, pois passa o tempo olhando para ela, com o objetivo de surpreendé-la
flertando’ com alguém; abandona a diregfio do carro ¢ a visdo da rua ou da estrada por onde
estejam andando. Em varias ocasifes, encontrou o esposo remexendo no lixo a procura de

preservativos. E, as vezes, quando o lixo j& havia sido colocado na rua, & espera do
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caminhdo para a coleta, sai para fazer a sua investigacfo sem se 1mportar com as pessoas

gue possam estar observando.

Em recente entrevista com a esposa, no consultorio, quando o médico e a esposa
de P.X. saiam da sala de consulta, ele os chamou para observarem, através de uma janela
lateral, dois homens que se encontravam na rua em frente ao Edificio. Disse; "Estéio vendo,
12 estiio os dois capangas do amante dela, que descobn hoje quem era”. Na realidade, o local
onde se encontravam os dois possivels ‘capangas’ € um ponto de espera de Onibus que,

naquela hora, € hastante fregiientado por muitas pessoas”

3.2.3.6. "M. L S. - Funcionana publica, do sexo feminino, com 43 anos de idade,
solteira, de aparéncia fragil, cabelos e olhos pretos, pele morena e estatura baixa (tem 1,55m
de ahlwra), Ha alguns anos, a paciente vive num permanente esiado de intrangiilidade
interna, ansiosa e sobretudo com muita desconfianca, uma vez que notou que um dos
principais diretores da reparticio onde trabalha vem lthe causando problemas, com
‘propostas e sugestdes hibidinosas’. Ele n#io se dirige diretamente & paciente, mas ela
compreende, perfeitamente, através dos gestos, olhares e atitudes, que o referido diretor lhe
dirige propostas de natureza sexual. A partir de suas suspeitas e interpretagbes, tudo
adquiriu, para ela, um significado andémalo, sem motive compreensivel e, na maioria das
vezes, no sentido da auto-referéncia. Nio existe um fato evidente, compreensivel do ponto
de vista da razdo ou dos sentimentos, mas tudo € captado por ela intuitivamente. Tudo que se
relaciona com o referido diretor adqr_xire um significado erético. Julga-se envolvida numa
verdadeira conspiragdo. Esclareceu ao médico que, recentemente, houve um seminario aqui
em S3o Paulo e, na sess3o de abertura, o aludido diretor “abrin o jogo’ .publicamente,
fazendo-lhe sugestSes amorosas, o que foi percebido por todas as pessoas presenics, de

acordo com as suas informacses.

Veio ao psiquiatra por insisténcia da psicologa com quem faz terapia, por esta
ter-se referido, com freqiéncia, a sua tristeza e ao seu estado de ansiedade. Faz questiio de

repetir, VATias vezes, que velo a contragosto.

Quando interrogada pelo médico, informou que o seu problema teve inicio em

1986. Na época, percebeu que o aludido diretor mostrava inferesses sexuais por ela. Embora
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ndo tivessem contato direto, ela o conhecia, mas, raras vezes, se cumprimentavam. Até que
ele foi transferido para Brasilia. Al ela ‘compreendeu’ tudo. Teve a intuiglio de que havia
toda uma ‘organizagdo’ por tras dos fatos estranhos que Ihe acontecem. Ela considera-se
uma excelente funcionaria (¢ fiscal da previdéncia social) e nio participa de qualquer
‘esquema’ de corrupgdo. Por isto mesmo, este diretor, além de querer leva-la para a cama,
deseja que entre no esquema da corrupgiio. Como os seus ‘perseguidores’ reconhecem sua
reputaglo, que sabem ilibada, fazem-lhe as piores malvadezas. Mandam-lhe mensagens
cifradas, através do radio e da televis3o, fazem-lhe ameagas, inclusive de morte. Por sinal,
nos ultimos tempos, anda com muito medo de ser assassinada; por isso, recusa-se a sair de
casa e somente o faz quando acompanhada de pessoa de sua inteira confianga. A paciente
estd bastante emagrecida, em primeiro lugar, porque ndo sente apetite e, em segundo, porgue

tem medo de que tentem envenena-la através dos alimentos.

Nao faz muito tempo, 2o assistir 2o noticiario da Rede Globo de Televisio,
notou que o reporter apresentador dirigia-se a ela, olhando-a com ar de malicia, dando a
entender que estava a par de tudo. Chegou a sugerir que ela entrasse no 'esquema’, do
contrario, iria sofrer as conseqiléncias. Mais tarde, no mesmo noticiario, apareceram varios
carros em seqliéncia € a cor de cada um tinha um significado especial. Primeiro, o vermetho,
que significava perigo; depois, o amarelo, que queria dizer cuidado; depois, o verde,

significando o final da ameaca: agora podem 'pega-la, o caminho esta livre'.

Esclareceu que ainda se sente desesperada e ja pensou em comprar uma arma
para se defender dos perseguidores. Tentou varias maneiras de transpor o problema,
inclusive mudando inimeras vezes de local onde exerce as suas atividades profissionais,
porém nic obteve resultado, pois o pessoal que a persegue € muito esperto, consegue se
wfiltrar por todos os lugares e nfo a deixam em paz. Acha que, de maneira intuitiva, esse
pessoal tem ligagbes internacionais. Pouco tempo antes do Presidente Collor renunciar, ela

j4 tinha conhecimento do seu envolvimento nesta ‘organizac8o’.
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Emagreceu oito quilos nos ultimos meses, nfio se alimenta e recusa gualguer tipo
de medicagio, admitindo que os remédios poderiam fazé-la dormir ou diminuir os seus
‘reflexos’, ficando, assim, a merce dos ‘ataques’ do grupo, sem condigles de se defender de

modo adequado".

3.2.3.7. "A A - Rapaz jovem com 22 anos de idade, de cor branca, olhos claros
{azuis), cabelos castanhos, de compleicio franzina, com auséncia dos dentes incisivos
superiores, havendo, por isso, aparente acentuagio dos caninos, emprestando-lhe 2
fisionomia um aspecto agressivo e sinistro. Fot trazido ao Hospital Psiquiatrico pela policia,
apos ter assassinado a genitora. Embora tenha permanecido na delegacia do bairro por
alguns dias depois do seu ato, houve recomendaciio judicial para encaminha-lo ao servigo

psiquiatrico, tendo em vista o seu estado mental.

