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RESUMO



O delirio, fendmeno central da psicopatologia, é ainda atualmente definido por meio de
caracteristicas legadas do século XIX e difundidas por Karl Jaspers (a convicgao com que €
sustentado, sua incorrigibilidade e falsidade), auxiliadas por algumas outras caracteristicas
enunciadas por ele proprio (sua incompreensibilidade, primariedade e a modificagéo da
personalidade). Nem o conceito jasperiano de delirio nem as defini¢cGes contemporaneas
que lhe sdo tributarias, todavia, parecem corresponder ao que ordinariamente dizemos
serem suas diferentes manifestagdes. Neste trabalho, apos apontarmos onde os critérios
privilegiados nas definigdes contemporaneas e jasperiana fracassam em caracteriza-lo e em
delimitar um conjunto de fatos que correspondam ao que espontaneamente diriamos serem
casos de delirio, buscamos razdes para esta ocorréncia. Ou seja, tentamos explicar 0s
motivos para esta dificil superposigdo entre o conjunto de fendmenos chamados de delirio e
aquele conjunto de fendmenos que seria determinado por um uso prescritivo de suas

definigdes.

As exploragdes realizadas em cumprimento a este proposito foram dispostas em
duas distintas plataformas. Na primeira delas, uma discussao sobre o tipo epistemologia
embutida em grande parte dos projetos dirigidos aos fenomenos psicopatologicos €
efetuada por meio da analise dos pressupostos ¢ finalidades heuristicas da fenomenologia
jasperiana. Paralelamente, sdo apresentados os efeitos conceituais da implementagao desta
Gltima ao caso particular do delirio, considerando-se sua peculiaridade como fenomeno.
Em nossa segunda plataforma de trabalho, s3o realizadas consideragdes sobre as
implicagbes do modelo lingiistico tradicional sobre as relagdes que estabelecemos entre 0s
conceitos/definicdes e os fendomenos em geral, ai incluidos os fendmenos psicopatologicos
e o delirio especificamente. Por fim, algumas sugestdes sdo realizadas quanto aos possiveis
beneficios que extrairiamos da aplicagdo de uma diferente epistemologia ao entendimento
do delirio e demais fendmenos psicopatologicos, assim como do reconhecimento de que um

outro modelo de linguagem parece melhor representar nossas praticas conceituais.

Resumo



ABSTRACT



Delusion, a core phenomenon in psychopathology, is still defined by means of criteria first
proposed in the 19th century, which were later systematized by Karl Jaspers (the conviction
with which it is held, its imperviousness to logics and evidence of the contrary,
and its erroneousness or falsity), who also put forward additional core criteria of his own
(its un-understandability, its immediateness and the modification of personality).
Whilst Jasperian conception of delusion is ingrained in the currently most widespread
definitions of this phenomenon, neither the former nor the latter seem to fully account for
what we usually and intuitively call delusions in clinical contexts. In this work, after
pointing out where the criteria highlighted by Jasperian and contemporary definitions of
delusion fail, we try to explain why that happens. In other words, we aim at clarifying what
are the main issues related to the prescriptive use of definitions of delusion. For this task,
two different conceptual frameworks were employed. Within the first one, we performed a
discussion about a certain epistemology widely applied to the endeavors directed towards
psychopathological phenomena, taking the analysis of the presuppositions and heuristic
aims of the Jasperian phenomenology as example. Concurrently, we showed the
implications of adopting such epistemology for the concept of delusion. Within our second
framework, we discuss the implications of the traditional linguistic model on the way we
deal with the relationship between concepts/definitions and psychopathological phenomena
in general - and delusion in particular. Finally, some suggestions are made concerning
supposed benefits (both conceptual and practical) the application of a Wittgensteinian
epistemology to the understanding of delusion and psychopathological phenomena in

general would possibly entail.

Abstract
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Revisio da Literatura e Justificativa para o Trabalho

Além de consistir em fen6meno psicopatologico dos mais intrigantes,
e do ponto de vista tedrico um dos mais fugidios as nossas tentativas de entendimento,
o delirio é elemento cardinal da condigdgo morbida central da psiquiatria, a esquizofrenia.
Afora sua participagdo em outras patologias mentais como o transtorno delirante € o
transtorno esquizoafetivo, sua relevancia diagnostica também se estende a determinagdo
das fronteiras entre diversas sindromes psiquiatricas, € em especial entre as psicoses € 0
restante do mapa da psicopatologia. Diagnosticos diferenciais importantes, como entre
esquizofrenia e transtono obsessivo-compulsivo (Sedler, 1995), ou entre transtorno
psicdtico agudo e transtorno dissociativo (Bliss, 1980), também nao raro recaem sobre
concluir-se pela presenga ou auséncia de delirio no caso examinado.

Devido a sua complexidade como critério, todavia, situagdes de indefini¢ao
quanto a estarmos diante de um caso de delirio nao sao incomuns na rotina de psiquiatras
com niveis variados de experiéncia (Strauss, 1969); sendo muito chamativo o fato deste
efeito geralmente independer do quanto os examinadores se esforcam em maior
detalhamento de suas observagdes clinicas, ou de as cotejarem com Os conceitos e
defini¢des técnicas do referido fendmeno. A este respeito, duas observagdes se fazem
convenientes. Em primeiro lugar, mais do que simplesmente uma inadequada aplicagéo de
sua definicio ou conceito parece responder pela dificuldade em decidirmos se
consideramos certas manifestacdes como casos de delirio. De fato, uma certa disjungao
toma lugar entre os processos de identificagdo dos fendomenos em psicopatologia,
e a capacidade de se enunciar seus conceitos ou defini¢des. Assim, na psiquiatria € na
psicopatologia, o recurso as defini¢des formais parece se seguir predominantemente
aquelas circunstancias nas quais nosso modo intuitivo e irrefletido (baseado em prototipos)
de identificagdo dos sinais e sintomas falha, é colocado em xeque, ou parece insuficiente.
Exemplos sio o contexto de pesquisa e as ocasides em que buscamos seu auxilio para
caracterizar casos previamente duvidosos. Em segundo lugar, e ja tendo em vista que a
identificagdo dos sinais e sintomas em psiquiatria mais habitualmente pretere suas
definigdes técnicas, devemos considerar a existéncia de dois conjuntos de fendmenos ndo

perfeitamente superponiveis; um definido pelos fatos clinicos ou hipotéticos que
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espontinea e intuitivamente (ou seja, independentemente da defini¢do) diriamos serem
casos de delirio, e um outro, determinado pelos fendmenos cujo emprego prescritivo da
definigdo de delirio assim nos obrigaria a chama-los.

Seja porque o mais comum € lidarmos satisfatoriamente com a identificagdo do
delirio na pratica clinica' (Sedler, 1995; Gipps e Fulford, 20004), seja porque neste
contexto o processo de identificagdo dos sintomas ndao passa primariamente pelo emprego
dos critérios destacados nas definigbes e conceitos, muitas vezes nos escapa nao apenas que
existem limites para a aplicabilidade destas ferramentas, mas também que seu emprego
amitude nao satisfaz nossas duvidas sobre certos casos - chegando inclusive a contradizer a
intuicao clinica. De fato, tal é a ndo equivaléncia entre o conjunto das situagdes
clinicamente chamadas de delirio e sua defini¢do (APA, 1994; OMS, 1993; Hinsie ¢
Campbell, 1975), que seguindo-a rigorosamente, em vez de obtermos respaldo para nossas
impressdes clinicas, parece muitas vezes ser o caso de ficarmos mais confusos ou indecisos.

Provavelmente, contudo, este ndo constitui 0 mais importante motivo de se
requerer atencdo a dissondncia entre o que ordinariamente classificamos como delirio e sua
defini¢do técnica. Sem querermos questionar a legitimidade das criticas a sua aplicabilidade
clinica por vezes problematica, ou aos resultados por vezes aparentemente incompativeis
entre seu uso prescritivo € o que intuitivamente se diria sobre determinados casos,
apontamos que estas, sobretudo dependem da insatisfagdo individual com a imprecisdo de
conceitos e definigoes. Uma questdo de grau, portanto. Além disso, fossem tais imprecisdes
conceituais 0 unico problema em pauta, o tradicional aconselhamento a julgamentos
individualizados e contextualizados dos casos psiquiatricos, renovado pela re-emergéncia
da valorizagdo aos diagnosticos idiograficos, poderia suscitar desconfiangas sobre o relevo

“que aqui lhes atribuimos (Bleuler, 1985; Mezzich et al/, 2003). Embora o ideal de precisdo
conceitual seja fungdo da finalidade a que serve, e portanto contexto-dependente, seria
razoavel imaginar, inclusive, que adeptos mais radicais das abordagens hermenéuticas

compreendessem-nas como absolutamente irrelevantes no  setting clinico.

'E importante ressaltar que a identificagio de um sintoma ser clinicamente pouco problematica ndo é algo que
se possa atribuir apenas a aplicabilidade de sua defini¢io. Qutros fatores podem estar em jogo, como sua
pouca relevancia para o processo diagnéstico, ou a utilizagdo de elementos externos a defini¢do para tal
processo de identificacdo. De todo modo, 0 que queremos ressaltar € que a divida sobre um fendmeno ser um
delirio ou ndo, ndo ¢ algo que comumente perturbe a propedéutica clinica e a terapéutica - e, portanto, nio € a
razio mais importante das exploragbes deste trabalho.
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Talvez indagassem: “Por qué distinguir sintomas com precisdo e dar-lhes nomes seria tdo
importante se o contexto clinico estiver bem caracterizado e o0s fenomenos
compreensivelmente formulados e integrados?”.

Embora de utilidade clinica imediata questionavel, acreditamos que a analise
dos motivos subjacentes a esta discorddncia entre o que intuitivamente diriamos serem
casos de delirio e sua defini¢do técnica, além de poder ser um util mecanismo para iluminar
certas caracteristicas do objeto psicopatologico, do nosso modo de aborda-lo, e da atividade
conceitual em si mesma, também parece ganhar novos contornos e relevdncia quando
dirigimos nossa atengdo para o importante papel das defini¢des e conceitos
psicopatologicos diante do interesse pela constituigdo de uma psicopatologia cientifica.
Como bem registrado por Mojtabai, ¢ de grande amplitude a implicagdo do tratamento
conceitual dado a um objeto, sobre o delineamento do projeto investigativo dirigido ao
mesmo. No caso especifico do delirio, € nitido como o pouco questionamento as nogdes de
‘erro’ ou ‘falsidade’, historicamente constantes em sua defini¢do e conceitualizacdo,
perpetuam-nas como pontos de partida quase exclusivos em suas vertentes teoricas e
empiricas de estudo - quase invariavelmente enfocando o delirio como resultado da falha
em algum ponto do processo inferencial (Mojtabai, 2000). Dando ainda mais um passo para
tras, sobre a propria constituigdo deste objeto (o fato clinico que chamamos delirio) e de sua
definicdo devemos notar a influéncia natural de nossa postura epistemologica.
Neste sentido, acreditamos que o exame das imprecisdes e inconsisténcias conceituais que
afetam o delirio, das vias para sua transposi¢dio ou minimizagdo, Ou mesmoO mais
modestamente, o exame da possibilidade de sua conceitualiza¢do, sdo questdes que ndo
apenas ganham mais sentido, mas que devem necessariamente ser referidas tanto a
perspectiva epistemologica adotada quanto aos nossos propositos heuristicos em relagdo ao
mesmo. Entendemos. que a discussdo aqui realizada sobre as dificuldades conceituais
relativas ao delirio pertence a um contexto caracterizado por um posicionamento
epistemologico e heuristico bem especifico, € que nos parece bastante difundido entre as
ciéncias que se ocupam do psiquismo. Referimos-nos a uma intuigdo pervasiva, inclusive
no senso-comum, de que os fendmenos psicologicos e psicopatologicos se caracterizam por
um dualismo - representado pela sua duplicagdo em ‘objeto interno/referente mental’ e sua

‘expressdo lingiiistica/comportamental’- e ao comum desejo de concilia-los. Mais ainda,
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de que ¢ a possibilidade de apreensdo dos estados mentais pelo esforgo psicopatolégico que
nos faculta um ponto estavel e legitimo para nossos empreendimentos compreensivos €
naturalisticamente explicativos. Deste tipo de posicionamento, a ‘psicopatologia
fenomenologica jasperiana’ parece constituir um exemplo da maior importancia. De fato,
a escolha desta Gltima por transitar entre as finalidades explicativas e compreensivas da
ciéncia nos parece sinalizar perfeitamente o tipo de epistemologia € aspirag@o heuristica
que mencionamos. Além disso, acreditamos que sua influéncia sobre o pensamento
psiquiatrico e sobre significativa fragdo dos empreendimentos cientificos visando uma
nosologia psiquiatrica e uma psicopatologia consolidadas sobre correspondentes
naturalisticos para os fendmenos clinicamente observaveis, a estes projetos estendendo o
tipo de epistemologia e propodsito heuristico que lhe sdo caracteristicos, os faz tdo
vulneraveis quanto ela propria as dificuldades conceituais de que sdo poupadas as
psicopatologias puramente objetivas ou subjetivas. Aqui, propomos que dedicarmo-nos a
melhor entender no que consiste o projeto da psicopatologia fenomenoldgica jasperiana,
e no que este se distingue de outros projetos de psicopatologia’, sera medida esclarecedora

sobre os fundamentos das dificuldades conceituais em psicopatologia, e sobre a importancia

*A psicopatologia, de fato, antes de ser uma ferramenta semiologica ou uma técnica particular, caracteriza-se
muito melhor como um ‘campo’ teodrico-cientifico delimitado pelos objetos dos quais se ocupa - as
manifestacdes morbidas do psiquismo e da agdo/comportamento. Neste campo, conforme as matrizes teoricas
a partir das quais s¢ elaboram e legitimam as distintas plataformas de trabalho, podemos falar em
psicopatologia fenomenologica, psicopatologia psicanalitica, psicopatologia behaviorista, etc. Em comum,
além de seus objetos de estudo, todas estas ferramentas se deparam com algumas tarefas chave, a saber: dizer
quais sdo os fendémenos que estao sendo ou devem ser observados, descrevé-los, dar-lhes nomes, e estabelecer
0s nexos associativos (objetivos e/oun subjetivos) entre os variados fendmenos descritos. Quanto as distingdes
entre estas diversas modalidades de trabalho em psicopatologia, além de corresponderem aos distintos
referenciais tedricos de que derivam, também se relacionam a suas finalidades cientificas especificas.
Grosseiramente, se poderia dizer que embora a determinacio das conexdes compreensiveis entre 0s
fendmenos surja como um ideal vislumbrado por todas estas diferentes técnicas, 0s requisitos a serem
cumpridos prioritariamente a consecugdo deste objetivo final seriam diferentes nos distintos modelos de
psicopatologia, variando conforme seus propositos heuristicos especificos. Em respeito a este niltimo aspecto,
as diferentes psicopatologias poderiam ser classificadas quanto a prioridade que conferem a um, ou outro,
dentre dois diferentes niveis possiveis de conhecimento; um primeiro nivel, caracterizado pelo privilégio a
abordagem causalista-explicativa das manifestacdes psicopatologicas (psicopatologia explicativa), e um
segundo, em que a interpretagdo ou atribui¢do de significados aos fendmenos ¢ a meta final a ser alcangada
(psicopatologia hermenéutica). Embora este ndo seja nosso propésito, vale ressaltar a existéncia de, pelo
menos, duas diferentes possibilidades de posicionamento quanto a esta separagio entre as psicopatologias
explicativas e as psicopatologias hermenéuticas. Enquanto uns atestariam que causalidade e
compreensibilidade seriam apenas artificialmente distinguidos, posto que razdes € motivos (de natureza
compreensivel) funcionariam como causas quando falamos de um sistema auto-reflexivo como as mentes;
outros poderiam criticamente se opor, postulando que assumirmos razdes como possiveis causas pode ser um
efeito da construcdo da linguagem compreensivel sobre a plataforma da causalidade nas condi¢des normais.
Na anormalidade. por outro lado. a disjuncdo destas plataformas poderia deixar claro que a razdes nem
sempre S0 causas, como intuitivamente se poderia pensar.
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desta ordem de exploragdes. Ademais, acreditamos que o delirio, devido sua situa¢do no
mapa da fenomenologia, € fendmeno de conveniéncia impar para paralelamente
examinarmos o projeto desta plataforma psicopatologica e do tipo de epistemologia que
esta representa. Ou seja, a0 mesmo tempo em que o delirio nos servira como ponto
privilegiado para a observagdo dos limites da fenomenologia jasperiana e da epistemologia
dualista que representa, o exame da constituicdo e implementacdo destas ultimas nos
permitira observar alguns de seus importantes para-efeitos conceituais sobre o delirio.
Este mutuo esclarecimento, portanto, € pretensao do presente trabalho.

Adicionalmente, ¢ interessante notar que neste duplo proposito da
fenomenologia jasperiana (explicativo e compreensivo) encontraremos um Gtil instrumento
para tornar explicita a tensdo existente entre duas distintas atribui¢Ges da atividade
conceitual em sentido amplo, que, de maneira muitas vezes insuspeita, parece ter papel
central em nossas dificuldades de elaborar definigdes que recubram o conjunto das
situagdes em que intuitiva e irrefletidamente chamamos um fenémeno por certo nome
(ou seja, em elaborar uma defini¢do técnica suficientemente inclusiva para um termo).
Referimo-nos a sua ‘aplicabilidade’ e a sua capacidade denotativa. Defini¢des tanto
deveriam oferecer-nos um vislumbre das condigbes de uso a partir das quais foram
produzidas, ou seja, ajudar-nos a entender o que € o objeto em questdo, como também
serem de uso facil e consensual, de modo que os diversos individuos pudessem,
ao se depararem com fatos e objetos, inscrevé-los ou exclui-los de determinados conjuntos.
Estas duas propriedades das definigbes ndo raro sdo de dificil conciliagdo, havendo
defini¢des que favorecem nosso entendimento sobre aquilo a que se aplicam e aquelas que
privilegiam sua propria empregabilidade. Além disso, superposta a tensdo entre estas duas
possiveis fungdes das definigdes, podemos encontrar a dicotomia entre os interesses do
observador externo - melhor representados pela aplicabilidade das defini¢des - e o interesse
da primeira pessoa em ter o foco da atividade conceitual sobre sua experiéncia como ela €,
e nio sobre uma ‘operacionalizagdo’ da mesma. Aqui, propomos que todas estas
‘oposigdes’ - entre as fungdes descritivo-identificatoria e de caracterizagdo do objeto pela
atividade conceitual, e entre as perspectivas objetivas e subjetivas sobre os fenémenos
psicologicos e psicopatologicos - sejam afins 2 mesma epistemologia representada na

fenomenologia jasperiana e significativas para o presente trabalho, pelo que as
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consideraremos oportunamente.