Quando interrogado pelo médico sobre a atitude tomada em relagio a sua mie,
informou comn espantosa frieza que apenas seguiu a recomendacio de um “Exu’ (entidade
mistica da umbanda: religifio afro-brasileira, que teria conotagio demoniaca). De acordo
com O que se encontra registrado no prontuério, feito quando de sua internagdio, mée e fitho
viviam em casa simples de bairro pebre ¢, ja b4 algum tempo, os vizinhos notaram brigas e
gritarias entre eles. Certa manhd, por volta das 12 horas, numa das costumeiras brigas, o
filho, munido com uma faca de cozinha, desferiu varios golpes na regiio abdominal da mie,
tendo-a eventrado. Os vizinhos, alertados pelos gritos desesperados da mulher, acorreram ao
local, tendo encontrado "Tonico” com a faca ensangiientada na mio direita ¢ com a mdo

esquerda acabara de retirar as visceras do abdémen da mie, tentando envolver-se nelas.

Continuando o seu relato ac médico, o paciente esclarece que, j4 ha algum
tempo, embora nunca tivesse fregitentado sessdes de umbanda, se sentia "possuido’ por uma
‘entidade’ que, conforme pressentira, era um ‘BExu’ e este exercia uma poderosa influéncia
sobre os seus atos. Obrigava-o a fazer coisas contra a sua vontade: fumar maconha, roubar
objetos dentro de automodveis e, até mesmo, agredir a sua mie. Estas ordens estranhas
provinham diretamente de sua propria cabega, ordens sob a forma de ‘vozes™ que, inclusive,
o comandavam. Ele nfio conseguia opor resisténcia ao que the ordenavam fazer, suspeitando
que se tratava de uma ‘entidade superior’. Percebia claramente que, em alguns momentos,

estava sendo guiado por alguém que ele ndo conhecia.
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Informou que, no dia em que cometeu o crime, j4 estava muito irritado com os
vizinhos, pois sempre o xingavam ‘atraves do pensamento’ e seu objetivo, na realidade, era
pegar a faca e investir contra eles, quando sua mie tentou impedi-lo, Neste exato momento
pressentitt 0 “Exu’ a onienté-lo contra ela. Segundo as suas proprias informagées, tem nogio
exata do seu ato, mas, no momento, n3o conseguia impedir a sua execugdo. Na realidade, era
a “entidade’ incorporada que dominava o seu corpo e o impelia & execugio dos atos.
Inclusive a parte final, ou seja, a retirada das visceras de sua mie. Nas diversas entrevistas
mantidas com o médico, nfo demonstrou nenhum tipo de arrependimento, afirmando,
mesmo, que ndo fora ele quem praticara o assassinato, que o mesmo fora dirigido ¢

executado pela ‘entidade’™.

3.2.3.8. "T. S§. 8. C. - Paciente do sexo feminino, com 64 anos de idade, de
estatura baixa, cabelos crespos e originariamente pretos, atualmente grisalhos, olhos
castantho-escuros, pele negra. Tecido adiposo espesso, com maior concentragio na regido
abdominal. Vem a consulta acompanhada do marido, ambos com expressio facial
demonstrando preocupagdo, ela com aspecto bem mais assustado. Olhos arregalados, fala

hesitante e entrecortada de alguns siléncios.

O manido explica que a sua esposa teve problemas semelhantes ha alguns anos.
Com certeza, foi ha mais de dez anos. Admite, porém, que, desta vez, a gravidade do quadro
clinico ¢ maior, tendo em vista, principalmente, as proprias reacBes ¢ medos por ela

demonstrados.

Em entrevista isolada com a doente, ela informa que, de uns tempos para ¢4, tem
se sentido muito triste, isola-se € permanece numa atitude ansiosa, que tende a aumentar de
modo progressivo até chegar a uma espécie de um pressentimento inquietante, de que algo
indefinivel estd para acontecer. A ansiedade, o horror e o sinistro aparecem aqui como
elementos dominantes do quadro clinico. Algo ameacador paira no ar, mas a doente ndo sabe
do que se trata. Sente-se ameagada, como se algo estivesse prestes a destrui-la, mas ela nio
tem condigdes fisicas ¢ emocionais para afirmar do que se trata. Tem medo das pessoas, ndo
sente disposicdo para nada nem para os afazeres domésticos aos quais se dedicava com
prazer. Diz que chorava com frequéncia, agora nem mais isso tem ocorrido. Nio dorme 2

noite, pensando muito nos seus problemas e, principalmente, em sua sande. Acha que algo
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muito grave vem ocorrendo com ela. Nao sabe gual seria a sua doenga, no entanto tem a
conviccdo de que suas ‘entranhas’ estio ‘apodrecendo’ aos poucos. Acredita que seus Orgios
internos ja nfo servem para nada, acha mesmo que algumas partes deles t8m saido com as
fezes. Relata que ha alguns dias, ao fazer as ‘necessidades’ no banheiro, percebeu que seu
intestino havia saido junto ¢ inteiro. Quando solicitada a fazer uma descri¢fio das partes do
intestino expelidas, informou serem ‘compridas’, de mais ou menos sessenta centimetros de
comprimento, com caracteristicas proprias das fezes. Néo teve coragem de ‘pegar’ no

intestino e resolveu dar a descarga e acabar logo com tudo aquilo.

Perguntamos como poderia estar ainda viva se, como afirmara, ja nfo tinha mais
Intestinos € continuava se alimentando, embora pouco. E, 0 que serna ainda mais grave, para
onde iriam os restos alimentares ja ingeridos? Respondeu, de maneira simples, que isto nfio
sabia explicar, porém do que ocorrera tinha convicgdo plena, bem como imaginava um “fim’
muito triste para si propria. Acreditava ser portadora de doenga grave, tipo céncer. Acha
também que estes problemas tinham sua razdo de ser. Esta pagando pelos pensamentos maus
que teve no passado. Aceita a punigio com magoa, pois ainda acha que haveria uma outra
forma de puni-la, nfic com uma doen¢a ruim como esta € com o fim tragico que se
avizinhava. Néo acredita que os seus problemas de saiide tenham tratamento. Se houver algo
proposto pelo médico, aceita fazer o tratamento de maneira resignada, porém com a ressalva

de que seria apenas para ‘minorar’ o sofrimento”.

3239, "P. T. - Paciente com 23 anos de idade presumiveis, de cor morena-
clara, cabelos crespos ¢ curtos, olhos castanho-escuros, de estatura baixa, mas de compleigio
robusta. Foi trazido pela policia para o Hospital Psiquidtrico de Juqueri, com a
recomendacdo de ser ‘perigoso’ por ter tentado matar um companheiro de trabatho. Segundo
informacgBes da policia, o paciente trabalhava como ajudante de pedreiro e comumente
exercia a sua atividade em empresas de demolicdes e reformas de imdveis. Atualmente,
estava trabalhando na reforma de imovel pertencente a um cirurgido plastico muito
conhecido em Sdo Paulo. Os policias foram informados de que tivera wn desentendimento
com um colega de trabalho, no local onde ambos dormiam, na proépria obra onde exerciam
as suas func¢des. Mostrou-se 'descontrolado’ e, de posse de um revdlver calibre 22, desfechou

dois tiros no companheiro. Por sorte, ambos apenas o atingiram de raspdo, tendo havido
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tempo para fugir do local e avisar o carro da policia que estacionava nas proximidades.
Quando os policiais o intimaram a acompanhé-los, tentou recusar, porém cedeu s ameacas
do uso da forga. Em nenhum momento, a partir daquele instante, dirigiu qualquer palavra
aos policiais, que o levaram para a Delegacia. Foram infrutiferas as tentativas de obterem
dele qualquer informagio dos motivos que o levaram a tentar contra a vida do seu
companheiro. No entanto, mantinha-se atento, com os olhos abertos e a expressio
fisionbmica de quem conserva a lucidez da consciéncia. Havia indicios de que o enfermo se
encontrava diante de uma situagio aparentemente incompreensivel. Tudo levava a acreditar
que ele se encontrava incapacitado para se determinar diante daquela situagdo objetiva, pois
encontrava-se detido em uma Delegacia. Nada disse durante 24 horas, recusando-se a comer,
beber 4gua ou fazer qualquer outro tipo de atividade. Nio parecia tratar-se de um caso de
mutismo passivo, mas de uma incapacidade real de raciocinar frente aos policiais. A
expressdo fisiondmica ndo expressava desorientagio quanto ao local onde se encontrava,
porém parecia que ele estava impedido de tomar qualquer decisfio. O delegado de plantdo
encaminhou-o ao Hospital das Clinicas, onde constataram a existéncia de problemas

psiquiatricos e providenciaram o seu encaminhamento para o Juqueri.

Ao dar entrada neste Hospital, foi atendido pelo médico de plantio, diante do
qual manteve atifude idéntica a da delegacia. ImOvel, com uma expressdo fisiondmica de
ansiedade. A impressdo que transmitiu ao examinador era de que se encontrava em estado de
angustia perplexa. Ao mesmo tempo, tinha-se a impressdo de que o enfermo estava com

medo, o que induzia a pensar num caso de perplexidade anormal.

Como continuasse imovel e em mutismo, foi levantada a hipotese diagnostica de

catatonia.

No dia seguinte a nternagio, foi visto pelo médico no seu proprio leito, ainda
deitado, de olhos abertos, recusando-se a levantar, a alimentar-se, tomar banho e ser
identificado, pelo menos através de impressOes digitais, como € de praxe nos hospitais
psiquiatricos, Permaneceu deitado, com ambas as mios cruzadas sobre o peito, fechadas, e
balbuciando palavras ininteligiveis. Os sintomas de negativismo eram evidentes, com

anorexta e risco de desidratagdo. Decidiu-se fazer uma aplicagio de E C T, o que foi
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praticado depois de uma avaliacdo neurolégica e clinica, tendo em vista também o jejum
prolongado.

Depois da primeira aplicagdo, verificou-se que o enfermo trazia, na méo direita,
pequena cruz de madeira feita com dois palitos de fosforos, unidos com um pequeno fio de
Iinha de costura. Apresentou melhora acentuada depois da terapia eletroconvulsiva.
Alimentou-se, aceitou ser identificado e referiu ao médico nfo tolerar pessoas que ndo
acreditassem em Deus ¢ que ndio tivessem a ‘Cruz de Cristo’ como protecio ou simbolo.

Dizia-se enviado do ‘Senhor’ para 'pregar’ e para trazer os fié1s para junto da Cruz.

Foi encaminhado para uma das clinicas-enfermaria do Hospital Central do
Jugueri, onde deveria continuar seu fratamento iniciado. Alguns dias depois, foi visto
caminhando, ao lado de outro paciente, sobre o telhado da clinica. Minutos depois, alcangou
uma galeria que dava acesso, ainda pelo telhado, ao refeitorio dos médicos e dai subiu para a
torre do refeitdrio, que sempre fol o simbolo deste macro-hospital. Ai, encastelaram-se
ambos os doentes. Todas as tentativas para os fazerem descer foram infrutiferas. Chamou-se
a policia, o corpo de bombeiros, que tiveram ajuda de diversos enfermeiros ¢ funcionarios
experientes. O paciente que acompanhava P. T., ao presenciar o grande aparato que se
formara, retirou-se espontaneamente do local e voltou para a sua clinica de origem. P.T., no
entanto, munido da manivela da corda de reldgio da Torre, pega de ferro macigo de metro e
meio de comprimento, deu inicio & demoli¢gio da Torre, através de seus pilares de
sustentagdo lateral. Em quarenta minutos, aproximadamente, desabava o simbolo do Juqueri,

quase como prenunciando uma nova era que viria.

Foi dificilimo retiré-lo do lugar onde se encastelara. Depois de mais de seis
horas, apds jatos d'agua sucessivos, foi seguro por uma das pernas e resgatado pelo pessoal
do corpo de bombeiros. Ao ser conduzido ao médico, dizia: "Vocés ndo sabem o que estio
fazendo. Deus esta do meu lado. Esta torre ndo tinha Cruz". Medicado com trangiiilizantes,
reiniciou o tratamento com E C T no dia seguinte. Obteve methora do quadro geral, embora
persistissem as idéias delirantes. Meses depois, ao ter sido liberado para passeio, logo apés o
almocgo, segundo informacGes, aventurou-se a nadar em uma das muitas lagoas existentes
dentro do perimetro do Hospital, tendo falecido, segundo laudo, de necropsia de asfixia e

congestio pulmonar".
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3.23.10. "T. J. G - com 62 anos de idade, de cor branca, loira, othos azuis,
casada, professora aposentada, de estatura acima da média, cabelos crespos, detxando-os, em

geral, soltos.

Informa a paciente que, por volta dos 25 anos de idade, comegou a pressentir, ou
mesmo, a intuir certas coisas estranhas que se passavam em torno de sua pessoa. Por
exemplo: podia antever fatos que irtam acontecer e aconteciam, percebia emanaches dos
obietos e das pessoas, pressentia que certas pessoas néo eram dignas de confianga e, por
diversas vezes, quando ndo obedecia a sua intuigdo, sempre acabava se dando mal Mas, o
que € mmportante assinalar ¢ que ela veio sozinha e espontaneamente procurar 0 médico,
afirmando que o seu Onico problema consiste em ndo poder dormir. Fala de maneira
extremamente rapida, de sorte que ndo se consegue entender a maior parte de suas

informacdes.