Enquanto a analise das vicissitudes proprias da epistemologia’ a que se filia a
fenomenologia jasperiana nos parece util para explicar a ndo equivaléncia entre muitos dos
casos que ordinariamente chamariamos delirio e sua defini¢do ‘técnica’, ainda devemos
observar a possibilidade de estarmos enfrentando problemas adicionais surgidos da precaria
implementagio deste método (fenomenologia jasperiana) como matriz para as descrigdes e
defini¢cdes dos fatos psicopatologicos. Quanto a estas ultimas, embora tenhamos nos
posicionado por nio serem normalmente responsaveis por nosso modo de identificar
sinais/sintomas e sindromes, seu relevo no contexto de pesquisa e como dispositivo auxiliar
para situagdes clinicas duvidosas tornam-nas inquestionavelmente merecedoras de atengao.
Neste sentido € que, embora descrigdes precisas e objetivas de um fendmeno num paciente
especifico - como sabidamente preconizado pela fenomenologia jasperiana - possam
favorecer a comunicag@o do caso individual a uma terceira pessoa, a aplicagdo da técnica a
casos isolados ndo atende aos fins de explicag@o, sistematizagao e predicdo cientificas;
também objetivos daquela. Estes exigiriam a indug¢do de ‘padrdes fenomenologicos’ que
servissem como referéncias para comparagdes posteriores e verificagdo de repetida
correlagdo entre dois ou mais destes recortes, etapas que s6 se poderiam dar pela
observagdo de extensas séries de pacientes. Todavia, este procedimento previsto por Jaspers
- a elaboracao dos ‘tipos ideais’ - ndao nos parece jamais ter sido realizado pelo proprio
autor, em cuja obra do apenas constam descricdes de casos isolados. E estranhamente, em
lugar de baseados em uma depuragao das manifestagdes de casos particulares e na testagem
dos construtos, todos os recortes fenomenologicos que até hoje aplicamos muito mais se
respaldam na tradi¢d@o de uso e na autoridade de autores classicos que os difundiram -

ai incluido Jaspers (Rodrigues, 2005; Rodrigues e Banzato, 2004).

Sobre o caso especifico do delirio, embora posteriormente a Jaspers tenham
proliferado estudos e teorias sobre a sua etiopatogenia, pouco se realizou tendo seu conceito
como objeto; quer visando seu refinamento, quer fazendo-se notarem as limitagdes do

mesmo. Conquanto se possa dizer que investigagOes sobre sua etiopatogenia poderiam

*Uma epistemologia caracterizada pelo dualismo, e pela crenga de que nio apenas ha invariantes mentais para
as expressdes psicopatologicas publicamente acessiveis, como pela de que também ¢€ possivel chegarmos aos
primeiros por meio dos iltimos.
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ulteriormente ter ajudado a compor uma imagem complexa do fenémeno, portanto com
possiveis implicagdes conceituais, o fato de n3o ter se tratado de proposito primario de seus
formuladores repercutiu, grosso modo, no nao aproveitamento de tal efeito. Além disso,
como bem observado por Spitzer (1988a, 1990), a questdo conceitual propriamente dita
mais habitualmente passou-lhes 2 margem, parecendo mesmo irrelevante ou resolvida.
De outro lado, no que se refere aos estudos com finalidade de abordagem ao aspecto mais
estritamente conceitual do delirio, nem de longe estes acompanham, em propor¢ao,
o nimero de trabalhos e a variedade das propostas sobre sua etiopatogenia. De fato,
em diversos trabalhos surge o topico das questdes conceituais que afetam o delirio,
mas apenas com o carater de nota, sem qualquer pretensio de aborda-las (Sedler, 1995;
Garety, 1985). Dentre aqueles que realmente se dedicam ao tema das limitagSes conceituais
que afetam o delirio s3o mais comuns, na literatura, os que, quer de natureza empirica quer
de natureza tedrica, apenas apontam as insuficiéncias de cada critério ou nogao em que se
sustenta sua defini¢do, sem examinar as razdes que lhes sdo subjacentes; ou ainda os que
apontam solugdes que se mantém essencialmente alinhadas 4 mesma epistemologia e
gramatica® que defendemos ser parte e fonte do problema (Strauss, 1969; Smith, 1968,
Spitzer, 1988a, Spitzer, 1990, Moor e Tucker, 1979; Leeser ¢ O’Donohue, 1999).
Mais escassos e bem mais recentes na literatura sdo aqueles estudos cujo enfoque é dado as
razdes subjacentes a estas dificuldades conceituais, ou cujas propostas para contorna-las
reflitam a atencio dada a estes motivos constitutivos (Georgaca, 2000; Gillet, 1994;
Gipps e Fulford, 2004). E a esta ultima classe de estudos que acreditamos estar filiado o

presente projeto.

Por fim, convincentes argumentos em favor da valorizagdo do papel dos
‘sintomas’ para a abordagem do caso psiquiatrico acentuam a percepg¢ao de que o reduzido
tratamento dado as defini¢hes e recortes fenomenologicos herdados da tradigdo, mesmo ao
considerar-se aqueles mais recorrentemente sujeitos a questionamentos, € preocupante em
varios sentidos. Primeiramente, no que se refere a insuficiéncia de validagao externa das
categorias nosograficas para referendarem um diagnostico, o fato de critérios diagnosticos

baseados em sintomas serem o Unico respaldo para a delimitagio de uma sindrome -

‘0O termo gramatica, aqui, surge na acepgdo que tem na filosofia wittgensteiniana, na qual € utilizado para
“designar tanto as regras constitutivas da linguagem, quanto a investigacao ou organizagdo filosofica dessas
regras” (Glock, 1998).
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e possivelmente sendo os diagnésticos finais a maior legitimagdo para a ratificagio de
sintomas duvidosos’ - faz com que lidarmos com definigdes tdo frageis para os sintomas
empregados nos imponha uma circularidade e oscila¢do das referéncias conceituais bastante
comprometedoras a objetividade pretendida pelo projeto. Ainda, quando imaginamos as
conseqiiéncias de mas caracterizagdes do ‘caso’ para alocagdo de pacientes em grupos para
estudos empiricos, uma imprecisio fenotipica sempre podera estar participando dos
resultados inconsistentes encontrados mesmo nas investigagdes teoricamente menos
pretensiosas € que apenas visam correlagdes de fatos particulares. Como se isso ja ndo
bastasse para motivar-nos ao exame dos problemas conceituais atinentes aos sintomas
psicopatoldgicos, uma variedade de estudos clinicos dirigirem sua atengdo ndo ao
diagnéstico nosografico, mas a evolug@o, opgdes terapéuticas e grau de comprometimento
social relacionados & presen¢a ou auséncia de ‘sintomas especificos’; razdo pela qual
trata-se de questdo crucial ndo apenas para o pesquisador e o psicopatélogo, mas também

para a atividade clinica em psiquiatria (Roberts, 1992; Persons, 1986; Costello, 1992).

Acreditamos que, no presente momento, a psicopatologia € a nosografia
psiquiatrica se encontram em uma situagdo limite quanto aos beneficios e progressos que
ambas podem extrair das técnicas naturalistas até agora privilegiadas pelo mainstream
investigativo. Ndo apenas o desejavel avango da psicopatologia fenomenoldgica
(descritiva) em diregdo a sintese tedrica numa psicopatologia compreensiva, como também
o progresso da nosografia psiquiatrica ao status de nosologia, dependem de adequado
tratamento conceitual aos fenomenos estudados. Apesar do grande volume de informagoes
que as técnicas empiricas vém propiciando, e em que pese sua inegivel utilidade clinica,
a inconsisténcia dos dados gerados em diferentes estudos, bem como a comum
impossibilidade de articula-los coerentemente em teorias que satisfatoriamente representem
o modo dos individuos se inscreverem no mundo e tratarem as proprias experiéncias
psiquicas, com grande probabilidade - entre outros motivos - também resultam dos recortes
selecionados da ‘realidade’ para serem estudados (Spitzer, 1990). O que propomos, entao,

> Alternativamente, uma possibilidade ¢ que diagnésticos ndo sejam formulados utilizando a assinalacdo de
sintomas como estratégia. Em vez disso, alguns propdem que diagnésticos seriam efeitos da contraposicao
dos casos a prototipos, mas em bloco. Seria testada n3o a presenga ou auséncia de sintomas, mas a aparéncia
geral do quadro presente ¢ do modelo. Algo semelhante ao que fazemos ao determinar que um determinado
bipede é um exemplar de Homo sapiens, sem que para isso precisemos fazer uma checagem de uma lista de
caracteristicas da espécie (Spitzer, 1990).
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é que um recuo as bases conceituais da psicopatologia consiste em medida estratégica na
resolugio de problemas elementares e que repercutem em toda a cadeia investigativa que os
seguem ou, pelo menos, possibilitaria aponta-los, para que suas repercussdes a distancia
nio sejam inadvertidamente considerados frutos de exploragdes insuficientes

(Jaspers, 1968, Rodrigues, 2005; Rodrigues € Banzato, 2004).

Apos havermos justificado o presente empreendimento, nossa primeira
incumbéncia antes de prosseguirmos ¢ esclarecer a qual nogdo de delirio nos referimos
quando falamos dos problemas conceituais que lhe atingem. Acreditamos estar claro que,
de um lado, estamos nos referindo ao que ordinariamente chamamos de delirio - aquelas
situagdes em que assim nomeamos um fendmeno psicopatolégico e, de acordo com o que
propusemos, normalmente fazendo-o sem sermos guiados por regras ou critérios técnicos
ostensivos. Quanto a definigdo ou conceito que dizemos nio lhe corresponder, devemos
definir se trata-se da nogdo jasperiana de delirio verdadeiro - mais restrita por efeito de
caracteristicas especificas exigidas -, ou a nog¢do mais ampla de delirio registrada nos
glossarios das nosografias oficiais, e cujas caracteristicas sdo correspondentes as do que
Jaspers chamou de id¢€ias deliréides®. Embora aparentemente banal, por se tratar de simples
opgio a se fazer, a ndo observancia a esta questio pode gerar significativo viés entre os
estudos conceituais sobre o delirio e a analise enderegada aos projetos cientificos e tedricos
sobre o mesmo. Enquanto os Gltimos sdo mais fiéis e provém resultados relacionados a
idéia ampla de delirio (APA, 1994; OMS, 1993), os diferentes modelos teoricos visando
compreendé-lo parecerem aplicaveis a diferentes extensdes clinicas [por exemplo,
modelos como o de Maher (1974, 1988) parecem necessarios € aplicaveis apenas aos
‘delirios verdadeiros’, enquanto o modelo de Bleuler (1960b) parecem mais gerais
(ver APENDICE 1)]. Embora seja quase exclusivamente a defini¢ao mais ampla de delirio
que se dirigem os estudos conceituais existentes, quando apontamos a nao correspondéncia
entre aquilo que chamamos de delirio e as definigdes técnicas do mesmo também nao
assumimos posigdo por nossa identificagio ordinaria do que é um delirio estar se dando

pelo uso intuitivo de alguma das caracteristicas que Jaspers usou para descrever os delirios

“Para Jaspers (2000), enquanto delirios e idéias delirides tém presenca igualmente sugerida por sua
falsidade/implausibilidade, ¢ pela certeza subjetiva ¢ incorrigibilidade com que sdo mantidas; os delirios
verdadeiros seriam adicionalmente caracterizados por serem psicologicamente incompreensiveis, pela sua
natureza primaria ou imediata, e pela transformacao de personalidade.
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verdadeiros - ou seja, ndo estamos dizendo que nossa intui¢do clinica sobre o que € um
delirio corresponde ao delirio jasperiano verdadeiro. A cautela, todavia, nos aconselha tanto
a consideramos esta possibilidade, como também as possibilidades de que este
assinalamento intuitivo dos casos de delirio se dé através do emprego irrefletido de alguma
caracteristica distinta, ou por método que desconsidere os usos de qualquer
critério/caracteristica especificamente. Todas estas caracteristicas atribuidas ao delirio em
sua defini¢gdao mais ampla e na descricdo dos delirios verdadeiros, entao, serdao alvos de

nossa exploragao.
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Neste trabalho, pretendemos efetuar uma analise dos problemas relativos a
conceitualizagdo do delirio, ou seja, das dificuldades em se formular uma definigdo ao
mesmo tempo rigorosa e inclusiva do fenémeno, e que tenha relevancia clinica. Entre os

pontos especificos que a constituirdo incluem-se:

1- uma apreciagéo da evolugdo historica da defini¢do e conceitualizagdo do fendmeno, bem

como de sua extensao clinica;

2- uma avaliagdo das limitagdes enfrentadas pelos critérios sob os quais se assentam a
nogdo jasperiana de delirio e as defini¢Ges de delirio atualmente apresentadas nos

glossarios das nosografias psiquiatricas oficiais;

3- um exame das possiveis implicagdes conceituais de uma incompatibilidade entre o
delirio, sua corrente descrigdio como proposic¢ao, € a atitude epistemologica comumente
aplicada aos fenOmenos psiquicos - esta ultima, aqui representada pelo método

fenomenologico jasperiano, analisado em suas origens, propositos e vicissitudes;

4- uma analise das gramaticas (logica da linguagem) envolvidas na experiéncia delirante e
na proposigio delirante, e suas possiveis implicagoes sob as dificuldades conceituais que

afetam o fendmeno.
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O presente trabalho tem natureza fundamentalmente tedrica. E tebrico, todavia,
no sentido em que o método aqui empregado € o analitico, € ndo no sentido que em as
reflexdes que o fundamentam e aquilo a que seus resultados se dirigem estejam descolados

do patamar empirico.

Dentre as concepgdes de delirio, a escolhida como objeto para o presente estudo
foi a jasperiana, em virtude de sua representatividade dos desenvolvimentos conceituais
sobre o fendmeno até o século XIX, assim como por sua influéncia ndo apenas sobre as
defini¢des atualmente difundidas por autores de referéncia, mas também sobre as definigdes

de delirio presentes na CID-10 e DSM-IV.

A analise critica a que nos propomos sobre as dificuldades conceituais
envolvendo o delirio encontra subsidios numa revisio ndo sistematica da literatura
psiquiatrica sobre o conceito deste fendmeno. Embora extensa, tal revisdo ndo foi
exaustiva, dada a vastiddo da bibliografia relevante. Além disso, a profundidade do exame
de cada texto e das implicagdes das argumentagdes neles contidas foi priorizada em relagao
ao seu numero. A selegdo inicial das referéncias utilizadas foi feita através de busca nas
bases de dados Medline e Psyclnfo, abrangendo todo o periodo digitalizado (de 1950 até o
presente), utilizando os descritores ‘delirio’, ‘conceito’, ‘defini¢do’, ‘diagnostico’,
‘diagnostico psiquiatrico’, ‘psicopatologia’, € suas combinagdes. Textos de outros autores
centrais a psicopatologia além de Jaspers, como Schneider, Bleuler e Kraepelin,
também foram desde o principio integrados a bibliografia a ser utilizada, dada a relevéncia
dos mesmos como difusores de exemplos clinicos, idéias e modelos tedricos fundamentais
para a consolidagdo da imagem do delirio na psiquiatria. Demais referéncias, ndo situadas
nestas bases de dados ou ndo encontradas por meio dos descritores mencionados, foram
utilizadas quando suas citagdes nos trabalhos originalmente selecionados sugeria relevancia
para nosso proposito. Todas as referéncias bibliograficas foram incluidas ou excluidas
levando-se em conta sua pertinéncia, a validade dos argumentos ou dados empiricos nelas
apresentados, bem como sua originalidade. Tratando-se de projeto tedrico, em que o
proposito central ¢ a organizag¢do racional de dados em modelos hipotéticos logicamente
coerentes, € ndo propriamente a confirmagao ou refutagdo empirica das mesmas, fica claro

que o julgamento sobre a pertinéncia da literatura selecionada s6 pode se dar em relagdo as
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proprias formulagdes que deste estudo derivamos. Assim, foi a propria possibilidade de
articular as informagdes contidas em cada uma destas fontes com as idéias contidas nas
demais fontes, processo eminentemente dependente dos autores deste trabalho, que
determinou a pertinéncia e utilidade das mesmas. Ainda, tendo em vista que a idéia de
conceito traz a reboque todo um panorama de referéncia, nio apenas a literatura tratando
especificamente sobre o aspecto conceitual do fendmeno foi utilizada. Na medida em que
as descricbes do fendmeno, suas distingdes e similaridades com outros fenémenos
(diagnostico diferencial) e modelos sobre sua génese participam da constituigdo do
arcabougo tedrico em que se apoia seu conceito, literatura atinente a estes aspectos foi
também considerada relevante e utilizada sempre que seus dados subsidiassem ou

demonstrassem fragilidade das idéias que desenvolvemos.

Numa iniciativa de se compor uma base teorica mais ampla e consistente,
reflexdes possibilitadas por desenvolvimentos da filosofia analitica e filosofia da linguagem
- mais especificamente a wittgensteiniana - foram introduzidas e utilizadas como

perspectiva adicional para analise do problema.

Ocasionais referéncias a exemplos clinicos foram feitas, mas com o mero
proposito de ilustrar as discussdes realizadas. Todos estes foram extraidos de banco de

dados sobre o delirio, pertencente a projeto paralelo em curso.
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I- Evolucio do conceito de delirio e de sua extensiao

Desde o século X VI, o campo semantico que define e conceitualiza o delirio se
constitui pelas nogdes de ‘erro’, ‘falsidade’ ou ‘irracionalidade’, de um lado; e pelas nogdes
de ‘juizo’, ‘razdo’, ‘pensamento’, ‘idéia’ ou ‘crenga’, do outro lado. Entre outras defini¢oes

que o exemplificam podemos citar:

1- “falsa opinido fixa ou crenga a respeito de questdes objetivas”, na 2* ed do Oxford

English Dictionary (Simpson e Weiner, 1989),

2- “um erro de julgamento do espirito sobre coisas conhecidas por todos”, por D’ Aumont

na Encyclopaedie (D’ Aumont, 1754);

3- “percepgdes e intuigdes morbidas da realidade [...] firmemente acreditadas... e nao

razoaveis para o restante da humanidade”, para Crichton (1798)';

4- “[...] sensagdes em desacordo com os objetos exteriores, idéias em desacordo com as

sensagdes, julgamentos em desacordo com as idéias [...]”, para Esquirol (1818);

5- “errébnea combinacdo de variadas idéias [...] sem consciéncia do erro ou capacidade para

codifica-lo”, para Feuchterleben (1847)7;

6- “uma notavel aberragdo da razdo, um erro cronico das concepgdes [...] contra as quais

nio pode lutar ou parar”, para Guislan (1852).