Durante a entrevista, disse ao medico que ela é wma médium sensitiva. Ha
muitos anos vem praticando o espiritismo, tendo desenvolvido a sua capacidade medianica
através de varios cursos, freqiientando as sessGes com assiduidade e acredita ser dotada de
forcas sobrenaturais. Na segiiéncia de informages, esclarecen que € possuida por um
“espirito obsessor’ e, como este ndo a abandona, terminou por se conformar com esta
situagdo constrangedora. Ele a incomoda muito, ndo a deixa em paz, estd a par dos seus
pensamentos e interfere, de forma decisiva, em sua vontade. Esclareceu que, em diversas
situagBes nie ¢ ela quem age por conta propria, mas € levada a praticar atos contrarios a sua
vontade e em desacordo com os seus principios éticos. Trata-se de uma imposicHo estranha,
uma interferéncia em sua pessoa. Desse modo, ¢la se encontra sob o comando do ‘espirito

obsessor’, perdeu inteiramente a liberdade de agir por conta propria,

Esclareceu 40 médico que os seus problemas se tornaram graves ha mais ou
menos umn ano, durante uma viagem que fez &4 Foz do Iguagu, em companhia do esposo.
Quando ela ¢ o marido fizeram escala em Curitiba, como era de habifo, tomou um
comprimido de Lorax (lorazepam) antes de deitar-se. Nio conseguindo o efeito desejado,
apresentou uma crise de verdadeiro desespero, chegando a tentar atirar-se pela janela do
apartamento do hotel, no que foi impedida pelo marido. Completa o relato, dizendo que nio

se recorda ao certo do andar onde ficava o dormitorio, mas tem certeza de que era um andar
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alto. A partir de entfo, a sua situagdo vem se tornando cada vez mais ‘dramatica’. Nao
consegue ter mais tranqgiiilidade, permanecendo angustiada, inquieta, andando de um lado
para outro, esfregando as mios ¢, algumas vezes, tentando arrancar os cabelos, tal o seu
estado de desespero. Cada vez mais aumenta o seu estado de ansiedade, vive sobressaltada,
como na expectativa de que val acontecer algo terrivel, nfio consegue conciliar o sono na
matoria das vezes, mesmo tomando remédios e, quando adormece, sofre de pesadelos, onde
se v€ perseguida por pessoas desconhecidas que pretendem estrangulé-la. Admite que tudo
isso € produzido pelo “espirito obsessor’. Ja tentou diversas formas de tratamento, fez varios
‘trabalhos” em centros espiritas, em umbanda e mesmo em outras religides alternativas. De
modo algum conseguiu se livrar do “espirito obsessor’, que domina os seus pensamentos,
sentimentos e agles. N0 sabe que ‘entidade’ € esta que a persegue, sabe apenas que, de
alguma maneira, deveria passar por esta situagdo constrangedora. Em vida anterior teria

praticado muita maldade e agora esta 'pagando’ os seus pecados.

Passaram-se quinze dias e a paciente retorna ao consultorio extremamente
ansiosa, tensa e irritada. Informou ter passado noites inteiras sem dormir. Atribui essa
msOnia persistente ao ‘espirito obsessor’. Retira da bolsa que portava, papel branco e
embruthado nele, algo pesado, com formato de pedra arredondada, 4spera, aproximadamente
de 5 cm de difmetro e colorago preta, assemelbando-se a carvio de pedra. Esclareceu:
"Esta vendo, doutor, isto € um imi potentissimo e, através dele, o espirito obsessor me
influencia, fazendo barbaridades comigo. O que devo fazer para me livrar disso? " Em
seguida, pergunta: "O senhor € espirita? Pois o meu problema é espiritual e remédios
quimicos ndo curam, somente posso ficar livre dessas coisas através de meios espirituais”.
Como era natural, o médico sugeriu que ela se livrasse do imi (da pedra). Como resposta
imediata, ouviu: "Nio adianta, doutor, hoje € o imd, amanhd serd outra coisa. O espirito

it

obsessor ndo me larga™".
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4. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS



4.1. ACHADOS QUANTITATIVOS:

Faixa etéria mais marcante entre 29 e 38 anos, em ambos os sexos, mostrando
major incidéncia de internagdo neste periodo da vida. Dai, grande representacio desta faixa

etaria na nossa amosira.

Verificou-se um alto percentual de pacientes solteiros, em torno de 69% da

amostra,

Formagdo educacional incompleta da maioria dos pacientes pesquisados, com

predominéncia dos cursos primario e secundario {80,82%).

Grande maioria de pacientes com profissdes 'ndo qualificadas’ (58,90%), ou

mesmo sem profissdo (37,67%), apontando para um possivel desajuste anterior & psicose.

O tipo de amostragem manifesto na analise dos diagnosticos psiquiatricos, pelo
OM.S. - Cid-9a, Rev. (1979), confere-lhe universalidade. Ou seja, com excegio dos quadros
psicoticos infantis ou senis, todas as outras .psiceses delirantes dos adultos estio aqui

representadas,

Frequéncia maior de psicoses esquizofrénicas (56,85%) e psicoses orginicas

transitorias {17,81%), do tipo 'estados confusionais agudos e sub-agudos'.

Freqiiéncia maior de delinios (96,57%), disturbios afetivos (86,30%) e distiirbios
formais do pensamento (68,49%). E evidente, que em relagio aos diagnésticos psiquitricos,
seria de se esperar estes niumeros, pois a maior parte dos diagnosticos (56,85%) sio relativos

a pacientes esquizofrénicos, nos quais estes sintomas seriam fundamentais.

Estes fatos demonstram, de certa maneira, o perfil dos pacientes pesquisados e

nos remete 3 algumas ilagdes validas para este tipo de doentes.
Ao analisarmos os percentuais do AMDP observamos:

Com relagdo a afetividade (AMDPA), o aparecimento de alta percentagem de
distirbios afetivos (98,41%) vinculados com as alteragbes dos juizos, e, igualmente, alto
percentual de perturbaglo das intuicSes (92,38%) relacionadas aos afetos (AMDPA).

Estes dados apontam, para a existéncia de vinculo, do tipo associativo, na nossa

amostra, entre o5 distirbios afetivos, intuicdo e juizos (delirios).
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As correlagbes entre outras varidveis, embora existam, também indicam uma
associagdo, todavia ndo bi-univocas ou tho intensas como nestes casos. Isto seria explicado
muito mais em fungdo apenas dos diagnosticos psiquiatricos, gue também propiciariam estas

vinculagdes.

Da mesma forma, as perturbagfes da intuigdo estdo, percentualmente em 100%

das alteragdes do juizo, podendo demonstrar uma relacio bi-univoca entre intuigdo e juizo.

A intensa vinculagfio entre conceitos e juizos (100%) pode significar que:
quando encontramos perturbagao dos conceitos teremos, conseqiientemente, perturbagio dos
juizos. A reciproca, porém, ndo € verdadeira: as perturbagdes dos juizos nfo sfo sempre

acompanhadas de perturbagdes dos congceitos.

Os outros achados demonstram, por vezes, também intensa relagio, contudo
menor em percentuais aos precedentes, como nos casos de conceitos e ractoeinio (95%),

raciocinio e juizo (95,41%).

Interpretando de forma tmaginativa estes dados, podemos supor que a origem do
delirio (perturbagfio do juizo/intuigio) estaria profundamente vinculada a uma alteracdo da
afetividade, alias, idéia ja defendida por BLEULER (1950) anos atris. Permanece,
posteriormente, com a evolugio do quadro clinico, uma alteragio 'global' da afetividade, mas
o delirio se toma (a0 se consolidar) uma perturbaggo 'cognitiva’, ou melhor, intelectualizada,
portanto 'independente’ daquela afetividade que, provavelmente, estivera presente em sua

origem.

Pelo fato de alguns pacientes delirantes (com alteragBes dos juizos) ndo
apresentarem alteragbes de raciocinio, optamos por interpretar que a atividade delirante ¢
independente, também, das alteragBes do raciocinio, o que € corroborado pelo achado de
alguns outros pacientes com alteraghes do raciocinio ndo mostrarem, em conjunto, uma
atividade delirante.
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O delirio, ou transtorno do juizo, seria uma atividade psiguica independente das
atividades conceptuais e do raciocinio. Ou seja: pode haver delirio sem alteracio dos
conceitos € pode haver alteragiio do raciocinio sem haver delirio ¢ vice-versa {delirio sem

alteracio do raciocinio).

Apesar de terem sido realizados varios testes de correlagio estatistica propostos
por CRAMER (1946) e SIEGEL (1975) através de formula adaptada da prova de
McNEMAR  (1995) optamos, conforme sugestio de CAETANO (1999
DALGALARRONDO (1999) e MATOS (1995-1999), por ndo inclui-los neste estudo, pois,

levantariam questdes altamente especulativas e em desacordo com os objetivos desta tese.

4.2. ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS:

Os vinte (20) casos observados, registrados e descritos apresentavam atividade
delirante tipica e o fato inusttado de tais perturbagGes delirantes terem se iniciado por uma

captagao intuitiva de algo inexplicavel for fundamental para a nossa concluséo.

Em pnmeiro lugar, o paciente tinha 2 intigdo de que algo de novo estava
acontecendo ou tinha o présentimento de que algo estranho iria acontecer. Para
SCHNEIDER (1957) ‘intwicio delirante’ ¢ uma evidéncia, ‘revelagio’ independente de
qualquer dado sensorial ou dedugiio. Esta revelagdo em alguns aspectos € o proprio delirio
ou confunde-se com a percepgio delirante (LEME LOPES, 1982; SIMS, 1.996).

Aos poucos, 08 enfermos iam concatenando as ocorréncias banais do dia a dia,

que adquiriam, para eles, significagbes novas, sempre no sentido de auto referéncia.

Em seguida surgia uma alteraglo caracteristica do humor, o chamado por
HAGEN (1970} de ‘humor delirante’, que contribuia para fixar tais ocorréncias delirantes,

tornando-as irremoviveis €, na matoria dos casos incompreensiveis para o examinador.

Aceita-se de maneira geral gue o ‘humor delirante’, ou seja, vivéncia sentida
{(irracional ¢ imotivada) de gue o mundo efou o ‘ew’ se modificam, acompanhado de

sentimento de mal estar e precedendo as percepgdes delirantes (GRUHLE, 1956).
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A percepgio delirante € para JASPERS (1955) interpretacfio errdnea, delirante,
de uma percepgiio real. Em geral, com auto referéncia (MELLOR, 1991). Isto, nas

observagdes descritas, processa-se em um segundo momento das descrigdes dos pacientes.

Para varios autores (GRUHLE, 1956; SIMS, 1996) ¢ humor delirante seria uma
forma precursora do delirio que antecede sempre as intuiches e percepgbes delirantes. Poder-
se-ia falar , assim, de humor pré-delirante, sobre o qual se organizam as chamadas

cristalizagbes, ou seja, intuighes e percepeles delirantes.

Numerosos outros autores, incluindo LEME LOPES (1982), consideram a
intuigdo delirante como uma “idéia espontdnea delirante” e afirmam acreditar que a

cognigdo delirante ou consciéneia delirante seria apenas uma variedade desta intui¢do.

Entre 0 frema (humor delirante) de CONRAD (1963) e a gpofamia (revelagdo)
ha uma gama de sentimentos obscuros e vagos. Passa-se do trema i apofania de forma
gradual e sem linha nitida de separagdo. Nessa passagem hé um estado de espirito especial,
que acompanha-se de um significado. E a atribuigio de significado & ‘coisa ou ao fato’. Fsta
atribuigdo produz a intuigdo e a percepgio delirante. JASPERS (1955) disse que o ‘humor
delirante’ podia ser a fonte do delirio, opinido partilhada por HUBER (1964).

Dito de outro modo e contrariando as opinitdes de JASPERS (1955), GRUHLE
{1956} ¢ SCHNEIDER (1957) de que ‘humor delirante’, ‘intuicBes delirantes’ e “percepcdes
delirantes’ seriam estagios diferenciados dos delirios e acontecendo em momentos
diferentes, somos da opinifio que ‘intuighes e percepgbes delirantes’ seriam ambos uma
‘revelagdo’ e ocorreriam no mesmo momento e j& como o delirio propriamente dito. Delirios

seriam, pois, transtornos da capacidade intuitiva.

Nas observagbes acima apresentadas torna-se evidente que os doentes tentem
compreender ou pelo menos explicar o seu estado de Animo e os seu temores. O humor de
todos eles, suas suspeitas, seus vagos pressentimentos acabam por tomar um significado.
Assim, as mtuigdes e as percepedes tomam o significado de ‘revelagiio’ que esclarece “tudo’.
Depois, tentardo, através de varios outros temas delirantes, que fornaram-se um ‘saber’

{cognigio), levar mais longe a compreensio do que thes acontece.
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Aceitamos as proposigbes de CONRAD (1963) e HAGEN (1970) a respeito da
evolugdo e do conceito de ‘humor delirante’. O que, ndo contradiz nossa tese de que o

delirio seria um transtorno da intuigio,
Aspectos Transculturais das Observaghes:

A partir de 1966, foi introduzida, na linguagem psiquiatrica, a expressio
"Psiquiatria Transcultural® para caracterizar, na opiniio de WITTKOWER (1968), "a
exploragio das semelhancas e diferencas nas manifestacSes da doenga mental em culturas
diferentes. A identificagio de fatores culturais que predispdem a doenga mental e dagueles
que permitem evita-la. A avaliaglio do efeito de fatores culturals wdénticos na freqiéncia e na
natureza das doengas mentais. O estudo dos diversos tratamentos praticados ou preferidos
em diferentes agrupamentos culturais € a comparacio das atitudes tomadas para como os

doentes mentais em grupos culturais diversos”.