Ironicamente, uma analise rigorosa demonstra que a relativa constancia do
cerne de sua definicdo é acompanhada por um referente fenomenologico de limites

nebulosos e mutaveis. Isto €, apesar de defini¢des de consideravel semelhan¢a ao longo da

!Crichton A An Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement, London; 1798 apud Berrios GE.
Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive Psychopathology Since the
19" Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996. p. 85-139.

’Feuchterleben EF, 1847 apud Berios GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms:
Descriptive Psychopathology Since the 19th Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996.
p. 85-139.

Resultados e Discussdo
43



historia, a extensdo clinica’ do que chamamos de delirio sempre se mostrou amplamente
susceptivel as modificagdes das correntes filosoficas, teorias do conhecimento e do estado
de desenvolvimento cientifico (Berrios, 1996) - sendo isto efeito da forga pragmatica e
teorica de dados e hipoteses oriundas deste paradigmas, sobre a suposta natureza, sitio,

mecanismos e fungdes acometidas no delirio.

Esta relagao entre as definicGes de delirio e seu fendmeno de referéncia
encontra expressao, historicamente, através de dois aspectos particularmente interessantes
para o presente trabalho. O primeiro deles diz respeito a centralidade do delirio na
psiquiatria e psicopatologia em tamanha medida, que o termo ja foi sinénimo de insanidade
e usado para nomear toda uma variedade de graves disturbios mentais. De fato,
esta ancestralidade conceitual comum envolve n3o apenas o delirio e a insanidade,
mas também aquilo que hoje entendemos como delirium, alucinagdo e até mesmo quadros
confusionais. Na Encyclopaedie (1754), por exemplo, o termo délire se aplica tanto a
delirios quanto quadros de delirium, sendo diferenciados, fenomenologicamente, com base
na etiologia, curso e presenca de febre, mas sem haver distingdo conceitual. Do mesmo
modo, Cullen (1827)*, sem efetuar distingdo conceitual, classificava o que chamava de
delirium com base na concomitancia ou ndo de pirexia ou estado de coma; niio os havendo,
igualava o delirium a propria insanidade. William Battie (1758)°, por sua vez, usou o termo
‘imaginacdo delirante’ para falar da ‘percep¢do de objetos que ndo existem realmente’,
incluindo sob o termo ‘delirio’ aquilo que hoje chamamos de alucinagdes. John Locke
(1690) também teria reconhecido a diferenca fenomenologica entre as manifestacdes hoje
conhecidas como alucinagdo e delirio, mantendo a unidade conceitual, todavia.

Ainda, Esquirol (1818), ao dizer que “um homem tem um délire quando suas sensagdes nao

*Aqui, e em todo o texto, ndo se usa o termo ‘extensio’ em sua conotagdo clinica habitual. na qual é sinénimo
de gravidade ou amplitude do sintoma na vida do paciente. Em vez disso, referimo-nos com ele ao conjunto de
elementos objetivos aos quais o conceito faz referéncia. Deste modo, mais tem a ver com o campo de
aplicacdo do conceito em questdo (neste caso o delirio), que com uma medida de intensidade.

“Cullen W. In.: Thomson J (editor). The Works of William Cullen. Edinburgh: Blackwood: 1827 apud Berrios
GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive Psychopathology Since the
19th Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996. p. 85-139.

“Battie W. A Treatise on Madness. London: Whinston & White; 1758 apud Berrios GE. Delusions. In: Berrios
GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive Psychopathology Since the 19th Century. Cambridge:
Cambridge University Press; 1996. p. 85-139.

Resultados e Discussdo
44



estio em acordo com os objetos externos [...]”, também inclui fenémenos senso-perceptivos
na definigdo de délire ou como uma possivel causa do mesmo. Também houveram
concepgdes tdo superinclusivas quanto a de Axenfeld (1883), que embutia na extensdo
clinica do delirio os ‘délire de parole’ e ‘délire de action’ - que ocorriam em quadros
histéricos ou pos-ictais, se caracterizando por pressao ideomotora € discurso incoerente,

ou por deambulagdo incessante e sem proposito, respectivamente.

Evidentemente, ao tempo que vigorava tal frouxidio extensional, uns autores a
reconheciam e criticavam, enquanto outros empreendiam efetuar tais delimitagdes.
Thomas Arnold (1806)°, se remetendo as imprecisdes de Locke (1690) - que usava o termo
‘idéia’ para tratar tanto fendmenos sensiveis/elementares quanto fendmenos reflexivos -
tentou promover uma separagdo entre a ‘insanidade ideativa’, correspondente aos atuais
conceitos de alucinacio e ilusio, e ‘insanidade entendimento’ (nofional insanity),
que equivaleria a contemporanea fei¢ao do delirio. Alexander Crichton (1798) fez distingao
semelhante. Entre outros, Etienne Georget (1835)’, um dos que mais agudamente percebeu
a questdo no século 19, classificou como vaga, ininteligivel, incompleta e inespecifica a

defini¢do de delirio (Berrios, 1996).

Merece consideragdo, neste momento, a idéia de que, se estes fendomenos
mantinham-se conceitualmente unidos a despeito de suas distingdes fenomenologicas,
alguns fatores o justificavam. Entenda-se que, em vez de meramente descritiva,
a abordagem destes eventos, ao longo da historia, foi mediada por uma tentativa de
compreender e explicar a natureza e causas do fendmeno. A seu tempo, os mais diversos
referenciais teoricos - ai incluidas teorias psicologicas, teorias do conhecimento e
paradigmas cientificos - cada um com seus recortes da realidade e recursos especificos de
linguagem, se faziam seguir de maior ou menor necessidade, ou mesmo conveniéncia,
de tais distingdes conceituais. Até antes da constituigdo de uma psicologia das faculdades,

por exemplo, distinguir entre o que hoje sdo delirios e alucinagdes faria, portanto,

“Thomas Arnold. Observations on the Nature, Kinds, Causes, and Prevention of Insanity. Londres; 1806 apud
Berrios GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive Psychopathology Since
the 19th Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996. p. 85-139.

"Georget EJ, 1835 apud Berrios GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms:
Descriptive Psychopathology Since the 19th Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996.
p. 85-139.
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senso-percepgao € juizo. Argumento semelhante foi empregado por Berrios (1991),
ao propor que a no¢do de delirio que recebemos e atualmente empregamos, se sustenta em
teorias da linguagem e entendimentos sobre a intencionalidade que vigoravam a época em
que foi concebida. Mas se é compreensivel que, ao longo da historia da psicopatologia,
a relagdo estabelecida entre as idéias vigentes de delirio e outras nogdes emergentes
(conceitos, informagdes € teorias) tenha resultado em continua modificacio da extensdo
clinica a qual se aplica aquele termo, o que eventualmente pode parecer mais curioso € a
nao reformulagdo concomitante de sua definicdo. Para a ocorréncia deste efeito esta em
jogo, também, o distinto papel que tém diferentes tipos de definigdo. Enquanto defini¢bes
como as mencionadas na abertura do capitulo apenas registram de maneira geral o modo
como percebemos o delirio no contexto em que ela vigora, tendo assim apenas um uso
descritivo e afim ao significado que o termo tem numa comunidade e espago lingiiistico,
outras defini¢gbes tém fim claramente prescritivo; s3ao estas ultimas que tém efeito de

redefinicdo da extensio clinica do fendmeno.

Segundo os interesses momentaneos, € sem que deixem de paralelamente viger
os usos e as definigdes de senso-comum para o termo, o emprego de critérios explicitos e
extrinsecos® a nossa relagdo ordinaria e original com o fendmeno clinico - para atender ao
relevo dado a estas nogBes emergentes (outros conceitos, informagdes e teorias) - culmina
com o estabelecimento de defini¢des técnicas para o mesmo. E assim que uma nova
extensdo clinica, conformada a partir do realce a critérios uteis mas extrinsecos a linguagem
e a percepg¢do habitual daquela nogdo, pode coexistir com uma definigio ordinaria
(de senso-comum) inalterada para o termo. Evidentemente, o emprego continuo destas
defini¢cBes técnicas num mesmo contexto pode ser de tal modo introjetado, que os novos
recortes da realidade por elas estabelecidos podem passar ser as referéncias para um novo
uso ordinario do termo. Assim, se num determinado passado ndo fazia sentido a separagao

do que hoje distinguimos com delirio, delirium e alucinagdo, esta separa¢do inicialmente

*De fato, a competéncia das definigdes e conceitos para agrupar objetos segundo os critérios mais diversos se
expressa na composicdo de projetos cujos fenomenos alvo tanto podem pertencer e terem significado dentro
da nossa linguagem ordinéria (definigbes ordindrias), quanto serem exteriores ¢ sem significado na mesma
(definigSes técnicas). Para efeito de raciocinio, o termo “delirio” poderia ser redefinido de modo que passasse
a significar uma determinada disposicdo neuropsicologica inconveniente e corrigivel por certo farmaco,
independente da sintomatologia associada ser a mais diversa. Disso independe, evidentemente, o quanto estes
projetos sejam prolificos.
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contra-intuitiva e realizada apenas com base em defini¢Ses técnicas pode gradualmente se
consolidar no modo praticamente irrefletido/intuitivo como os psiquiatras de hoje separam
estes quadros. E isto que nos faculta a critica anacronica a ndo superposi¢do entre as
definicdes mencionadas no inicio deste capitulo e a diversidade fenomenologica daquilo
que se chamava de delirio a época. O que € intuitivo para os psiquiatras contemporaneos,
ndo o podia ser naquele momento, quando estas distingdes fenomenologicas nao eram
suficientemente difundidas e empregadas para serem traduzidas em definigdes ordinarias €
na intuigdo clinica. Alias, até hoje, coexiste com a definigao técnica psiquiatrica do delirio
uma no¢do leiga muito mais geral e imprecisa, e que abarca distintos fenomenos

psicopatologicos sob uma mesma defini¢ao ordinaria’.

O segundo dos aspectos historicos da relago entre o fendmeno e sua definigdo,

e que dissemos serem relevantes para o presente trabalho, se refere ao fato de inimeros
autores ao longo da histéria - a exemplo de Locke (1690), Hartley (1834)" e
Georget (1835) - lidando com a mesma dificuldade de delimitagdo extensional do delirio
que ainda enfrentamos, mais que simplesmente apontarem a imprecisao da fronteira entre
este e normalidade, assumiram posi¢ao em considera-lo como disposto num continuum em
relagio a ultima (Berrios, 1996). Com isso, ndo apenas negaram a possibilidade de
definigdo de limites precisos entre as duas condi¢des, mas também recusaram a existéncia
de limites propriamente dizendo. Ou seja, aquela oportunidade ja nao meramente se
apontava a dificuldade de aplicag3o de quaisquer critérios para a identificagdo do delirio,
mas se aventava a possibilidade da auséncia de qualquer caracteristica definitivamente
distintiva entre o delirio e os fendmenos normais do psiquismo. Tratariamos como delirios
ocorréncias muito semelhantes as que consideramos normais, € COmO NOrmais muitas
- ocorréncias similares as que tratamos como delirios. Perceba-se, entdo, a secularidade do

problema da demarcagéo precisa de seus limites e de sua identificagao.

*Exemplo disso ¢ que, ainda hoje, fora do meio e cultura psiquiatrica - onde a aplicacio do termo € realizada
de acordo com conceitos e prototipos clinicos - podemos perceber a dificuldade para médicos nao psiquiatras,
estudantes de medicina e convivas de pacientes psicoticos distinguirem entre alucinagdo e delirio. Lhes falta o
hébito de empregar os conceitos a partir dos quais a distingdo € possivel. Comumente dizem apenas:
“Ele(a) ta falando umas coisas que ndo existem™.

'°Hartley D. Observations on Man, his Frame, his Duty and his Expectations. London: Tegg & Son;
1834 apud Berrios GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive
Psychopathology Since the 19" Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996. p. 85-139.
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As contribuigdes decisivas para que a nog¢do de delirio tomasse sua
conformagdo atual ocorreram quando, no contexto do intelectualismo do século XIX,
0 termo ‘crenga’ toma o carater de inferéncia probabilistica e subjetivada. Embora
distinguida da idéia de ‘conhecimento’, que ganhou o status de saber cientifico e objetivo,
a confirmagdo dos processos inferenciais e racionais serem o campo em que se situa tem
significativas implicagOes sobre a delimitagdo de sua extensdo clinica. Como bem
observaram Gipps e Fulford (2004), a especificidade conferida a este ultimo termo resultou
em que, até hoje, determinados fendmenos ndo caracterizaveis como processos inferenciais
sobre questdes factuais, a exemplo de certos juizos valorativos extraordinariamente
excéntricos e das experiéncias de inser¢do ou roubo do pensamento, sejam, contra-intuitiva
¢ contrariamente ao entendimento de autores classicos (Schneider, 1968), excluidos da
categoria dos delirios por efeito de sua defini¢do ou, a0 menos, alvos de disputa sobre a ela
pertencerem ou ndo (e.g. Spitzer, 1990). Também, nao surpreendentemente, € desta época

que data sua separagao conceitual em relagio as alucinagdes, delirium e insanidade.

Além das nogdes de ‘cren¢a’ e ‘erro’- que até hoje sdo centrais nos mais
variados projetos para constituigdo de uma teoria psicopatologica € estudos sobre a
etiopatogenia do delirio (ver APENDICE 1) - a publicagio da ‘Semiologia’ de Chaslin
(1912)'! praticamente todas as demais distingdes e atributos sobre as quais se assentam
nossa atual defini¢do deste fenomeno ja podiam ser encontradas. Todavia, como ressaltado
por Berros, a pouca divulgagdo da literatura psiquiatrica latina e germinica entre os
psiquiatras de lingua inglesa, antes do século XIX, termina por creditar tal caracteriza¢io a
Jaspers e sua Psicopatologia Geral (1913) (Berrios, 1996). Nesta, Jaspers propde critérios
identificatorios para o delirio, a saber, a caracteristica ‘certeza subjetiva’ com que é
sustentado, sua ‘incorrigibilidade’ diante de argumentacdo logica e da apresentagio de
evidéncias do contrario, € sua ‘impossibilidade de conteado’. Todavia, provavelmente a
contribui¢do mais original deste autor para defini¢do e identificagdo do fendmeno foi seu
registro de que tais caracteristicas comportam limitagdes importantes e apenas apresentam
utilidade como indicativos de que um fendmeno delirante pode estar presente, ndo podendo,

sendo de maneira grosseira, servir como elementos definidores. Para Jaspers, algo de mais

"'Chaslin P. Eléments de Sémiologic et Clinique Mentales. Paris: Asselin & Houzeau; 1912 apud Berrios GE.
Delusions as Wrong Beliefs. Br J Psychiatry 1991; 159 (suplem.14): 6-13.
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fundamental, além de tais caracteristicas, melhor caracterizariam o fendmeno:
sua ‘primariedade’ ou ‘imediatismo’, sua ‘incompreensibilidade’ ¢ a ‘transformacdo da
personalidade’  (Jaspers,  2000; Walker, 1991). Estes ultimos  critérios,
a incompreensibilidade especialmente, tornaram-se as balizas para a demarcagdo dos
limites entre o delirio verdadeiro e as idéias deliréides - que mimetizariam o0s primeiros,
mas decorrendo de afetos, circunstdncias ou experiéncias sensoriais que as tornam
compreensiveis, teriam natureza totalmente diversa do delirio verdadeiro. Tal concepgao de
Jaspers se alinhava a sua proposicdo de que o delirio se seguiria a tal corrupgdo do
psiquismo que so encontraria lugar numa alteracdo patologica (propria do sistema nervoso

central).

Embora influente, dominante na escola de Heidelberg, e difundida até hoje por
importantes autores nos mais utilizados livros texto de psicopatologia (Sims, 1988;
Dalgalarrondo, 2000; Nobre de Melo, 1979; Pain, 1996), tal distin¢do conceitual entre
delirio e idéias delirdides ndo apenas nio era sustentada por outros autores classicos
contemporaneos a Jaspers, como também nao teve sua notabilidade psicopatologica
acompanhada por relevancia nosografica. Kraepelin (1996) e Bleuler (1960a, 1985), por
exemplo, ndo distinguiam conceitualmente os delirios grandiosos, de ruina, ou de culpa -
geralmente de natureza epitimica € comuns na loucura maniaco-depressiva - dos muito
estranhos delirios da dementia-praecox/esquizofrenia. A alegada pouca relevancia
diagnostica de tal separagdo conceitual, € a robusta confiabilidade da defini¢do de delirio
quando apenas descrigdes prototipicas ou os ora consensuais caracteres externos sao
empregados, tém respaldado sua indistingado nas nosografias oficiais - nelas permanecendo
amalgamadas as nogdes jasperianas de delirio e idéia delirdide (Winters e Neale, 1983,
Strauss e Bartko, 1973; Kendall e al., 1968; APA, 1994; OMS, 1993).

Entre os autores que sucederam Jaspers, Kurt Schneider tem importancia
excepcional. Embora, influenciado pelos trabalhos de Jaspers, tenha também sustentado a
separagdo entre o delirio e seus ‘simulacros psicolégicos’ fundamentando-a na natureza
reativa dos altimos - e amparando o delirio em supostos insultos cerebrais - fez mais que
isso, propondo uma distingio formal entre delirios e idéias deliréides. Conquanto sujeita a

criticas posteriores (Spitzer, 1990; Sedler, 1995), e imaginada por Schneider para atender a
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finalidade apenas de detecgdo, sua escolha pela utilizagdo das percepgdes delirantes e sua
postulada estrutura bi-membrada como casos tnicos em que se poderia atestar a presenga
certa de um delirio, sem termos de recorrer a implausibilidade de seus conteudos, constituiu
estratégia singular contra os falhos cnitérios identificatorios do fendmeno. Além disso,
foi inovador na utilizagdio de tipos particulares de delirio (de influéncia, percepgio
delirante, roubo, inser¢do e difusdo do pensamento), juntamente com alucinagdes tipicas,
para constituir os célebres sinais de 1°. ordem, numa tentativa de isolar elementos que
seriam mais especificos da esquizofrenia (Schneider, 1968; Spitzer, 1990; Sedler, 1995).
Destes, temos a heranga dos atuais ‘delirios bizarros’, especificadores importantes dos

delinios, utilizados tanto no DSM quanto na CID-10.

[I- Defini¢ao Jasperiana, seus pontos de apoio e limitagcoes

Realizada esta exposi¢do preliminar sobre as variagdes historicas das nogoes de
delirio, e apresentado o leitor as multiplas concepgdes e teorias sobre o fendmeno,
aqui iniciaremos a exploragao que € central neste trabalho, qual seja, sobre as dificuldades
conceituais propriamente ditas que o afetam. Sem deixarmos de reconhecer a importancia
dos diversos autores que teorizaram e ofereceram entendimentos proprios sobre o delirio,
aqui nos dedicaremos ao exame da defini¢do mais ubiqiiamente adotada para retrata-lo,
de influéncia mais amplamente reconhecida por estudiosos do assunto e nas nosografias
oficiais, e a qual as teorias de modo geral fazem referéncia - pelo que eventualmente
também a chamaremos de definicdo tradicional ou classica. Referimo-nos a nogio
consolidada e difundida por Karl Jaspers a partir dos desenvolvimentos sobre o tema no
século XIX (Hoenig, 1968; Smith, 1968; Sedler, 1995; Leeser e O’Donohue, 1999).

1- As caracteristicas exteriores do delirio

Ao definir o delirio em sua ‘Psicopatologia Geral’ o préoprio Jaspers foi
cuidadoso em assinalar a certeza subjetiva, a incorrigibilidade e a impossibilidade de

contetido como aspectos apenas exteriores do fenémeno; meros indicios de sua presenca,
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e incapazes de caracteriza-lo sendo em olhar menos minucioso (Jaspers, 2000). Foi sobre
tais propriedades, todavia, que posteriormente recaiu a énfase das defini¢des difundidas na
literatura. Como reflexo de uma valorizago a sua suposta maior confiabilidade e facilidade
de aplicagio - e assim privilegiando seu valor diagnostico em detrimento ao rigor
conceitual - tais critérios tiveram seu uso disseminado por influentes psicopatologos e
autores de referéncia e, com poucas modificagdes permanecem embasando as definigGes
apresentadas por manuais de psicopatologia e pelas nosografias oficiais (Sims, 1988;
Dalgalarrondo, 2000; Moor ¢ Tucker, 1979; Sedler, 1995, APA, 1994; OMS, 1993).
No DSM-IV, na CID-10 e em glossarios especializados (Hinsie e Campbell, 1975),
de maneira praticamente idéntica, delirios sdo definidos como “falsas crengas pessoals
[falsidade] baseadas em inferéncias incorretas sobre a realidade externa e firmemente
sustentadas [convicgdo] a despeito da crenga de todos os demais, e do que constitui
incontroversa e Obvia prova de evidéncia em contrario [mcorrig:"!;vz'h'.a&ade]’’12 (OMS, 1993).
Entretanto, nio é sem pena a adequada caracterizagao do que de modo mais amplo €
intuitivamente chamamos de delirio, e & sua acurada detecgdo quando os utilizamos de
maneira prescritiva, que a confiabilidade destes critérios foi favorecida nesta consagrada
defini¢ao do fendmeno. Esta e suas nogdes constituintes ndo apenas nao nos oferecem
entendimento ou pistas sobre a qualidade morbida do que ordinariamente assinalamos
como delirios, como também ndo parecem pardmetros decisivos para sua detecgdo,
oscilando entre serem sub e super-inclusivos em relag8o a extensdo do uso comumente
dado ao termo. Assim, tanto podemos facilmente imaginar eventos clinicos morbidos que
normalmente assumiriamos como delirantes, mas que ndo sdo encerrados por estas
definicdes, como também nos € possivel conceber ocorréncias psiquicas da vida dita
normal que as atendem. Evidentemente, o que aqui apontamos COmoO uma falha de
correspondéncia entre tal definigio de delirio € o conjunto dos fendmenos que assim
chamamos, s6 ganha sentido ao assumirmos que sua possibilidade de uso prescritivo
(da definigio) nio reflete estritamente nossa pratica atual. E, de fato, se observamos que
cada um destes critérios mencionados por Jaspers sdo amplamente apontados como

ferramentas identificatorias defectivas (Garety, 1985; Spitzer, 1990; Sedler, 1995;

12Grifos do autor.
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Georgaca, 2000; Gipps e Fulford, 2004), parece bastante razoavel admitir que o uso do
termo ‘delirio’ é sub-determinado por sua defini¢io formal. E a estes critérios que na
seqiiéncia dedicamos nossa atengao critica, sendo nosso proposito apontar as razdes de sua
falibilidade.

Certeza subjetiva ou convicgdo € a caracteristica que descreve a intensidade
com que a assertiva delirante € apresentada. Sobre esta, ora diz-se dever constituir
“absoluta certeza”, ora fala-se em “extraordinaria convicgdo” (Garety, 1985; Jaspers, 2000).
Mas, independentemente da magnitude com que € exigida, deve-se observar que a
convicgdo € aspecto corriqueiro na vida mental normal das pessoas. Como taxar de
delirante o individuo cujas convicgdes politicas radicais ndo lhe permitem, contra todos os
argumentos, enxergar qualquer outra possivel via para a igualdade social? E poderiamos
fazé-lo em relagdo ao senhor de meia idade, fervoroso evangélico, que segundo suas
proprias interpretagdes da biblia concluiu com convicgdo que o mundo esta perto do fim?
Se por um lado ndo ¢ critério suficiente para taxarmos de delirantes todas elas, o que dizer
de um paciente esquizofrénico, e com multiplas tentativas de suicidio, que diz: “Zer certeza
eu ndo tenho, doutor, mas eu acho que vou passar de 200 anos...acho que se eu ndo me
matar vou terminar passando até de 1000 anos. Parece que tem gente que vive esse tanto,

né?...estes homens do espago...”. Como o classificariamos sendo como delirante?
Mas a despeito de sua bizarrice e implausibilidade, bem como de nossa tendéncia clinica a
situa-la no conjunto do que ordinariamente tratamos como idéias delirantes, rigorosamente

n3o estaria sendo atendida a defini¢go de delirio contemporaneamente mais difundida.

E o que dizer daquele individuo que ndo fala em ‘certeza’ mas, ainda assim,
‘acha’ que o fato de encontrar uma mesma pessoa em dois lugares num curto intervalo de
tempo significa que a mesma se ‘tele-transportou’? Mas o caso ndo é apenas que crengas
deste tipo podem ndo ser acompanhadas por absoluta ou forte convicgio; muitas vezes o
que parece estar em questdo € nosso entendimento sobre o que se quer dizer com termos
como ‘crenga’, ‘certeza’ e ‘insight’. Enquanto muitos pacientes, como este tultimo citado,
persistem indefinidamente dizendo crer na verdade de idéias assim, ndo raro
simultaneamente reconhecem sua inverossimilhanga. Este ultimo paciente citado,

por exemplo, na primeira vez que revelou haver constatado o dito tele-transporte,
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e sem previamente ter discutido a idéia com qualquer pessoa, rindo de si proprio,
disse: “Nossa!...desta vez eu estou muito louco, né?”. Nao ousando dizer terem certeza,
mas ambivalentemente revelando acreditar no que eles proprios reconhecem como absurdo,
pacientes como este podem estar expressando ndao meramente uma falta de convicgao,
mas uma tensio entre posicionamentos opostos quanto a instdncias assimétricas da
experiéncia. Em lugar de uma fungdo (ou produto de fungao) unitaria, 0 que chamamos de
‘certeza’, ‘convicgdo’ e ‘insight’ talvez pudessem ser alternativamente entendidos como
resultantes da confluéncia da atitude pessoal dos individuos quanto a suas experiéncias
subjetivas com suas atitudes objetivas frente a expressao proposicional destas mesmas
experiéncias subjetivas. A possibilidade da variagao inversa na intensidade das experiéncias
nestes dois niveis poderia, muito bem, manter a ambivaléncia do individuo sem termos de
necessariamente questionar sua convicgdo. O que chamariamos de convicgao sim,
estaria em jogo. A certeza sobre algo talvez ndo seja a expressao necessaria e fixa de um
modo especifico de génese psicologica/psicopatologica de um pensamento, mas um vetor
epistemologico que integra aspectos da experiéncia e sua expressio proposicional
(normal ou morbida) com outras caracteristicas psiquicas do individuo. Assim, o fato da
proposicao que chamamos de delirante ser firmemente acreditada ou refutada pelo seu
proprio formulador ndo precisa caracteriza-la psicologicamente, podendo também ser efeito
da participagio de outras disposigdes ou fungses. O emprego da convicgdo como Critério,
deste modo, ndo apenas ndo retrata aquilo que intuitivamente e de maneira ampla
chamamos de delirio, como também depende de tal consideragdo a pressupostos tedricos
psicologicos, que seu emprego s caberia em definigdes prescritivas e psicologicamente

despretensiosas.

Quanto a incorrigibilidade, embora haja proposi¢des de que seja 0 mais central
aspecto definidor do delirio (Leeser e O’Donochue, 1999), esta opinido ainda enfrenta o
desafio apresentado pelos fatos clinicos. De modo semelhante ao que ocorre com a
convicgdo, temos de um lado numerosas proposigoes (verdadeiras e falsas) que pessoas
ditas normais ndo sujeitam a modificagdo; e do outro, uma série de pacientes com idéias
consideradas bizarras, inadequadas e injustificadas, mas que sdo suscetiveis a corregao.
Podemos citar o exemplo de uma paciente que evoluia ha meses com quadro delirante

persecutério, a despeito do uso de dose efetiva de medicagdo antipsicotica, cuja crenga sO
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pode ser modificada ap6s persistente apresentacao de contra-evidéncias por seus familiares.
Sentindo-se perseguida pelo ex-namorado - por quem supunha ser espionada durante o
banho, e o qual imaginava passar a noite escondido em seu telhado - teve a ajuda da familia
para mostrar-lhe que ndo era possivel que ao mesmo tempo ele desempenhasse esta
perseguicdo estando ocupado em outras atividades. Depois de repetidas vezes telefonarem
ao tal rapaz, ou levarem-lhe a casa do mesmo quando a paciente acreditava que este estava

em seu telhado, tal moga se convenceu de que sua crenca era falsa.

Ademais, a incorrigibilidade é pardmetro clinicamente pouco privilegiado na
medida que a confrontagdo as idéias delirantes ndo ¢ pratica freqiiente (Harper, 2004;
McCabe et al., 2002), sua ocorréncia parecendo mais comumente atender ao detalhismo dos
examinadores que propriamente ao rigor diagnéstico. Nisso, talvez haja influéncia da
indeterminagao sobre o que poderia contar como resisténcia a corregdo. Enquanto alguns
autores (Moor e Tucker, 1979) sugerem que tal critério s6 deveria poder ser atestado,
€ um caso de delirio registrado, apds estarmos certos do individuo examinado ter tido a
oportunidade de consideragdo a evidéncias e argumentos dissuasivos, ndo hi qualquer
consenso sobre a extensdo necessaria a estas avaliagdes e sobre o quio demoradas e
ostensivas deveriam ser tais contra-argumentagdes. No caso supracitado, por exemplo,
foram muitos meses desde as tentativas iniciais da familia até a paciente convencer-se do

carater morbido da proposi¢do que sustentava.

As observagdes aqui realizadas sobre as limitagSes da convicgio e da
incorrigibilidade como critérios encontram consonincia ndo apenas na opinido de
numerosos experts (Smith, 1968; Gipps e Fulford, 2004; Sedler, 1995; Spitzer, 1988a), mas
também em estudos empiricos variados. Strauss (1969), por exemplo, utilizando o
Present State Examination, demonstrou que grande proporgio de pacientes carece de
convicgdo absoluta nas idéias que sustentam. Niveis intermediarios de convicgdo e
susceptibilidade a corregdo foram transversal e longitudinalmente verificados por
investigagdes com metodologias distintas (Sacks, 1974; Brett-Jones et al., 1987;
Dalgalarrondo et al, 2003). Outros estudos foram capazes de mostrar o efeito de
intervengdes terapéuticas sobre a presenga e sobre a intensidade destes fendmenos
(Shapiro e Ravenette, 1959; Milton er al, 1978, Rudden ef al, 1982;
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Chadwick ef al., 1994). Tais evidéncias constituem uma primeira ordem de argumentagao
pela disposigdo do delirio num continuum com a normalidade (Strauss, 1969; Smith, 1968).

A impossibilidade de conteado, termo utilizado por Jaspers para o terceiro
critério, foi substituido, em seu uso corrente, por uma versio fraca (como registrado no
DSM IV), a falsidade. Isto porque numerosos delirios poderiam realmente ocorrer, isto €,
embora fossem falsos, atendiam a possibilidades logicas e empiricas (Walker, 1991;
Spitzer, 1990). Mesmo a ‘falsidade’ das assertivas supostamente delirantes, todavia,
ndo discrimina delirios de afirmagdes normais. Além de haver casos em que tal idéia
mérbida coincide com a realidade factual, e as vezes até como conseqiiéncia do proprio
estado morbido do paciente (a exemplo do delirio de ciimes), ha casos, como o do delirio
religioso, em que a caracterizagdo da verdade ou falsidade néo € aplicavel ou € de aplicacdo
contingente & verdade de uma cadeia de premissas. Ainda, ha outros casos em que,
pela propria natureza do problema, embora os critérios de verdade ou falsidade sejam
logicamente aplicaveis, sdo de determina¢do empiricamente impossivel (p.ex: ha uma forga
externa controlando minha mente) (Spitzer, 1990). Evidentemente, pelas restrigGes quanto a
sua aplicabilidade ndo se limitarem ao seu uso na psicopatologia, se estendendo também a
proposigdes consideradas normais, este tipo de critica pode aparentar fragilidade. Todavia,
na medida que sua situagdo na defini¢io previamente apresentada pode ser tomada como
visando sua implementagdo como critério identificatério para o delirio, sua limitada
aplicabilidade parece-nos merecedora de toda a atengdo que lhe foi dada. Por outro lado,
ndo sendo este o papel pretendido para tal critério na referida defini¢do, imagina-la como
elemento para caracterizagdo do fendmeno talvez seja ainda mais problematico. Ainda que
uma assertiva seja completamente falsa, nada de especialmente merecedor de interesse
psicopatologico pode ser apontado na falsidade. Mesmo que todos os delirios se revelassem
falsas crengas, excetuando a possibilidade de um modo especifico de génese destes juizos,
por que sua falsidade deveria contar como patologica ou como elemento que o caracteriza?
O caso é que embora a falsidade do delirio parega ser de um tipo bastante especifico,
as tentativas de caracteriza-la nio nos deixam com muito mais do que esta impressdo de
que tem uma qualidade distinta - 0 que néo nos permite nem ao menos ter certeza de que
esta aparéncia especial é efeito de algo interno a propria falsidade ou de alguma

caracteristica associada. Investigacdes enderegadas aos modelos cognitivos candidatos a
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produgdo do delirio ainda nao oferecem dados convincentes sobre algum tipo caracteristico
de falha que respondesse pela formulagdo das proposi¢cdes delirantes e sua eventual
falsidade comparada a0 erro comum (ver APENDICE 1).

A convicgdo e a incorrigibilidade atribuidas ao delirio, de certo modo,
sdo empregadas como qualificadores de sua falsidade e citadas como distintivas entre esta e
a falsidade de ‘juizos normais’. Esta salvaguarda, evidentemente, em lugar de elimina-las
chama ainda mais atengdo para a centralidade das idéias de erro ou falsidade nas definigdes
de delirio; ja que quando se tenta demonstrar que o delirio ndo € um simples erro o que
aparenta estar em questao € a necessidade de escapar as criticas dirigidas a tal critério e,
portanto, sustentar sua importancia. Ao tentarem efetuar as distingdes entre o erro normal e
0 erro patologico, o que fazem ndo € descartar a idéia de erro ou falsidade, mas reforga-la
(Mojtabai, 2000). Mas se a utilizagao destes critérios para selecionarmos o que contaria
como uma ‘falsidade delirante’ ndo parece uma estratégia promissora, sendo faceis os
contra-exemplos, de outro lado a mudanga de foco da falsidade para a determinagio daquilo
que estaria nos seus fundamentos psicologicos também parece frustrante. Contra este tipo
de abordagem pesa ndo apenas o fato de serem bastante restritas as exploragdes sobre a
formulagdo do juizo normal (Harper, 2004), mas também, que a aposta em seu carater
patologico estar associado ao ajuizamento sem evidéncias parece equivocada.
Maher (1974), por exemplo, argumenta que o critério da evidéncia em geral nio € utilizado
mesmo por pessoas normais para legitimarem suas crengas. Em vez de submetidos aos
canones da logica formal, conteudos prima facie inverossimeis, falsos ou implausiveis
(e.g.: triangulo das Bermudas, abominavel homem das neves, OVNIS), assim como as
idéias religiosas, subsistiriam como crengas, na maior parte das vezes, pela convalidagio
intersubjetiva e do meio cultural. O autor argumenta, entio, que a falsidade ou a

implausibilidade ndo podem ser tomadas como representativas de distirbio do pensamento.

Vale ressaltar que embora as caracteristicas atribuidas ao delirio mais postas em
relevo e mais criticadas na literatura sejam as supracitadas (certeza subjetiva,
incorrigibilidade e falsidade), e aqui as tenhamos explorado por serem as propostas por
Jaspers, outras nogdes sobre as quais as defini¢bes vigentes de delirio se assentam também
merecem ser apontadas. Falamos da idéia de que o delirio consiste em uma ‘crenca’,

resultado de um processo ‘inferencial’, e dirigido a objetos ‘exteriores’.
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Quanto a serem dirigidos a objetos exteriores, € necessario saber em que
sentido esta expressio é aqui aplicada. Decerto, nada que eu declarar sobre minhas
vivéncias pode ser considerado equivocado € nao se poderia julgar 0 mérito de serem
afirmagdes patologicas ou ndo. Mas o fato € que o psiquismo também pode receber enfoque
objetivo quando ndo se trata apenas da declaracdo de uma experiéncia, mas de
determinadas ocorréncias pelas quais este passa. Por exemplo, quando € dito que se tem 0s
pensamentos roubados ou emogdes enxertadas, embora o espago mental seja o tema,
nestes casos ele é tomado como objeto. Assim, no minimo, dizer que delirios sdo dirigidos

a objetos exteriores é proposigdo que necessitamos tratar com reservas.