Para FONSECA (1987), ¢ necessario acrescentar a estes objetivos da Psiquiatria
Transcultural a influéneia que os fatores de desenvolvimento e subdesenvolvimento
econdmico exercen sobre o aspecto e a incidéncia das doengas mentais em grupos culturais

diferentes e em grupos culturais afins.

No Brasil, a influéncia portuguesa foi marcante, desde o estabelecimento do
idioma, as crencas religiosas: a arquitetura, especialmente em algumas cidades do Estado da
Bahia ¢ do Estado de Minas Gerais sdo verdadeiras réplicas de cidades e edificacles
portuguesas dos séculos XV ¢ XVI. Até a década de 1930, o fluxo imigratorio, sendo muito
intenso, determinava o fato de que a maioria das familias tivesse algum parentesco com

antepassados portugueses.

O nosso estudo procura demonstrar a inexisténcia de diferengas significativas na
estrutura dos delirios estudados entre a casuistica brasileira ¢ a portuguesa. Até mesmo os
contetidos delirantes se mostram proximos e dentro de realidade semelbhante. Alguns deles
com caracteristicas mistico-religiosas, transformacfes corporais, grandeza, influéncia ¢

origem nobre,
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O fundamental, no entanto, centraliza-se na génese do delirio. Em ambas as
populagBes estudadas, foi possivel caracterizar, com relativa precisdo, a base da alteragio da
intuigdo. Havia sempre uma caracteristica comum: o humor delirante se apresentava como

um ‘matiz’. A afettvidade o modulava, porém o fundamental era o intuitivo.

Assim, caracterizados os objetivos da psiquiatria transcultural e adequando-os a
estrutura do nosso trabalbo, podemos dizer, de maneira simplificada, que esta psiquiatria
estuda a influéncia dos fatores climaticos, étnicos, raciais, religiosos e socio-politicos, quer

esses comportamentos sejam tomados nos seus aspectos individuais, quer coletivos.

No nosso caso, foi individuahzado duplamente, primeiro quanto aos doentes
delirantes de maneira personalizada e, segundo, quanto a0 aspecto gerader ou genético da

mtuigio como alteraclo fundamental do delirante.

43. POSSIVEIS CONTRIBUICOES DESTE ESTUDOC A LUZ DA
PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA:

Com base nos achados anteriores podemos inferir, como PAIM (1998), que a
psicopatologia apresenta como objeto o estudo descritivo dos fendmenos psiquicos anormais
e, em funglo disso, difere de forma consideravel da psiquiatria, cujo objetivo consiste na

mvestigagiio da nosologia, causalidade, tratamento e prevengdo dos transtornos mentais.

A psicopatologia emprega como método, na pesquisa e descricio dos fendmenos
psiquicos morbidos, a femomenologia. Aos profissionais de medicina, psicologia,
enfermagem, servigo social, terapia ocupacional, fono-audiologia, fisioterapia, odontologia ¢
outros interessa, do ponto de vista da metodologia, conhecer os principios fundamentais da
fenomenologia de HUSSERL (1986) e a sua possibilidade de emprego no estudo dos

fendmenos psiquicos, sem nenhuma interpretacao a priori daquilo que manifesta-se.

Para JASPERS (1955} o fundamento real da investigagio é constituido pela vida
psiquica representada e compreendida através das expressdes verbais ¢ do comportamento

perceptivel. Quer-se sentir, aprender e refletir sobre o que realmente acontece no psiquismo
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{alma) do homem. Pretende-se conhecé-la em suas conexdes que, em parte, sio o
sensivelmente perceptiveis como os objetos das ciéncias naturais. Para isto, 0 mesmo autor

estabelecen que os fendémenos psiquicos somente s&o penetraveis através do psiquico.

Por meio da ‘redugio’ fenomenologica tornou-se possivel isolar a estrutura
psicologica fundamental: a ‘vivéncia’. Como as vivéncias do doente mental sdo fendmenos
subjetivos, macessiveis a observagio imediata, o observador procura estudar diretamente as
proprias vivéncias. E através da comparagio entre as proprias vivéncias ¢ aguelas captadas

no individuo examinado que se pode chegar a uma verdadeira investigagio fenomenoldgica.

A analise desses elementos da vivéncia, conforme foi dito anteriormente,
coﬁﬁ‘ihui para o conhecimento de trés tipos de fendmenos: a) que sdo conhecidos por nossa
propria experiéncia; b) que 580 acentuagdes, diminuigdes ou contaminacBes de experiéncias
pessoais € ¢) que se caracterizam pelo fato de n3o poderem ser representados no espirito de
maneira compreensivel. S6 podem ser abordados no maximo por analogia. Este grupo
pertence a0 que € depominado de apresentar experiéncias ‘primarias’, Enfre estas, estio as

experiéncias psicopatologicas das perturbacBes mentais conhecidas por endégenas.
Para a finalidade deste estudo fo1 fundamental assinalar:
1) O conceito de delirio primério e deliroide (JASPERS, 1955);
2) Reacdo, desenvolvimento e processo (SCHNEIDER, 1968);
3) O compreender € o explicar (JASPERS, 1955; PAIM, 1998),

A titulo de discussdo, podemos retomar estas questdes e dizer que as idéias
delirantes primarias tém conexdes com todos os sintomas psicoticos possiveis, de acordo
com o guadro morbido em que se manifestam e que ficou patente na nossa amostra de

pacientes, tanto de forma quantitativa como qualifativa.

1) Os delirios primarios representam algo ultimo e derradetro. Admite-se que
eles tenham como fonte uma vivéncia patoldgica primaria ou exigem como condicio prévia
uma transformagio da personalidade. Surgem como fendmenos autoctones ¢ originais no
campo da vida psiquica. Para JASPERS (1955} as idéias delirantes primarias nio

apresentam motivo, sendo causa e surgem de um transtorno organico. A sua existéncia fala a

Discwssiio dos Resultados
157



favor de uma transformagdo radical que acompanha os processos psiquicos: a somatose.

Autores contemporineos tem se dedicado a estudar este tema (CUTTING, 1991).