Quanto as afirmagdes de que os delirios sdo ‘crengas’ ou ‘decorrentes de
processos inferenciais’, oportunamente as discutiremos noutros topicos do trabalho; a saber,
quando abordarmos © que Jaspers disse ser a natureza primaria do delirio,

e quando explorarmos algumas proposi¢des de German Berrios sobre este fenomeno.

2- Fenomenologia e caracteristicas psicolégicas essenciais do delirio

Como mencionado, embora o proprio Jaspers ndo tenha se furtado a explicitar
que por tras dessas caracteristicas ‘externas’ poder-se-iam encontrar algumas propriedades
‘essenciais’ a0 delirio, foram as primeiras, € ndo as ultimas, as mais difundidas como
critérios definidores do fendmeno. Ja foi bem registrado (Walker, 1991) o pouco realce que
mesmo renomados autores parecem haver dado a estas propriedades essenciais,
frente a relevancia clinica e a preponderincia conceitual atribuida a elas por Jaspers.
Sem chegarem a negligencia-las, é todavia expressivo o alinhamento destes a facilidade
com que o proprio Jaspers utiliza aqueles caracteres ‘exteriores’ com finalidade
diagnostica. Mas além do tratamento periférico reservado a tais ‘caracteristicas essenciais’,
é chamativo o fato de importantes autores ndo advertirem seus leitores sobre a que atende o

privilégio concedido a tais ‘caracteristicas exteriores’ para a definig¢do do delirio.

Entretanto, a despeito da complexidade teorica ¢ da suposta maior dificuldade
de emprego que acometem as caracteristicas essenciais, podemos citar algumas razées que

justificam tanto as exploragbes sobre as mesmas, quanto as investigagdes sobre as
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dificuldades e possiveis conseqiiéncias de sua utilizagdo clinica. Em primeiro lugar,
mesmo a escusa da aplicabilidade das ‘caracteristicas exteriores’ tem limitagGes;
especialmente no que diz respeito a grande semelhanga exterior que os delirios guardam
com as idé€ias deliroides. Como bem apontado por Sedler (1995), enquanto ainda
conseguimos distinguir entre um delirio e uma idéia supervalorizada com base na
‘plausibilidade’ desta ultima (uma das caracteristicas ‘exteriores’, portanto), tais aspectos
‘essenciais’ seriam os unicos elementos legados por Jaspers como distintivos entre os
delirios e as idéias delirdides, que supostamente ndo os evidenciariam. Em que pese a
nosografia psiquiatrica atual ndo mantenha a separagio entre delirios verdadeiros e idéias
deliroides, e tal indistingdo tenha inclusive elevado a confiabilidade do delirio como
construto (Strauss e Bartko, 1973; Winters e Neale, 1983; Kendall ef al., 1968), esta nao
apenas constitui distin¢@o privilegiada pela tradi¢do psicopatologica, como também pode
superar sua utilidade diagnéstica e ser crucial para estudos que enfocam o sintoma em lugar
da patologia. Em segundo lugar, se observarmos que mesmo em estudos como o de Strauss
(1969) - em que a identificagao de casos de delirio se utilizou de protétipos clinicos
baseados em critérios ‘exteriores’ - resultaram em elevada freqiiéncia de incerteza sobre
casos serem delirios ou n3o, deve-se necessariamente avaliar se pelo menos alguns dos
casos mantidos como possiveis delirios (apesar de nao atenderem perfeitamente os critérios
‘exteriores’) nao se explicariam por vigorar ‘intuitiva’ ou ‘irrefletidamente’ o emprego de
outros critérios. De fato, em diversos dos casos utilizados por tal autor como exemplos de
duvidosa caracterizagdo, € a oposigdo compreensibilidade/incompreensibilidade que parece
estar em questao.

Até o presente momento poucas consideragdes foram feitas na literatura sobre
as dificuldades de aplicagdo das caracteristicas essenciais do delirio, provavelmente em
decorréncia da pouca énfase que recebem nas vigentes definigdes do fendmeno.

Tais caracteristicas, intrinsecamente relacionadas entre si, sio aqui abordadas.

2.1- A primariedade
Para Jaspers, uma dessas propriedades fundamentais do delirio seria sua
primariedade, ou seja, a qualidade de ser um fendémeno ‘novo’ e ‘direto’, nio intermediado

por qualquer processamento, reflexdo ou elaboragdo, consistindo em algo imediato ou
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elementar. Para aquele autor, outras crengas normais ou patologicas, mas nao o delirio,
necessitariam de um desenvolvimento"’.

A primariedade de que ora falamos, todavia, significa para Jaspers ndo apenas
que idéias delirantes surgem de modo independente do todo das conexdes psiquicas do
doente, ou que, nas palavras do proprio Jaspers, estas idéias delirantes sejam, em si,
“do ponto de vista fenomenologico algo de ultimo e derradeiro” - visdo que nos exigiria
apenas que, a0 menos no patamar psicologico, as compreendéssemos como idéias
espontaneamente geradas (Jaspers, 2000, p.118). Mais que isto, significa adicionalmente
que, a0 menos para alguns casos, se poderia distinguir entre a ‘assertiva delirante’ e algo
completamente novo que consistiria em seu verdadeiro ‘fundamento fenomenologico’:
uma “vivéncia delirante primaria” (Jaspers, 2000, p.120). Nao nos referimos, aqui,
meramente & independéncia ou primariedade do contetdo proposicional da ‘idéia delirante’
em relagdo aos conteudos de quaisquer percepgdes, representagdes ou outras proposigoes;
nem tampouco a idéia de que qualquer suposta experiéncia interior em espelho daquela
proposigdo delirante seja independente ou inderivavel em relagio a demais experiéncias ou
disposi¢gbes psiquicas (como uma primariedade ou inderivabilidade formal)™*.
Em vez disso, Jaspers sobretudo se referia a existéncia de ‘algo’ que corresponderia a
experiéncia do delirio; e ndo sendo meramente a experiéncia em espelho de um certo
‘ajuizamento’ ou um certo contetido. “Fenomenologicamente, o que se apresenta no delirio

é uma vivéncia”, afirma o autor (Jaspers, 2000, p.236).

3Note-se que tal perspectiva esta em desacordo com a compreensdo do delirio como crenga ou juizo. Entendendo-se
crencas ou juizos como manifestagdes intencionais caracterizadas por um posicionamento do sujeito, secundario a
apreensdo e processamento de dados e a consideragio das possibilidades em contrario, caberia optar entre tratar o delino
como ‘crenga/juizo’ ou como ‘fenémeno direto’, sendo incoerente sustentar tais concepgdes concomitantemente.
De fato, Jaspers foi claro quanto a sua escolha quando afirma “ndo ser o delirio distirbio, propriamente, do rendimento, e
sim, originar-se de uma profundidade que aparece nos juizos delirantes, mas que ndo tem, em si mesma, cardter de juizo”
(Jaspers, 2000, p235). Embora afirme que “s6 onde se pensa e se julga pode nascer um delirio”, e que “‘chamam-se
idéias delirantes os juizos patologicamente falsos” (Jaspers, 2000, p.118), o fato de Jaspers simultaneamente assumir que
a idéia delirante ndo constitui distirbio do rendimento, tratando-se de “wma formulagdo do juizo comum” Jaspers,
(2000, p.119), obriga-nos a entender que a concepgao Jasperiana € de que o fato morbido central no delirio nédo € o que se
comunica nas idéias delirantes, mas aquilo em que jazem: a vivéncia primaria. O fendmeno realmente direto seria entdo,
para Jaspers, a vivéncia delirante primaria. E embora a idéia delirante comunicada seja também imediata, no sentido de
ndo derivar de modo natural wmeveldedispmigﬁwqmmmalmﬂelhepodaimjusﬁﬁw,nﬁoéhmdiamm
sentido de que deriva (ainda que incompreensivelmente) da vivéncia primaria.

"“Imediatismo ou primariedade formal que, inclusive, passaria a ter sua existéncia questionavel. Néo no sentido em que se
poderiaanharmnp:wmformalpama‘idéiaoupmposiq&odclimme’,masque,scacxped&mﬁaimcmaque]he
corresponde ¢ o que Jaspers descreve e chama de ‘vivéncia delirante primaria’, seria a esta vivéncia e nio a ‘experiéncia
interior em espelho da proposigio delirante” que aplicariamos as nogoes de primariedade e, imediatismo. Neste sentido, se
h4 alguma experiéncia interna em espelho para a proposigéo delirante (além de sua evidente existéncia superficial como
contendo), poderia bem ser compreendido como um ‘apéndice’, derivado da aparéncia do delirio como idéia ou juizo.
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Uma proporgdo dos pacientes, como reconhecem Jaspers € outros autores,
parece experimentar um estranhamento a realidade perceptiva que, de toda maneira, nio ¢
sensorial, tudo seria envolvido por uma atmosfera imponderavel e vivido com
perplexidade. Trataria-se de experiéncia primariamente destituida de significagio,
impossivel de se predicar, e que sO tangencialmente aqui podemos descrever.
A esta experiéncia, nomeada trema ou humor delirante, conforme a fun¢ao presumidamente
perturbada - habitualmente vivida com angustia e apreensdo - se ajuntaria uma significagdo
obtida a semelhanga de uma revelagdo; uma proposi¢do com formato superficial de um
juizo, de efeito relatado como tranquilizador e estabilizador para o psiquismo
desmoronante. Assim € que Jaspers, mesmo falando que “o delirio se comunica em juizos™
€ que “so onde se pensa e se julga pode nascer um delirio” - € em que pese sua afirmagdo
de que se chamam delirios aos juizos patologicamente falseados - ndao parece se
comprometer quanto a natureza psicologica do delirio corresponder a de um ‘juizo’.
Mais parece, simplesmente, querer dizer que o delirio ‘se exterioriza como um juizo’
e no ponto exato do discurso em que se emitiria um juizo. Nesta acepgdo, embora faga
sentido falarmos do imediatismo e independéncia dos contetidos da proposi¢do delirante em
relagdo a totalidade das percepgdes e representagdes do individuo'’, o imediatismo e
independéncia do delirio em relagdo a totalidade das relagdes formais entre as disposigdes
psiquicas do doente so se aplicariam a ‘vivéncia delirante primaria’ e nao ao, assim apenas

superficial, ‘ajuizamento’ que aquela veio substituir'®

1 - 5
*Que neste caso nem € necessario OCOTTer.

"“Este ¢ um exemplo de situagio em que as perspectivas variadas sobre a intencionalidade demonstram
influenciar os diferentes entendimentos que se pode ter sobre o delirio. Por exemplo, para uma abordagem
intencional do tipo boffom-up (em que o sentido das proposigdes ¢ dado pelo conjunto das disposicdes
psicologicas ou configuragdes neurais a elas subjacentes) se alinha bem a idéia de que o delirio é melhor
entendido como uma experiéncia destituida de conteido, inderiviavel formalmente de outras experiéncias
mominadas ou de suas disposi¢bes neurais equivalentes. Numa abordagem fop-down da intencionalidade,
em que o sentido das propomcoes ¢ dado por seus contetidos ou pelos fatos no mundo a que se referem,
ficamos mais presos 4 primariedade e incompreensibilidade dos conteidos, porque destes dependeria a
qualquer sentido dado as suas disposigdes psicologicas ou neuropsicolégicas subjacentes.
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2.2- A incompreensibilidade

Estreitamente articulada 4 nogdo de primariedade ou imediatismo esta a de
‘incompreensibilidade’, provavelmente a mais enaltecida propriedade essencial do delirio.
Embora tenha gozado de substancial prestigio durante o apogeu da psiquiatria alema
pré-guerra e se mantenha atualmente no DSM-TV atrelada as descrigdes e orientagdes sobre
a utilizagdo do conceito de psicose (Heinimaa, 2003), trata-se de nogdo controvertida,

parecendo cobrir uma variedade de aspectos comumente interligados mas ndo equivalentes.

2.2.1- A incompreensibilidade empatica, estatica ou fenomenologica

Um primeiro modo de entendimento do termo ‘incompreensibilidade’ ¢ toma-lo
pela auséncia daquilo que Jaspers nomeou ‘compreensio empatica’. Para este autor haveria
um claro contraste entre a ‘compreensio empatica’ e a mera ‘empatia’. Esta ultima era
entendida por Jaspers como um tipo de apreensao intuitiva e imediata da vivéncia do
paciente, dada pela relagao intersubjetiva entre este € 0 observador, € que ndo deveria ser
considerada conhecimento explicito. Isto porque a empatia, além de ndo decorrer de
procedimento conduzido consciente e voluntariamente, nio ofereceria adequada descrigdo e
delimitagdo do fendmeno em questdo. A ‘compreensao empatica’, a0 contrario, teria como
ponto de partida a ancoragem dos conceitos dos fenomenos em certas caracteristicas
observadas, selecionadas e descritas. S6 a partir do estabelecimento deste recorte seria dado
o passo em diregdo a uma empatia. Esta segunda etapa ocorreria através da suposigdo de
uma analogia entre a experiéncia do proprio observador e aquela do paciente, quando ha
entre eles a interface de expressdes e comportamentos semelhantes. Evidentemente,
ndo se esperando que o observador ja tenha padecido de todas as modalidades de
sofrimento psiquico presentes em seus pacientes, a ‘COmpreensao fenomenologica’ se daria
comumente mediante o artificio da ampliagdo, atenua¢do ou combinagdo de experiéncias
ordinarias ja experimentadas pelo examinador. Desta forma, a ‘compreensdo empatica’,
sendo construida sobre os alicerces de descrigdes e delimitacdes supostamente objetivas das
manifestagdes psiquicas do paciente, poderia ser tomada como uma expressao linguistica €
cientificamente segura da empatia. Devendo se dirigir exclusivamente aquilo que realmente

se apresenta e do modo que se apresenta & mente do paciente, e desconsiderando qualquer
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teoria, sistema ou conexdo entre o fendmeno observado e outros fendmenos psiquicos,
Jaspers também a denominou ‘compreensio fenomenolégica’ e/ou ‘compreensio estatica’
(Jaspers, 1968; Rodrigues, 2005).

A modalidade de incompreensibilidade da qual aqui tratamos, em sua aplicagio
ao delirio, relaciona-se ao ja referido ‘imediatismo’ ou ‘primariedade’ fenomenolégica da
‘vivéncia delirante primaria’. Sendo o delirio ‘assumido’ como um fenémeno
completamente novo, deve-se sup6-lo como um sintoma para o qual a natureza empatica da
fenomenologia nido € adequada. Esta dltima postulagio, uma das mais fortes da
psicopatologia fenomenologica sobre o delirio, se justifica na medida em que o método de
acesso fenomenologico aos sintomas mentais - calcado na analogia entre experiéncias do
examinador e do doente - seria presumidamente incapaz de apreender o delirio, posto que a
‘vivencia delirante primaria’ se trataria de fendmeno incomparavel e desprovido de
referéncias na vida mental do examinador. Assim, a incompreensibilidade de que ora
falamos consiste nao em uma auséncia de explicagdo ou compreensao no sentido l6gico ou
psicologico, mas na simples incapacidade de conceber ou compartilhar da experiéncia do
paciente, mesmo apos adequada descrigao de tudo que esta a mostra ou nos é oferecido pelo

mesmo.

2.2.2- A incompreensibilidade genética

Outro difundido significado dado ao termo ‘incompreensibilidade’, também
intrinsecamente relacionado & caracteristica essencial da ‘primariedade/imediativismo’
(mas a um segundo aspecto desta), consiste na idéia de que, enquanto a
‘primariedade/imediatismo’ se refere a inexisténcia de uma génese para o delirio - tanto no
patamar dos conteudos racionalizaveis quanto no patamar psicologico - aqui nos
reportamos a uma necessaria conseqiiéncia disto, isto €, ser o delirio uma ocorréncia fugidia
a qualquer tentativa de compreensao racional de seus conteidos ou derivagio psicoldgica a
partir de outras disposigdes psiquicas no mesmo estrato. Trata-se de uma recusa a qualquer
possibilidade de entendimento ‘dindmico’, ou seja, de articulagio entre o delirio e
fendmenos que o precederiam e em relagdo aos quais se poderia construir uma teoria para o

mesmo. Tal modalidade de incompreensibilidade se da pela falta daquilo que Jaspers
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(2000) nomeou “compreensao genética” ou “explicagdo psicologica”. Diz-se entao que O

delirio ¢ “geneticamente incompreensivel” (Walker, 1991; Jaspers, 2000).

2.3- A transformacio da personalidade

Evidentemente, defender uma natureza imediata e incompreensivel para O
delirio traduz-se em aceitar uma caréncia de nexos associativos entre 0 delirio e outras
experiéncias, processos psicologicos e qualquer outro aspecto da personalidade do
individuo. Assim, em vez de meramente justificado ou compreensivel por quaisquer
alteraces especificas na personalidade do sujeito (compreendida como o conjunto de todas
as conexdes), para Jaspers o delirio se originaria de uma completa
transformagao/reconfiguragéo da personalidade. Com esta, uma deformagdo da percepgao
de si mesmo ¢ do mundo objetivo tomariam lugar, dai derivando o estranhamento
caracteristico da ‘vivéncia delirante’ primaria. E a partir deste aspecto que Jaspers confere
importancia a sintese da proposi¢ao delirante — para responder por aquela transformagao
da experiéncia. E, em sua importancia estabilizadora para o psiquismo, também justifica
sua comum incorrigibilidade. O proprio delirio, em seguida, também tomaria o papel de
transformador da personalidade, na medida em que a inclusdo de um elemento estranho
ao equilibrio das conexdes originais, quando assume posigdo central na personalidade do
individuo, forga a re-acomodagdo destas conexdes para admitirem-no (Walker, 1991).
O proprio pensamento e a inteligéncia do paciente se poriam a servigo do delirio,

para evitar contradiges entre este ¢ o restante da personalidade (Jaspers, 2000, p. 120).

2.4- Os problemas com as propriedades essenciais do delirio

Ao tempo em que Os Ccritérios exteriores de identificacio dos delirios
(por sua maior familiaridade aos psicopatdlogos e mais constante uso pelos mesmos) sao
mais francamente expostos a questionamentos ¢ criticas quanto a sua aplicabilidade clinica,
valor nosografico € consisténcia tedrica, 0 caso so parece ser diferente com relagdo as
propriedades ditas essenciais na medida em que a pouca aten¢do que recebem implica em
menor exploragio quanto a suas limitagdes pragmaticas e coeréncia conceitual interna.

E este exame que NnOS propomos empreender na parte final deste capitulo.
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2.4.1- As limitagdes da primariedade e da incompreensibilidade como critérios

A critica que de inicio realizamos ao emprego da ‘primariedade’ como critério
definidor e para identificagdo do delirio diz respeito a sua dependéncia em relagio a
‘incompreensibilidade’, tanto conceitualmente quanto em sua aplicagdo clinica.
Propomos que, sendo a primariedade algo que so se pode inferir a partir a partir da auséncia
de constatagdo de precursor causal, € na incapacidade de observagio de relagdo
geneticamente compreensivel entre o delirio e fendmenos antecedentes que encontramos a
sustentagdo para a idéia de primariedade. Como saber, de modo independente de uma
suposta incompreensibilidade, se um fendmeno psiquico é primario? E s6 nesta ndo
compreensdo sobre como surgiu aquele fendmeno que acreditamos residir a idéia de
primariedade. Nada cuja génese ndo nos € dada a conhecer pode deixar de ser tido como

‘possivelmente’ primario, quando utilizamos uma visio positiva da incompreensibilidade.

Assim € que efetuamos, a seguir, € a um so tempo, a critica as limitagdes destas

duas propriedades, utilizando a ‘incompreensibilidade’ como via de acesso.

2.4.1.1- O uso polissémico e/ou vazio do termo ‘incompreensibilidade’

E dificil ignorar que, sendo o termo ‘incompreensibilidade’ dotado nio
apenas de sentidos vulgares, como também de distintas variantes e sentidos, mesmo dentro
do campo da psicopatologia'’ (como pode ser constatado por uma leitura de Jaspers),
uma preocupacgao que deve recair sobre seu uso é saber precisamente a qual destes sentidos
fazemos referéncia ao examinarmos um possivel caso de delirio, ou ainda, em que sentido a
incompreensibilidade € mais consensualmente entendida pelos psicopatélogos quando a
tomam como caracteristica do delirio. Uma tentativa de mapear o uso diverso que o termo
poderia estar tomando em distintos autores levanta a possibilidade de um problema que

parece ainda mais grave: ao tempo em que n3o hi, em geral, uma especificagio do

"De fato, nés nio dispomos de ‘uma’ psicopatologia como teoria, em psiquiatria. Assim, o tipo de
conhecimento que € difundido as geragdes de psiquiatras constitui muito mais um ‘campo’, caracterizado pelo
tipo de fenémeno abordado - ¢ inclusive constituindo-se de pegas que em grande parte dos casos nio se
articulam - que propriamente uma teoria. O proprio Jaspers (2000) afirma, claramente, gue sen trabatho ado
consistia numa psicopatologia fenomenologica, mas numa obra de exploragdes metodologicas em
psicopatologia, € que apresenta a fenomenologia apenas como um de seus possiveis enfoques.
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significado deste termo pelos autores, isto parece representar, em lugar de consenso, uma
falta de reflexdo sobre seu significado e um uso vazio do mesmo como critério para a

identificagdo do delirio.

Qualquer suposigdo de que o termo ‘incompreensibilidade’  seja
auto-explicativo, e de que basta sua citagdo para que se tenha conseguido comunicar
adequadamente em que consiste tal caracteristica do delirio, deve ser vista com certa
suspeita, podendo, em vez disso, esconder um entendimento obtuso de seu significado.
Nio raramente, por exemplo, um caso sem qualquer divida tomado como delirio
verdadeiro por um psiquiatra - e portanto ‘incompreensivel’ para o mesmo - pode, por um
examinador habituado a outras técnicas interpretativas, ser entendido como
‘compreensivel’. Em que pese o proprio Jaspers (2000) tenha atribuido diferente valor
heuristico aos métodos compreensivos cujas descricdes e inferéncias se apoiam em
elementos tangiveis - e que nos permitem progressiva confianca sobre sua validade
explicativa conforme se acumulam confirmagdes empiricas - € aqueles exclusivamente
interpretativos e que se fundamentam em constru¢Ges muitas vezes sem exterioridade ao
circulo hermenéutico (sendo a psicanalise um exemplo citado), ndo ha, na maioria dos
autores que tratam sobre o delirio e sua natureza incompreensivel, especificacdo sobre a
extensio do que chamam ‘compreensdo’. Ndo se encontram mengdes sobre ai estarem
incluindo, ou ndo, aqueles métodos ‘exclusivamente interpretativos’, aquelas interpretagdes
psicologicas populares, os métodos que empregam linguagem especializada (Silvern, 1990)
- e que, portanto, excedem o uso dos referenciais objetivos e a linguagem da vida comum
preconizada pela fenomenologia jasperiana - ou mesmo s€ compartilham do
reconhecimento a diferenga de poder heuristico entre os métodos. Tal omissdo nos livros

texto de psicopatologia tem papel ainda mais significativo se pensarmos que 0s usuarios de
tal critério clinico (compreensibilidade/ incompreensibilidade), a saber, os psiquiatras,
raramente podem discernir e apontar, com clareza, as fronteiras entre ‘mera interpretagao’,

‘compreensio’, ‘explicagdo’, ou suas distingdes de valor.
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2.4.1.2- As condigdes de validade para a incompreensibilidade como

critério e o uso inadvertido do termo

Um outro problema sutil, contudo basico a nogdao de ‘incompreensibilidade’,
e de marcantes conseqiiéncias a admissdo deste parametro como essencial ao delirio,
€ que muito mais parece desfrutar de tradicdo do que propriamente de validade e
aplicabilidade irrestritas. A propria idéia de ‘compreensibilidade’, da qual deriva como
negativo, ja parece gozar de tanto mais prestigio quanto menos se a analisa
cuidadosamente. O caso, aqui, ndo € apenas que fregiientemente ndo se consegue saber em
que sentido os psiquiatras e psicopatologos atuais a tomam, mas, ainda, que esta auséncia
de discuss@o sobre a idéia ou idéias contidas pelo termo pode sinalizar uma aceitagio ndo
problematizada de seu significado, condigdes de validade e valor heuristico; e, portanto,
resultar num uso inadvertido do mesmo. Em verdade, este parece ser um daqueles
exemplos em que muito da respeitabilidade da formulagdo € herdada de seu autor ou

divulgador, neste caso Jaspers.

De fato, um breve exame da origem das psicopatologias fenomenologica e
compreensiva de Jaspers, e do significado que a compreensibilidade assume nas mesmas,
ajuda a perceber a existéncia de uma circunscri¢@o para a utilizagdo deste termo. Para este
fim, também nos sera util uma discussdo sobre a filiagio das mesmas as idéias de Diltheyig_
Inserida no contexto geral do Metodenstreit - o debate filosofico acerca da metodologia a
ser empregada pelas ciéncias humanas - a concepgdo do modelo jasperiano de
psicopatologia aspirava pela conciliagao da seguranga e verificabilidade dos métodos
objetivos, com a preservagdo da centralidade do elemento psiquico nos estudos em
psicopatologia. A resposta de Jaspers a tensdo existente entre os métodos ‘causalista-
explicativos’ e ‘histérico-compreensivos’ foi, com sua fenomenologia, a sugestio do
emprego apenas de ‘elementos observaveis’ para a delimitagdo dos fendmenos psiquicos

que, sO em seguida, seriam abordados empaticamente. Observe-se que sua recusa em

'*Note-se, aqui, que embora apenas a psicopatologia compreensiva jasperiana seja mais consensualmente
admitida como relacionada a hermenéutica de Dilthey (1977b), numerosas similaridades entre a
fenomenologia do primeiro e a psicologia descritiva do iltimo sugerem igual relagio de débito
(Dilthey, 1977a; Rodrigues, 2005). Ademais, em que pese o proprio Jaspers tenha enaltecido mais
notoriamente a filiacdo husserliana da sma propria versio de fenomenologia, uma anilise cuidadosa das
dessemelhancas entre estas duas concepgdes da doutrina/método demonstra que tal vinculagio € muito mais
fruto de uma série de equivocos interpretativos de Jaspers sobre os trabalhos de Husserl, que de real conexdo
entre ambas (Walker, 1994-1995; Berrios, 1993; Spitzer, 1988b).
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empregar, para tal descrigdo, sistemas ou construtos de natureza tedrica, consiste em ponto
vulneravel as criticas daqueles que imaginam se tratar de um posicionamento ontologico
realista de Jaspers. Isto €, aceitando-se que os ‘elementos observaveis’ valorizados por
Jaspers tém ontologia tdo dependente dos sujeitos quanto aqueles de natureza tedrica,
seria licito cogitar a esterilidade do projeto jasperiano. E neste ponto, todavia, que
entendemos que a hermenéutica de Dilthey (1977b) contribui decisivamente ndo apenas
com a psicopatologia compreensiva de Jaspers, mas também levantando idéias que -
mesmo possivelmente insuspeitas para o proprio Jaspers - iluminam e legitimam a atitude
descritiva e pré-tedrica de sua fenomenologia, € demonstram os limites ou condigdes de

emprego da ‘compreensao’.

O argumento que aqui apresentamos € que a 0pgao de Jaspers pelo emprego de
elementos observaveis so se justifica na medida em que se tratam de itens que participam,
de maneira mais ordinaria, da modalidade de existéncia social em que se insere o individuo
observado. Além de sua tangibilidade, ndo é numa suposi¢do sobre a ‘realidade’ destes
itens que cremos ganhar sentido a escolha de Jaspers, mas sim no fato de que apenas certa
medida de consensualidade sobre a atribuig@o de significado a tais elementos - garantida
pelo compartilhamento daquela forma de vida - pode assegurar a analogia como via para a
atualizagio da experiéncia subjetiva de outrem. O elemento observavel funcionaria como
interface objetiva entre o psiquismo dos dois individuos. Neste sentido, evidentemente,
a referida ‘tangibilidade’, além de propiciar a confiabilidade do critério, € também o que
justifica que seus significados sejam menos oscilantes. Tratando-se de elementos
ostensivamente presentes, ¢ ndo imaginados ou formulados por cada sujeito com propositos
pessoais, o principio analogico para a compreensao empatica ganha bases mais solidas.
Disso resulta, naturalmente, que também o estabelecimento das conexdes compreensiveis

entre os elementos particulares seja realizado com maior nivel de confiabilidade.

O que propomos, entdo, € que a compreensibilidade (tanto empatica como
genética), recaindo de modo Gltimo sobre a empatia e sobre o recurso analégico em que a
mesma se fundamenta, depende essencialmente do compartilhamento da atribuigao coletiva
de significados, do sistema de valores, e dos modos de interagdo social; ou seja, de matrizes
social e lingiistica comuns ao observador e ao individuo observado. Nio obstante,

o argumento que aqui demonstramos legitimar a opgao da fenomenologia jasperiana pela
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descrigdo objetiva ¢ também o que impde os limites ou condigdes de validade da aplicagdo
da ‘compreensdo’. Com isso, estamos sugerindo que a despeito de grande grau de
superposi¢do entre as matrizes cultural e lingiistica dos individuos - em medida que é
proporcional a concordancia de suas insergdes sociais - ha sempre certa medida de
discordincia intersubjetiva. O raciocinio que ora desenvolvemos nio ¢ uma tradugdo
apenas  daquelas situagdes mais explicitamente dependentes da  cultura,
como a religiosidade, crengas metafisicas, ideologias, etc. Decididamente, na literatura
sobre delirio, temas como estes ultimos ja s3o tratados com a devida reserva. O ponto que
aqui levantamos, todavia, nos parece ter maior amplitude; nos referimos as variagoes
semanticas aparentemente sutis e que freqiientemente chamamos de ‘diferentes pontos de
vista’, mas que necessariamente repercutem em toda a arquitetura das conexdes psiquicas.
Ainda, nos referimos a maneira como inscrigdes sociais, mesmo apenas discretamente
diferentes, implicam em referenciais conceituais distintos e, por isso, também em aparentes
distingdes sintaticas entre os psiquismos de diferentes individuos. Assim, o esforgo para a
deteccdo da compreensibilidade ou incompreensibilidade de uma assertiva 6,
sobretudo, uma tarefa que inclui a definigdo dos referenciais semanticos e suas articulagoes,
através dos quais aquele individuo em particular se inscreve no mundo.

A luz desta dependéncia lingiiistica do ato compreensivo € que a distingdo entre

0 que € ‘compreensdo’ ou apenas ‘interpretagio’’’

se torna menos segura que o
habitualmente presumido. A comum atribui¢io de um carater meramente ‘interpretativo’
a psicanalise, por exemplo, merece reavaliagdo, podendo ser o caso de que seus dispositivos
conceituais € modo de leitura da vida psiquica correspondam de modo tio aproximado ao
modo de determinados individuos se inserirem na linguagem, que, para estes individuos,
a psicanalise seria 0 método compreensivo por exceléncia. O inverso também pode ser
suspeitado, isto €, que a utilizagdo de uma matriz psicoldgica popular talvez imponha,
sobre alguns individuos, recortes conceituais que absolutamente ndo fazem parte de seus

sistemas lingiisticos, ndo caracterizando método ‘compreensivo’ portanto.

"0 procedimento habitual para estabelecimento da separagio entre ‘compreensdo’ ¢ ‘mera interpretagio’
fundamenta-se na observagio do tipo de dispositivo utilizado para o entendimento. Casos em que tais
dispositivos conceituais sdo criados para este fim, mas em si mesmos nio fazem parte do modo de inscrigio
daquele individuo no mundo - de sua linguagem ou do modo como ele e sua comunidade lingiiistica se
compreendem mutuamente - caracterizariam um método ‘interpretativo’ (Silvern, 1990; Ebmeier, 1987).
Exemplo seria a utilizacio de conceitos como inconsciente e dissociagdo, para se entender um caso.
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Parece-nos pertinente € muito interessante a observagao sobre como 0 mesmo
argumento que respalda a op¢do de Jaspers pelo direcionamento aos elementos objetivos
também relativiza esta preferéncia e condiciona-a ao fato de que o individuo observado
seja, do ponto de vista da linguagem, um representante aproximado do ‘homem comum’
de determinado grupo. A propria critica epistemologica de Jaspers a psicanalise - assim
como o seria se sua critica fosse a qualquer outra modalidade de ‘leitura’ - deveria ser entao

contingenciada.

2.4.1.3- A inespecificidade da incompreensibilidade

Ao tempo em que o entendimento € 0 uso momentaneo que se faz deste termo
ndo sio sempre evidentes, € que suas condi¢des de utilizagdo nao podem ser invariaveis,
tampouco é sem ressalvas a sua inespecificidade que pode ser aceito como critério clinico
(para a identificagdo do delirio) ou como critério para a definigdo de delirio.
Assim, se é apontado como caracteristica central do delirio por Jaspers, varios autores
apresentam argumentos que nOs permitem considera-lo como nd3o especifico deste
fenémeno, e participe inclusive de desordens ditas neuroticas. Para estes autores,
haveria um ponto determinado em que estes pacientes revelariam associagoes
incompreensiveis (Ebmeier, 1987; Silvern, 1990). Se, tanto quanto se propde fazer com os
delirios, evitarmos as interpretagdes de expertise para €asos de ataques de panico,
fendmenos dissociativos € pensamentos obsessivos, quanto nos restara de compreensivel
nos mesmos? O que ha de compreensivel na afirmagdo de um paciente que - ainda que com
o reconhecimento da absurdidade e a invasividade caracteristicos de obsessdes - diz temer
que alguém de sua familia adoega caso venha ter qualquer relagdo de intimidade com
pessoas do sexo oposto? E naquele caso em que uma paciente diz que seu corpo €
compartilhado entre sua propria identidade psicologica e uma outra identidade psicologica,
e que intermitentemente ¢ esta identidade alternativa que se manifesta em lugar de sua
identidade psicologica original? Em que medida realmente pode contar como compreensao
- assim excluindo tal proposicio da categoria dos delirios jasperianos verdadeiros - 0
entendimento psicodindmico de que esta identidade alternativa atende proposito defensivo

contra emogdes, impulsos e idéias intoleraveis pela personalidade original?
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Afinal, os instrumentos conceituais de que se serve ente tipo de compreensdo - como as
nogdes de inconsciente e defesa - dificilmente poderiam ser concebidas e empregadas pelo
homem comum para entendimento do referido caso. Comparativamente, os dois casos que
anteriormente propusemos serem melhor alocaveis em outra categoria que nio a dos
delirios (seja a dos delirios verdadeiros ou as idéias deliroides), parecem muito menos
compreensiveis que certas de idéias deliroides, e tdo injustificaveis quanto muitos dos casos
que chamamos de delirios verdadeiros. Toma-las como compreensiveis seria possivel,
apenas, mediante um tipo bastante especifico e tdo questionavel de compreensao (algo mais
assemelhado as interpretagbes ou compreensdes metaforicas) que também tornaria

;. . i . 0
compreensiveis muitos daqueles que nomeamos como delirios verdadeiros®.