O paciente portador de delirio primario, como foi visto, comeca a emprestar
novas significagdes ao ambiente O que é chamado de ‘consciéncia de significagio’
experimenta uma transformacio radical. Esta transformacfio operada na estrutura da
vivéncia contribui para o aparecimenio da ‘consciéncia anormal de significagfio’, que se
estende a todos os aspectos da intencionalidade da consciéncia: desde percepgdes, as

‘intuighes’ e a0 proprio pensamento.

As idéias delirdides referem-se sempre a outras experiéncias psiquicas gue as
determinariam. Estas experi€ncias podem ser: uma alucinagio, alteragiio do estado de dnimo

ou idéia prevalente. Diz-se, por isso, que a idéia delirbide é compreensivel,

O principal significado do conceito de “delirio primario” estd precisamente em
sua procedéncia morbida. E dito que a tendéncia para apresentagio de idéias delirantes
verdadeiras supde que haja uma agressio doentia e profunda no nicleo da personalidade, o
que, determina com freqiiéncia as vivéncias de estranheza de si mesmo e modifica
totalmente os pensamentos, os sentimentos e a vontade dos pacientes. Os casos aqui

apresentados manifestam de maneira clara estes aspectos.

Repetindo o que ja foi mencionado, o delirio, qualquer que seja o modo de sua
exteriorizagdo, € sempre um transtorno da intuigiio. No sentido adotado por nds, no delirio
resta sempre uma espécie de residuo incompreensivel, de inconcebivel de abstrate. Os
enfermos vivenciam sentimentos primarios, sentimentos vivos de estranheza, disposicio de

animo e atividades voluntarias anormais além de captagOes infuitivas morbidas.

2) Reagido, desenvolvimento e processo. Conceitos formulados magistralmente
por SCHNEIDER (1968), em que descreve a ‘reagdo vivencial’ como sendo uma resposta
oportuna, motivada e emoctonalmente adequada & referida vivéncia. As patologias
relacionam-se com ‘reagdes vivencials anormais’, neste caso, a sua esséncia decorre do fato

de ter sido gerada por uma vivéncia.
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Desenvolvimento psiquice anormal depende diretamente da personalidade. E o
prolongamento natural e unitario do carater, o qual, apesar de desproporcionado, mantém
certa coeréncia com a estrutura do temperamento. A elaborag3o e configuragio dos sintomas
¢ feita de forma correspondente & maneira de ser do individuo, que identifica-se com a sua

caracteristica pessoal desequilibrada.

Processo, Interessa-nos particularmente. Manifesta-se como algo inteiramente
novo, que se apresenta por efeito de transformacg8o profunda, vital, da atividade animica e

podendo ter longa duragéio ou ser reversivel depois de uma fase aguda.

O processo psicotico, além de ser algo infeiramente novo na vida mental, €
duradouro ¢ quase sempre irreversivel. Trata-se de uma ruptura bio-psiquica fundamental da
normalidade, gue interrompe o curso da vida pessoal ¢ a transforma de modo inexoravel. Os
critérios biograficos dos processos sd@p os seguintes: a) aparecimento do novo em um
momento determinado; b} presenca, neste momento, de miltiplos sintomas conhecidos e c)
auséncia de uma causa exterior ou de um acontecimento vivido que o motive de modo
suficiente. A caracteristica fundamental do processo psicotico € a transformago

psicologicamente incompreensivel da personalidade.

Os delirios primarios, ou seja, as percepgdes delirantes e as infuigdes fazem
parte deste processo e sdo evidentes na casuistica qualitativa apresentada. Ambos estio
amalgamados como uma experiéncia Unica, precedidos algumas vezes por um estado de

humor, descrito classicamente como sendo ¢ “humor delirante’,

3) O compreender e o explicar. A contribuigdio de JASPERS (1955} sobre este
assunto, tamanha sua importdncia para a psicopatologia fepomenolOgica, motivou um

capitulo nesta tese. Voltamos 4 isto nesta discussio e de forma resumida.

Fala-se de compreensdo genética e estatica. Compreende-se geneticamente
quando um estado mental d& lugar a outro estado mental, ou seja, um ‘gera’ o outro. Neste
caso compreende-se os fendmenos vivenciados subjetivamente, o psiquico visto diretamente

na expressdo, o funcionamento ¢ suas manifestagbes, as agdes e 0 mundo dos enfermos. Na
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compreensdo genetica usa-se a empatia. Trata-se de apreender as conexfes psiquicas. Esta ¢

a verdadeira compreensdo. Compreender significa, em si mesmo, o compreender genético.

A compreensfo estatica ou descrigiio fenomenologica emprega o minimo de
interpretagdo. Consiste em descrever o mais exatamente possivel a experiéncia vivida em
dado momento, sem interessar-se por sua origem e conseqiiéncias, permanecendo o
examinador restrito  realidade individualmente. Desse modo, a fenomenologia circunscreve
os fatos de maneira rigorosa, procurando dar a maior precisio aos conceitos, aos termos

empregados e ao que estiver sendo observado.

A compreensio genética ¢ inteligivel nas etapas psiquicas da evolugio da vida
normal. Hi um entendimento que vem ‘de dentro’ e através da empatia, existe a

compreensibilidade de nexo e de seqiiéncia,

As fases e periodos da vida psiquica anormal seriam seqiiéncias temporais
incompreensiveis e, neste caso devem ser ‘explicadas’ causalmente, como objetos das
ciéncias naturais que, em oposicio aos anteriores, consideram-se ‘de fora’. Pode-se, neste
caso, usar a compreensio estatica para a descrigio psicopatologica, porém, explica-se ¢ nio

compreende-se ¢ fendmeno.

A intuigio psiquica normal ¢ usada para indicar o conhecimento de conexBes
causais que sempre sdo vistas a partic ‘de dentro’ ¢ o chamaremos de fendmeno

compreensivel.

Na nossa casuistica, as imuigdes e percepgdes delirantes sio fendmenos
incompreensiveis, objetivamente vistos e descritos a partir ‘de fora’, nfio o chamaremos de

compreensivels, tentaremos apenas explica-lo.

Em outras palavras, explicamos o delirio, do ponto de vista fenomenoldgico,
como sendo um transtorno da intuigio. O que é facilmente observivel nas nossas

observacdes.

Discuzsdo dos Resultados
200



4.3.1. Observacoes finais:

0 termo intuigdo ¢ aqui empregado no sentido de caracterizar um tipo de
conhecimento primario, independente da percepcdo semsorial. Trata-se de uma intuicdo

terior, de uma evidéncia a priori ou de uma convicglo independente da experiéneia.

Certos fatos obscuros permitem atribuir a existéncia de wm pensamento intuitivo,
pré-verbal. Do ponto de vista psicologico, a intuigdo ¢ um estado que antecede o

pensamento, que tem as suas bases na imaginacio criadora.