De fato, tdo estranhos sdo alguns casos destes sintomas, e tdo questionavel
parece ser a possibilidade de compreendé-los, que ndo sdo de admirar os registros de
entrecruzamentos entre sintomas psicoticos e obsessivo-compulsivos, bem como entre
diagnosticos de esquizofrenia e transtornos dissociativos - sendo paradigmatico o exemplo
do transtorno dissociativo de identidade (Eisen e Rasmussen, 1993: Kozak e Foa, 1994
Kluft, 1987, Bliss, 1980). A incompreensibilidade, assim, talvez niio seja caracteristica
especifica do delirio e, portanto, que reflita qualquer coisa de essencial ao mesmo.
Deste modo, cabe-nos refletir se, ndo havendo clara distingdo entre estes sintomas quando
prescindimos da interpretagdo, a opgdo por identificar um delirio ou pensamento obsessivo
ndo pode estar se dando por critérios externos ao sintoma. A frequente indistingdo no grau

de compreensibilidade destes sintomas pode sugerir que a ‘identificagio’ ou a ‘decisdo’

*’Compare-se, por exemplo, duas situagdes clinicas. Num primeiro caso uma paciente afirma que hi uma
segunda identidade compartilhando seu corpo e que, muitas vezes, quem fala e age ndo € ela mesma, mas esta
segunda identidade. Noutro caso, um paciente afirma ser filho de Satanas, e que seu orgdo genital € diminuto
como os de anjos. Enquanto no primeiro caso se determinou tratar-se de um fendmeno dissociativo
periencente a um transtorno dissociativo de identidade. ndo havendo qualquer coisa de compreensivel nas
afirmagSes da paciente se is mesmas ndo fossem aplicadas nogdes como ‘defesa’ e ‘inconsciente’ -
instrumentos interpretativos nio ordinariamente participantes do modo como compreendemos nossas vidas ¢
as de outrem - se optou por tomar o segundo caso como um delirio jasperiano verdadeiro, apesar da
possibilidade de sua interpretacio a luz de instrumentos semelhantes aqueles aplicados ao primeiro caso.
Para este segundo caso, por exemplo, o fato do pai do paciente ser uma figura tirinica e que o infantilizava
poderia ser alegado como propiciador de compreensibilidade para as proposigdes do paciente, caso esta
expressdo metaforica literalizada de sua relagio com o pai fosse entendida como instrumento para a expressio
de idéias ou emogdes conscientemente inaceitaveis. Ambas tentativas de se tornar tais casos compreensiveis,
veja-se, diferem muito da compreensio que um paciente parandide oferece de seu quadro, quando nos
informa que sua atitude de inseguranga e temor generalizado se justifica como efeito de ter crescido num
ambiente em que todo minimo deslize era passivel de rigidas punigdes.
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pelo registro de um sintoma ou outro muitas vezes se realize numa diregao inversa; ou seja,
diagnosticando-se primeiramente o transtorno mental e, s6 posteriormente, se 0 sintoma €
um delirio, uma dissociagio ou um pensamento obsessivo - conforme o transtorno

diagnosticado.

2.4.1.4- A provisoriedade ou a negatividade relativa do conceito de

incompreensibilidade

A relatividade do conceito de incompreensibilidade, ja abordada em tépico
anterior, onde realcamos seu condicionamento as variagdes intersubjetivas da linguagem,
aqui se expressa com outra feigdo. Passando a margem de explicitas distingdes entre teorias
compreensivas e interpretativas, Berrios (1991) considera a possibilidade de ser a
incompreensibilidade mero artefato dependente do atualmente precario estado de
desenvolvimento da teoria psicolégica, julgando que esta pode ser uma condi¢do provisoria
e dirimivel por avangos tedricos oportunos. Com isso, portanto, Berrios questiona o valor
criterial da incompreensibilidade para a psicopatologia, mas também, sobretudo,
a estabilidade do conceito. Isto €, o referido autor parece aceitar que estando disponiveis
teorias explicativas (que demonstrem nexos causais) ou compreensivas®' (que déem uma
descrigio do fenémeno) - mesmo que imediatamente ndo permitam um entendimento
empatico - se nos permitiria uma nogao do percurso psicologico do fendmeno. Neste caso,
evidentemente, ao se autorizar pensar que o delirio esta susceptivel a uma compreensao, se
esta também assumindo que talvez ndo seja o fendmeno imediato e sem elaborag¢ao
proposto por Jaspers. Isto €, admitir que o delirio pode ter seu curso ou génese rastreavel

exige que admitamos que ha alguma psicologia envolvida, mesmo que idiossincratica.

Heinimaa (2003) se alinha a visdo de Berrios (1991), mas sua proposta de
mudanga do patamar em que a questdo € tratada joga novas luzes sobre a instabilidade do
conceito de ‘incompreensibilidade’.  Desenvolvendo  argumento de ordem

logico-lingiiistica, ndo se restringe a desacreditar a qualidade psicopatologicamente

?Neste caso nos referimos ao uso ordinario € mais amplo que o termo ‘teoria compreensiva’ tem em ciéncia, e
mais imediatamente correspondente 4 ‘compreensio’ como tratada por Dilthey (1977b). e ndo ao caso
particular da compreensibilidade empatica como descreve Jaspers.
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conceitual da incompreensibilidade, mas propde todo um novo significado filoséfico para o
termo. Mais especificamente, Heinimaa defende uma perspectiva fregeana/wittgensteiniana
segundo a qual a nogdo de incompreensibilidade seria dotada de ‘negatividade’. Dizer que
algo é incompreensivel equivaleria a reconhecer apenas que nao seria possivel atribuir-the
qualquer caracteristica ou predicado. Tratar-se-ia, antes, de uma exclusdo do espago logico
da linguagem, uma indicag@o dos limites daquilo que conseguimos formular.

Deste modo, para Heinimaa, a incompreensibilidade nao consiste de modo
‘positivo’ em uma caracteristica do delirio, exatamente por ser o que demarca sua insergao
no espago da linguagem. Néo se trata de uma peculiaridade ou descritor do fendmeno
delirante, mas exatamente o contrario. Fala ndo sobre o sintoma do paciente, mas de nossa
relagdo com o mesmo. Evidentemente, Heinimaa, se reportando ao valor pragmatico deste
fendmeno, apesar de reconhecer que € apenas um instrumento heuristico e com ontologia a
isto restrita, tem de admitir que chega ao mesmo ponto em que Berrios, ou seja, que se nos
for dado a conhecer algo sobre a psicologia do delirio, com conseqiiente modificagao dos
limites da ininteligibilidade, também teremos que efetuar uma nova delimitagéo do delirio e
da psicose, deslocando-as e admitindo que eventualmente ‘poucas coisas permanecerao na
categoria dos delirios e psicoses’, ou redefinindo-os. Todavia, em que pese a concordancia
de Heinimaa com Berrios, quanto a ndo poder ser atribuido a incompreensibilidade o papel
psicopatologicamente conceitual (como proposto por Jaspers), o primeiro observa que
nog¢des como ‘delirio’ e ‘psicose’ ndo podem ser consideradas a parte de seu uso clinico
(Heinimaa, 2003). Sua utilidade, para este autor, seria demarcar os limites de nosso acesso

ao fenOmeno.

2.4.1.5- A necessaria incompreensibilidade do delirio na fenomenologia

Uma conclus@o importante, € que pode ser util para a reflexdo sobre qualquer
modelo tedrico que se proponha a ‘compreender’ o delirio, pode ser extraida a partir da
analise da convergéncia entre os principios da fenomenologia e as postulagdes de Berrios e
Heinimaa: se € o caso de Jaspers definir a compreensao empatica como principio essencial
da fenomenologia, e se é o caso de a compreensdo geneética ser entendida como o
estabelecimento empatico das conexdes entre seus fendmenos particulares, s6 poder vir a

ser o caso de que qualquer um que propde um modelo tedrico psicologico para a
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compreensao do delirio também tenha de aceitar que: 1) uma teoria previamente descolada
da experiéncia empatica a pode induzir pela simples familiariza¢do com este modelo® - ou
seja, que pelo embrincamento progressivo de seus conceitos a linguagem, a proposi¢ao de
uma teoria interpretativa pode converter-se em verdadeira compreensio entre
interlocutores; ou 2) no caso de nao aceitar a conclusdo anterior, tera de admitir que
qualquer modelo proposto de compreensdo so € possivel fora do campo de aplicagdo da
fenomenologia, ou recusando a vivéncia delirante primaria como estranha a qualquer
empatia. Isto porque, se seu aspecto fenomenologico for tomado como totalmente
excéntrico & experiéncia normal, tampouco seria admissivel vislumbrar qualquer conexao
compreensivel para a mesma. Assim, a fenomenologia jasperiana ja pde, de principio e de
modo ‘positivo’, a incompreensibilidade do delirio. Nao € o caso de, simplesmente,
‘estar’ incompreensivel, mas sim de ‘ser incompreensivel’. Trata-se de um principio.
Qualquer modelo alternativo e que ambicione €xito na tarefa de compreender o delirio,
entdo, sO faria sentido por meio de formulagdes ndo psicologicas (ou, pelo menos,
niao modelos psicologicos em que a ‘experiéncia’ individual ocupe o papel central).
E nesse sentido que se pode falar que a fenomenologia, qual concebida por Jaspers como
‘instrumento’ para o conhecimento psicologico, ja impde claros limites quanto a sua
aplicagdo as psicoses. A incompreensibilidade da psicose ndo € algo que se “descobre’
através da ‘aplicagdo’ da fenomenologia, mas € uma condigdo pré-estabelecida por seus
pressupostos e pela assumpgao da ‘vivencia delirante primaria’.

Tal visdo pode, inclusive, ser adotada como uma conseqiiéncia imediata da
qualidade ‘imediatismo’, segundo a qual o delirio ¢ uma experiéncia, algo novo,

ndo elaborado e sem conexdo com qualquer estado psicologico ou vivéncia anterior.

*poderiamos assegurar que, além das manifestagbes comportamentais ¢ de uma ‘psicologia popular’
(pré-tedricos), componentes compreensivos tedricos bastante difundidos e incorporados a cultura coletiva ndo
estariam ou passariam a compor aquilo que chamamos de empatia? Embora concebido para ocupar uma
posicdo pré-tedrica, devemos compreender que imaginar algum tipo de conexdo psicoldgica entre individuos
ignorando ingredientes culturais trata-se, no minimo, de uma presungéo. Se por um lado a difusdo popular de
uma teoria é incapaz de garantir que possamos nos colocar no lugar do paciente, por outro lado, pode torn-la
td0 intuitiva para a justificacdo do estado do paciente que isto terminaria por se incorporar ao corpo de nossa
capacidade empdtica. A interpretagio contumaz de algo vulgar poderia, talvez, gerar verdadeira intuicdo ou
empatia pelo fendmeno vivido pelo paciente. Mais uma vez, atendo-nos & incompreensibilidade como
‘marcador’, somos obrigados a admitir poder ser o caso de que o conceito de delirio esteja sujeito as teorias
psicologicas populares e as marés culturais.
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III- A epistemologia da fenomenologia jasperiana e o problema da assimetria

gramatical

Acreditamos que os problemas que enfrentamos para reproduzir os usos
clinicos do termo ‘delirio’ através de conceitos e definicdes, e para oferecemos uma
caracterizagio do fendmeno através destas ferramentas, podem ser em parte explicados por
um exame do que entendemos ser o direcionamento de uma epistemologia de senso-comum
aos objetos psiquicos. Tal epistemologia, segundo 0 que aqui propomos, se€ encontra
expressa com nitidez nos propositos heuristicos da fenomenologia jasperiana - pelo que sua
analise nos parece uma via de trabalho bastante 1til. Entenda-se que o que aqui sugerimos
ndo é que as dificuldades conceituais supracitadas sejam ‘efeito’ da aplicagdo do método
fenomenologico jasperiano. Em vez disso, este € aqui apontado como uma tentativa de
reproduciio do modo como intuitivamente nos referimos aos fendomenos psiquicos, e do tipo
de tratamento conceitual que lhes dedicamos. Por ser bastante ostensivo, seu hibridismo de
propositos constitui um privilegiado ponto de partida para percebermos o modo espontaneo
e geralmente insuspeito como nos dirigimos aos fenémenos psicopatologicos com enfoque
dualista. Este altimo aspecto de nossa percepgao espontanea sobre os fatos psiquicos, € sua
repercussao sobre nossos empreendimentos conceituais, sim, € o que, iluminado em sua
filiagdo epistemologica, pode prover compreensdo sobre parte das razdes das dificuldades
conceituais que aqui abordamos. Assim, em vez de coincidentes, propomos que as tensoes
entre certas polaridades encontradas nestas esferas - a) nossa perspectiva intuitiva sobre os
fatos psicopatologicos duplicando-os em ‘expressdes linguistico-comportamentais’ €
‘referentes mentais’; b) o método fenomenologico jasperiano com seus propositos
‘explicativos’ e ‘compreensivos’; € c¢) a atividade conceitual dentro do modelo
epistemologico a que se filia a fenomenologia jasperiana, com seu proposito ‘descritivo’
e o de ‘representag@o das esséncias’ - relacionam-se ao compartilhamento de uma mesma

epistemologia.

A fenomenologia jasperiana: tributiria de uma epistemologia de senso-
comum para o psiquismo?- A fenomenologia jasperiana foi concebida, no inicio do
século XX, como uma proposta para a resolu¢do da tensdo existente, no campo da
psicopatologia, entre duas vertentes metodologicas opostas. De um lado encontrava-se o

que se poderia chamar de ‘psicopatologia objetiva’. Esta, atendendo as exigéncias
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empiristas proprias do positivismo vigorante, apesar de aproximar-se da eliminag¢do dos
fendmenos psicologicos - reduzindo-os a rendimentos mensuraveis - resultava em
observagdes e resultados testaveis e confiaveis. Do outro lado, encontravam-se as criticas a
negligéncia de suas técnicas objetivas para com a matéria essencial da psicopatologia -
o psiquismo humano. Estas eram representadas por uma diversidade de propostas que
embora mantivessem o psiquismo humano como objeto privilegiado, em geral ndo
passavam de construgdes tedricas sem ancoragem empirica, além de comumente ndo se
exprimirem em linguagem facilmente compartilhavel pelos interlocutores. Até aquela
oportunidade ndo se vislumbrava qualquer caminho intermediario, entre estes acima
descritos, para o acesso a experiéncia subjetiva de outrem e seu tratamento cientifico.
Esta era a ambigdo de Jaspers com a psicopatologia fenomenologica: manter os fendmenos
psiquicos como objetos da psicologia e da psicopatologia, mas com base ndo na mera
empatia entre os interlocutores, mas em representacdes linglisticamente estaveis dos
fendmenos psiquicos, e com confiabilidade comparavel aquela oferecida pela
‘psicopatologia objetiva’. Embora sempre houvera sido possivel a abordagem aos
fenomenos psiquicos por meio da empatia natural entre seres humanos, tanto numa
psicologia popular como nas ditas ‘psicologias subjetivas’, a oposi¢do de Jaspers a
legitimagdo da ‘empatia’ como conhecimento explicito, € seu entendimento de que a
mesma constituia ‘impressdo subjetiva’ destituida de adequada representagio lingiiistica,
tornava essencial que em seu projeto a via criada para abordagem aos fenémenos psiquicos
também previsse a comunicagdio dos mesmos através de linguagem inteligivel e
terminologia estavel. Reconhecendo a empatia como fendmeno natural e irrefletido,
mas sem recusar seu potencial heuristico, a proposta de Jaspers foi que esta devia ser,
ndo eliminada, mas substituida por um equivalente mais objetivo e cientifico. O artificio de
Jaspers, entdo, foi inverter a ordem que havia entre empatia e linguagem nas psicologias
popular e subjetivas entdo existentes. Nestas, a empatia era o principio, a partir do que
comunicagdes poderiam ser tentadas. Em sua proposta, a0 contrario, o processo descritivo e
de nomeacdio - de inscrigio lingiiistica, portanto - passaria a ser prioritario; apenas dai
podendo se seguir uma empatia. Jaspers propds que os fendmenos psicologicos deveriam
ser descritos a partir de elementos objetivos, fossem estes derivados da observagdo de

terceiros sobre o paciente ¢ sobre as condigdes de surgimento dos fendmenos morbidos,
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das comunicagdes do proprio paciente, ou de produgdes escritas do mesmo. Tais descrigoes
deveriam, sempre, evitar a utilizagdo de construgdes teoricas ou de elementos que ndo se
apresentassem a mente do individuo examinado; s6 aquilo realmente experimentado pelo
paciente, € como experimentado por ele, devia ser utilizado para descrigdo. A objetividade,
facilidade de identificag@o, e consenso intersubjetivo sobre os parametros agora propostos
para descrigdio seriam o endosso de sua empregabilidade em investigagdes empiricas
(causalistas-explicativas). Quanto mais detalhadas as descrigdes, melhor delimitados
estariam os fendmenos e mais adequados seriam para este fim. Estando descritos em bases
melhor correspondentes ao modo de auto-reflexdo (assim, também, melhor correspondentes
ao modo como entendemos as outras pessoas) e, portanto intersubjetivamente mais
confiaveis, os fendmenos descritos € delimitados passariam ent3o a ser os alvos da empatia.
Esta ndo mais seria dirigida erraticamente sobre o psiquismo do paciente, mas a um recorte
preciso do mesmo. Dispondo-se assim de limites mais fixos e de linguagem mais segura,
a empatia estaria livre de ser simplesmente uma vaga impressdo a moda do que ocorre com
o homem comum na psicologia popular; entdo passando a ser denominada ‘compreensdo

empatica’.

Observe-se, todavia, que se por um lado a conservagio da empatia como
elemento crucial na fenomenologia jasperiana visava a preservagdo da possibilidade de uma
psicopatologia compreensiva futura, e que pudessse se apoiar na compreensao natural dos
seres humanos sobre si mesmos e sobre outrem para a gera¢ao de hipéteses a serem
empiricamente testadas; por outro lado, a fun¢do do adequado delineamento dos fenomenos
psicopatolégicos era também possibilitar, 4 mesma psicopatologia, o recurso a explicagdo
causal que s6 estudos em moldes naturalistas permitiriam. A psicopatologia
fenomenologica de Jaspers foi concebida ndo apenas para manter-se superpostos os estratos
psicologico e objetivo, mas também para permitir que o ultimo ainda possibilitasse
conhecimento sobre as relagdes entre ocorréncias do psiquismo humano, quando se
atingisse os limites do compreensivel. Assim, era sobretudo um projeto de conjugagio entre
0 propdsito histérico-compreensivo das ciéncias humanas e causalista-explicativo das

ciéncias naturais.