Chama-se intuigdo a essa espécie de simpatia intelectual, em virtude da qual nos
transportamos ao interior de um objeto, para coincidir no que ele tem de unico e, portanto,

inexplicavel (BERGSON, 1966 a). Toda intuigdo €, em esséncia, fenomenologica.

A imtuigdo pertence 20 dominio do inconsciente urreflexivo, avs processos
antmicos no dirigidos de modo voluntério e encontra-se no campo especifico da imaginagio
criadora. Rothacker, citado por PAIM (1972), chama de inconsciente a todo comportamento
que ndo é acompanhado e dirigido com lucidez da consciéncia. E inconsciente todo processo

animico no qual a consciéncia ndo ¢ participante ¢ dirigente.

Intuimos ndc apenas 0s objetos do mundo fisico (inclusive as pessoas com as
quais nos defrontamos a todo instante), provenientes da experiéncia sensorial, mas também

0s nossos juizos, atos de conhecimento e todos os contendos vivenciais.

O ‘fato’ é empirico, temporal, individual, contingente, localizavel e variavel, de
acordo com as circunstancias, enquanto a ‘esséncia’ é intemporal, nfo localizavel, imutével.

A intuig8o capta, exclusivamente, as esséncias fenomenologicas.

O delirio primario corresponde 4 infuigiio em seu estado puro, 3 intuigho em

sentido estrito.

O humor delirante condiciona ¢ aparecimento das mtuicdes delirantes. Em
primeiro lugar, altera-se o estado de dmimo em conseqiiéncia de alteragles bioquimicas
(glandulares, hormonais) e, em seguida, aparecem as imtuicOes delirantes, dotadas de

significagdo especial para o eafermo. Tais intuiches sfio guase sempre no sentido da
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auto-referéncia. O proprio JASPERS (1955) em 1933 chegou a admitir que o humor
delirante pode ser o ponto de partida do delirio. HUBER (1964) também admitiu que o
humor delirante ¢ a fonte da vivéncia delirante, porém nfo a sua motivagio. Do mesmo
modo TELLENBACH (1983) ndo tem a menor divida quando afirma que o humor delirante

¢ a matriz do delirio.

No inicio da esquizofrenia surge, inexplicavelmente, uma inquietacio indefinida
e mncomparavel. O enfermo torna-se inquieto, ignorando, porém, a causa de sua inquietacdo.
Passa a viver intranqiiilo, atormentado, ansioso, chegando ele prOprio a se interrogar a

respeito dos motivos de sua inguietagio.

Apesar de nfio ser possivel estabelecer uma patogenia univoca para o delirio
primario, ¢ indispensavel levar em consideragio a unidade entre o interno e 0 externo, &
unidade entre o organismo € ¢ meio, Desempenha papel importante nos delirantes a
predisposigdo constitucional, mas esta, por si mesma, nio constitui algo independente.
Forma-se em varias geragbes e desenvolve-se em interdependéncia com o meio exterior.
Admitimos que o fator patogénico principal ¢ a alteragiio da capacidade de intuigio. Quanto
a etiologia, esta escapa aos dominios da psicopatologia, pois se encontra na dependéncia de
alteragDes fisicas e bioquimicas, consubstanciadas provavelmente no desequilibrio entre os

mediadores quimicos (BENSON & STUSS, 1990; DE LEON er af,, 1992).

Encerramos esta parte, visando apontar um caminho para esclarecer as

concepgbes a respeito deste magno problema da psicopatologia, o delirio,

A contribuiglo . almejada deve projetar-se, em um segundo momento, no
fratamento mtegral do ser que adoece mentalmente, sua protegio, compreensio, apoio e

methoria de condicOes de vida.
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5. CONCLUSOES



Os resultados obtidos no presente trabalho, com 146 pacientes delirantes e nio
delirantes, estudados através do AMDP, e 20 pacientes delirantes, avaliados clinicamente de

forma qualitativa, em profundidade, permitem as seguintes respostas, a titulo de conclusdes:

1) Podemos, de maneira didatica, separar os achados psicopatologicos, através

da fenomenologia, em conceitos, juizos, raciocinio ¢ intuigio.

2) E possivel inferir que intuicio e delirio seriam fendmenos com intima
associagdo, pois, a frequéneia entre delirio e intuiglio € intensa. Portanto, alteracdes da

intuigdo, quando surgem em pacientes psicOticos aparecem, como delirio.

3) Os itens afetividade e delirio estio também relacionados na nossa amostra.

Assim, intuigho, afetividade e delirio apresentam vinculagdo evidente.

4) Os diagnosticos psiquiatricos especificos, da forma que os estudamos, nfo

alteraram a relagdo entre o sintoma delirio e intuigdo.

5) Na nossa casuistica, nenhuma outra varidvel estudada pareceu interferir de

forma definitiva nos delirios e intuigbes.

6) O estudo do delirio e da intuigéo, do ponto de vista transcultural, no revelou,

neste trabalho, diferencas marcantes.

7) Finalmente, a analise qualitativa dos quadros estudados tornou evidente que a

atividade delirante serta, realmente, um transtorno da capacidade intuitiva.

UNICAMP
BIBLIOTHCA CENTRAL

SECAQ CIKCULANTE
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6. SUMMARY



Introduction: This thesis starts from the idea that delusion in its pure meaning,
according to JASPERS (1955), is a disturbance which precedes the judgements formation.
The intuition is what precedes the ability to judge. It is therefore the intuition, shaped by the
atfectivity that represents the main disturbance which establishes the delusion.

The term mtuition is used here to describe a type of primitive knowledge which

is not linked to sensorial perception. It is a non experience based conviction.

Material: We suggest that main pathological factor in delusional patients is
purely the alteration of the intuition, regardless of the emvironmental, cultural or social
factors. It should be shown by the author's observations carried on psychopathological and
quantitative analisys of 146 delusional and non-delusional patients through AMDP and 20
other delirant patients (5 from Portugal and 15 from Brazil) for profound and qualitative

analisys to a transcultural approach.

Results and conclusions: Primitive delusion can be the intuition in its pure

state.

The structural connection between delusion, humor and delusion intuition can no
longer be obscured and we can see that a possible genesis connection exists between

delusion humor and delusion intuition.
It is possible that delustve humor always precedes and generates delusion.

The delusion which arises from false intuitions is the only one which is a natural

consequence of unknown disturbances of the intuitive capacities.

We accept, in a conclusive way, that the delusional main pathological factor is
the alteration of one intuitive ability. This is confirmed by the author’s observations and

don’t presents significant variations in a transcultural study.
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