Compreendido o projeto da psicopatologia fenomenolégica jasperiana, torna-se
mais facil perceber por que é em referéncia ao modelo epistemologico por ela representado
que ganha sentido o presente estudo. Fossem nossas aspiragdes satisfeitas por uma
psicopatologia puramente objetiva, onde apenas rendimentos mensuraveis tivessem
importancia, as imprecisdes e indefinigdes conceituais nem mesmo existiriam;
sempre estariamos falando de medidas de atividade motora, de resultados de determinados
testes cognitivos, € de outros elementos com clara representagdo factual e independentes
dos observadores. Por outro lado, nio fosse nossa aspiragdo por resultados
causalistas-explicativos, apenas obteniveis por correlagbes estatisticas em séries ou
amostras que exigem a constancia do objeto, as metodologias psicopatologicas ditas
subjetivas seriam plenamente adequadas. Conquanto bastante perceptiva sobre os
problemas dos purismos metodologicos até entdo predominantes, e bastante legitima em
sua finalidade, a fenomenologia como concebida por Jaspers expdoe em sua propria
constru¢io, de modo bastante ostensivo, a duplicidade de nosso interesse pelo fato
psiquico. Duplicidade esta - representada pelo interesse pela esséncia mental do fenémeno
psicopatologico € simultaneamente pela objetividade de sua manifestagao
lingaistico-comportamental - de elementos constituintes questionavelmente e talvez apenas

forcosamente conciliaveis.
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O senso-comum sobre o objeto psiquico - Pode-se dizer que, de certo modo, a
aspiragdo impressa na fenomenologia jasperiana repousa sobre um entendimento de
senso-comum? dado a diversos fendmenos psiquicos. O de que se pode distinguir entre sua
exterioridade, expressa em comportamentos ou locugBes, e sua interioridade, valorizada
como verdadeiro fenémeno psiquico (o fato mental em si, ao qual as expressdes e
comportamentos fariam ‘referéncia’). Mais ainda, de que havendo estes dois elementos,
e estando eles conectados, se poderia atingir o segundo por meio do primeiro. De fato, este
modelo dualista tem grande apelo intuitivo e parece representar com bastante éxito a
relagdo existente entre a experiéncia interna e as manifestagdes externas de itens como
tristeza, ansiedade, hipotimia, etc. Para todos estes nio apenas € possivel, como é também
comum, pensarmos sobre tais estratos de modo dissociado. E é de tal maneira forte este
efeito, que ndo custa entendermos quando alguém nos diz que apesar de ndo parecer, ou
nao demonstrar, esta triste ou ansioso. Depois de uma fase inicial de aprendizado, em que
empregamos a concordancia de manifestagdes comportamentais ou ilocucionais para
inferirmos, por analogia entre nossas mentes, o significado e a experiéncia pessoal
subjacentes a tal exterioridade tangivel, chegamos a um entendimento do que quer dizer

alguém que nos afirma sentir algo assim - mesmo ndo estando presentes sinais externos.

Quanto a serem objetos de atividade conceitual neste tipo de epistemologia
dualista, entretanto, os fen6menos psicolégicos e psicopatologicos parecem bastante

peculiares. Ao contrario do que ocorre com outros objetos, neste modelo nio parece

“Conquanto ji tenhamos dito estarmos nos utilizando da fenomenologia jasperiana essencialmente como
instrumento heuristico, para evidenciar certas caracteristicas do que dissemos ser uma epistemologia de senso-
comum para 0 psiquismo, se poderia entretanto objetar contra 0 método de Jaspers realmente estar a filiado a
tal ‘epistemologia de senso-comum’. Acreditamos, todavia, que se de um lado isto nio compromete o
entendimento sobre o que realmente desejamos apresentar (a dita atitude epistemologica), de outro lado
também parece mais provavel que se resista a aceitar tal alinhamento caso se opere uma compreensao conjunta
do trabalho psicopatolégico de Jaspers com seu posterior trabalho filosofico. De fato, neste ultimo sobressai a
influéncia de Kant. com sua recusa 4 possibilidade de realmente se conhecer derradeiramente o psiquismo do
outro individuo € o que ele experimenta, pelo que se poderia recusar que sua fenomenologia realmente
ambicionasse chegar ao entendimento deste individuo por meio dos recortes ‘objetivos’ de seus fendmenos
psicopatolégicos. Tal interpretagio pode ser ainda mais tentadora diante do fato de que sua obra de
psicopatologia mais conhecida, seu célebre “Psicopatologia Geral”, foi continnamente modificado apos seu
lancamento (1913), assim provavelmente apresentando, em suas iiltimas e mais difundidas edigbes, visdes mal
amalgamadas do ‘dois Jaspers’. Naquela obra, por exemplo, Jaspers fala ser a compreensdo sempre
inconclusiva, fundamentada na liberdade existencial, e que nada se pode predizer do homem com certeza.
Todavia, nisto ndo s6 parece mais se referir 4 compreensibilidade psicoldgica (e ndo a empatica, como aqui
fazemos nés), como também, nos trechos em que trata de descrever o método fenomenolégico. mantém de
maneira inalterada a descricdo que dele faz em “Abordagem Fenomenologica em Psicopatologia™ (1912) - seu
texto anterior, e no qual descreve o método tal qual fizemos acima.
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desejavel que sua caracterizagdo se dé tdo somente em referéncia condigdes de uso
pautadas em nogdes exteriores e publicamente acessiveis; € a propria experiéncia pessoal
que muitas vezes toma o lugar de condi¢do de uso do signo psicologico e psicopatologico®.
Ou seja, embora nele ndo se negue a utilidade de definirmos o fato psicopatologico por
meio de seus aspectos exteriores, também € as experiéncias ou as disposigdes
psicologicas/psicopatolégicas que muitas vezes desejamos nos referir e entender. E ¢
quando estes s3o os objetos de nosso interesse, considerados como essenciais, € concebidos
como independentes dos primeiros, que seus concomitantes objetivos sdo muitas vezes
reputados como variaveis e apenas dados as formulagdes de definicbes com proposito
pratico (identificatorio). Isto, todavia, ndo constitui problema para a maioria dos fendmenos
psicopatologicos, para os quais definigdes com utilidade descritivo-identificatoria sdo
suficientes. Estas sio suficientes porque o aprendizado daquilo a que correspondem
interiormente ¢ facultado por caracteres superficiais que reconhecemos em nossa propria
expressio de certas vivéncias pessoais. O compartilhamento de expressdes
comportamentais e ilocucionais entre nos e nossos interlocutores, nos permitindo crer que
sabemos a que realmente Os termos que as nomeiam estdo fazendo referéncia, torna
desnecessario o recurso a qualquer proposi¢ao conceitual para esta tarefa de entendimento
intersubjetivo. De fato, ndo fosse por isto, a irredutibilidade inerente a experiéncia psiquica
jamais permitiria conhecer a que experiéncia psiquica se refere outro individuo - problema

conhecido na filosofia da mente como ‘problema das outras mentes’.

*Observe-se que aquilo a que nos referimos pelo uso corriqueiro ¢ intercambiavel dos termos ‘conceito’ €
‘definigio’ também abrange, na realidade, duas fungdes distintas e afins as dualidades reputada aos objetos e
método citados, sendo portanto distingdio pertinente ao presente trabalho. A primeira destas fungdes, melhor
representada pela idéia de ‘conceito’, € aproximar-nos do significado daquilo a que nos referimos, ou dizer
qual sua natureza. A nogdo de ‘conceito’, além disso, geralmente se associa a um panorama tedrico de
referéncia, o que implica tanto em que ocupe lugar, quanto em que se articule a outros elementos de tal teoria.
A segunda das fungdes da atividade conceitual, melhor encarnada pela idéia de ‘definigio’, € a institui¢do de
parimetros ou Critérios que, mesmo contingentes, sejam capazes de funcionar como referenciais para a
identificaio dos itens e eventos que a ela correspondem. Trata-se de nogdo 4 qual freqiientemente associamos
um maior grau de independéncia e esvaziamento tedrico, cuja facilidade de aplicagdio é prioritaria 4 sua
capacidade de dizer algo sobre os objetos que permite identificar.
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Deste modo, o que estamos propondo € que neste tipo de epistemologia,
por causa da irredutibilidade de uma das mais relevantes condigdes de uso dos signos
psicologicos e psicopatologicos (as disposigdes ou experiéncias psiquicas), conceitos que
remetam ‘ao que se quer dizer’ n3o estdo acessiveis para quaisquer experiéncias mentais;
apenas nomes estao, € estes nomes apenas podem fazer-lhes referéncia de maneira estavel
para os casos em que ha caracteres externos permitindo a aproximagio entre este nome € a
experiéncia. Em segundo lugar, sugerimos que definigdes com proposito
descritivo-identificatério, sim, estdo facultadas a todos os fendmenos psicolégicos e
psicopatologicos - ja que so se pode saber se ha algum fenémeno psiquico ocorrendo se
pelo menos em algum momento houver expressio exterior. Evidentemente, como é o caso
com qualquer objeto, tais definigdes, ndo pretendendo refletir as condi¢des de uso de um
nome mas apenas visando facilidade a detec¢do de seus casos, referem-se a aspectos
objetivos que assim s3o tomados por contingentes e meramente concorrentes a real
condigdo de emprego daquele signo. Mas o que fariamos para reconhecer o referente
mental do interlocutor, a experiéncia & qual ele se refere, caso ndo encontrassemos
sinalizadores externos que permitissem construir esta ponte entre os dois psiquismos?
De fato, tal seria o isolamento entre o psiquismo de um individuo e o de seu interlocutor
que nem mesmo O processo de nomeagdo teria garantias de corre¢do e estabilidade.
Possivelmente, nem mesmo a referéncia do proprio individuo a sua experiéncia poderia ser
feita com facilidade e de maneira compreensivel a terceira pessoa, ja que uma linguagem
comum n3o estaria disponivel para isso. E precisamente isto que acreditamos acontecer
com o que chamamos de delirio. Aquilo que é normalmente pensado como seu sinalizador
externo, um juizo patologico, ndo € o tipo de expressdo comportamental/ilocucional que
remete a qualquer interioridade que, apds este aprendizado intersubjetivo por analogia,

possa substitui-lo como condi¢do de uso para o termo.

Evidentemente existem experiéncias associadas a cada um dos conteiidos
proposicionais daqueles casos que chamamos de delirios, mas a excegdo de suas
experiéncias em espelho nenhuma experiéncia de qualidade especial pode ser apontada por
estes conteudos. Nenhuma experiéncia é dada ao nosso conhecimento por estas
proposi¢des, que possam ser julgadas independentemente de seus proprios contetdos.

Definitivamente podemos falar de experiéncias ligadas as proposigoes parandides, mas se é
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o caso de nada de essencialmente morbido poder ser reputado a tal tipo de conteudo,
também ndo € razoavel supd-lo para a experiéncia a ele associada. Mesmo que estejamos
falando de uma proposigdo tdo bizarra quanto a de ter pensamentos inseridos em sua mente,
e de admitirmos que com ela co-existe uma experiéncia, ndo podemos dizer que se trata de
um tipo especifico de experiéncia que poderia ser reconhecida como delirante se nio
estivesse associada a este conteido. Embora n3o lhes possamos negar existéncia,
tais proposicdes nao nos remetem a qualquer experiéncia ‘crua’® que se possa chamar de
delirante. Ninguém diz que sente uma experiéncia delirante; diz que sente aquilo que
expressa em proposi¢do. Ha, claro, os casos em que acreditamos haver esta ligagéo entre o
juizo patologico e alguma interioridade especifica e que poderia ser sentida e declarada sem
aquele conteido - aqueles casos em que o juizo patolégico parece apenas a expressao da
intensificagio de uma experiéncia que também podemos ter e entender, e que Jaspers
nomeou idéias delirdides. Todavia, mesmo nestes casos, ndo se tratam de experiéncias que
possamos dizer serem indicativas de alguma peculiaridade do fenémeno chamado de delirio
ou distintas de estados afetivos e outras disposigdes psicopatologicas ja bem conhecidas por
outros nomes. De outro lado, para os casos em que tais proposigdes ou juizos ndo podem
razoavelmente apontar para experiéncias que conhecemos, o fato de seu carater patologico
se resolver na relacdo de seus conteudos, e de ndo indicarem correspondentes interiores
deles independentes e essencialmente morbidos, nos priva da referéncia mais segura as
condigdes de uso do termo ‘delirio’ - o referente mental que aprendemos no caso de outros
fenomenos psiquicos. Sendo o delirio exteriorizado em proposi¢des que ndo espelham a
experiéncia interna a que correspondem, e nao nos estando disponiveis referentes externos
que nos assegurem sabermos a que nosso interlocutor se refere, resta-nos ‘defini-las’ a

través das caracteristicas reputadas como contingentes - caracteristicas da proposi¢ao.

PAqui se pode objetar que alguns pacientes até revelam espontancamente terem delirios e alucinagdes.
Ao usarem estes termos, todavia, nio estdo declarando terem um tipo especifico de vivéncia a qual ddo este
carimbo. Apenas estio dizendo entenderem que algumas de suas assertivas sio tdo discrepantes do
comumente aceito que sdo tidas por todos como patologicas. Poderia-se alegar, também, que muitos pacientes
ndo parecem sentir o que declaram em suas proposicoes, assim questionando-se a idéia de que suas
experiéncias s6 podem ser entendidas como experiéncias de cerio conteddo. Mas o caso € que,
independentemente de julgarmos que sua experiéncia nio parece corresponder a certo conteiido, 0 que
estamos dizendo ¢ que ndo ha qualquer experiéncia que podemos chamar de ‘a experiéncia delirante per se’.
Interessante ¢ que aquilo a que comumente descrevemos como sendo esta experiéncia, o humor delirante,
nio ganha o nome de delirio, mas é descrita como uma “experiéncia de perplexidade’.

Quanto 2 expressio ‘experiéncias cruas’ (raw experiences), ¢ termo importado da filosofia da mente e
refere-se a a vivéncias como dor ou frio, que ndo sdo dotadas de qualquer conteudo.
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E é exatamente porque sdo contingentes, porque ndo sdo caracteristicas do fato mental
(se € que ha um tipo especifico), que sdo tio faliveis.

IV- Da fenomenologia jasperiana ao tratamento linguistico para o delirio:

um vislumbre de transicao

Contrapostas as nogdes de deliro verdadeiro e idéias delirdides,
deve-se reconhecer que as caracteristicas essenciais propostas por Jaspers como parametros
distintivos entre as mesmas constituem um avango para além do uso de critérios meramente
identificatorios, em dire¢do n3o apenas a um refinamento descritivo, mas também rumo a
construgdo de uma sofisticada separag@o teorica entre tais fenémenos. O engendramento da
incompreensibilidade, principalmente - uma ousada tentativa de acoplamento entre as
epistemologias das ciéncias naturais e humanas - ainda que nio de maneira positiva,
resultou na modelagem de toda uma perspectiva psicopatologica sobre o delirio; a de algo
ndo dado ao entendimento pelo interlocutor e apenas passivel de explicagdo causal.
As indesejaveis conseqiéncias conceituais da epistemologia de seu método
(Jenner et al., 1996), e de sua relagdo com a insuperavel assimetria entre as pessoas
gramaticais, também ja foram apresentadas. Em algumas recentes propostas de
entendimento e abordagem para o delirio, ndo obstante, podemos encontrar idéias que
pavimentam um caminho alternativo ao beco sem saida criado pela fenomenologia
jasperiana, e que nos pdem alguns passos adiante desta ultima. Aqui, algumas delas sdo
apresentadas pelo carater de transi¢io que tém; nos permitindo construir uma passagem, e
nio uma fratura, entre o que foi edificado por Jaspers e uma plataforma lingiiistica de
tratamento do delirio - o ponto de chegada que desejamos propor.

Delirio como atos da fala vazios- Uma modalidade original de entendimento
sobre o delirio € a proposta de Berrios (1991), que o remove do nivel psicologico para o
lingtistico. O autor chama atengdo para o fato de que delirios sdo atos da fala.
Em sua expressdo podemos facilmente reconhecer o conteido proposicional e a forma
ilocucional. Todavia, realga que o carater intencional pode ser tudo o que ha de semelhante

entre o deliio e qualquer outro fendmeno mental normal que conhecemos.
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Considerando o argumento de Price (1934) - segundo o qual uma ‘cren¢a’ deveria ser
entendida como uma proposi¢do tomada em maior grau de confianga apos consideragdo a
proposi¢des alternativas, e constatacdo de fatos que lhe fazem mais provavel que estas
ultimas - Berrios questiona a legitimidade da atribuigdo do status de ‘creng¢a’ ou ‘juizo’
ao delirio. Neste, conforme alerta, ndo s6 a consideragaoc a proposi¢oes alternativas e
evidéncias factuais esta ausente, como o carater apenas probabilistico das crengas e juizos
muitas vezes ndo ocorre. O autor julga apropriado o termo “masqueraders” empregado por
Austin (1962), e observa que esta perspectiva atribui um carater nao significativo ao delirio,
incapaz de oferecer qualquer informagdo sobre o mundo (no maximo sobre eventos
neurobiologicos, ndo fosse o ruido), falando entdo em “empty speech acts” (Berrios, 1991).
Independentemente da intengao de Berrios com esta concepgdo, e da abrangéncia com que
o autor a julga aplicavel, antecipamos duas observagdes importantes para salvaguarda-la

contra criticas e demonstrar sua utilidade para nosso proposito futuro.

Primeiramente, no que se refere a sua extensido de aplicag¢@o, acreditamos ser
util perceber que mesmo que nem todos os delirios sejam destituidos de significado,
esta idéia parece mais evidente e particularmente util para o entendimento sobre aqueles
delirios de carater disruptivo e fragmentario, proprios de pacientes hebefrénicos, e que
somente com grande e discutivel esfor¢o interpretativo podem ganhar um sentido
(Lansky, 1977). Em segundo lugar, e de modo independente do espago clinico que ja lhe
podemos ter reservado, ha sua repercussdo teorica, que € bem mais abrangente que sua
eventual representatividade clinica. Parecem bastante significativas nao apenas sua critica
ao tratamento do delirio como crengas ou juizos - também apresentada por nos em outro
topico - mas 0 modo como faz isso sem comprometer a esséncia da concepgdo jasperiana e,
ainda, permitindo a posterior constru¢ao de uma ponte entre esta tltima € uma plataforma
lingiiistica de tratamento ao fendmeno. Ao mesmo tempo em que se filia a idéia jasperiana
de que o delirio nasce da morbidade, ndo sendo compreensivel, mas apenas explicavel a
partir dela, da um passo adiante ao nos lembrar que pode ser o caso de o delirio nada dizer 2
pelo menos se esperamos que ele diga algo sobre o mundo. E caso ndo seja uma assertiva
vazia, talvez nao seja ao mundo que se dirige, e talvez ndo seja a partir do mundo que deve

ser julgado. A propria nogao da perda do ‘juizo de realidade’ pode estar sub judice.
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Extensio do privilégio epistemolégico- A proposta de Spitzer (1988a, 1990)
é outro bom exemplo das possibilidades de tratamento conceitual e tedrico que se abrem ao
reconhecermos a variabilidade do fenémeno aqui em foco. Embora ndo nos pareca
aplicavel a totalidade das apresenta¢des do que chamamos de delirio, para alguns casos
especificos - mormente ao que tratamos como verdadeiros delirios, os delirios
esquizofrénicos - mostra-se uma valorosa plataforma para o entendimento sobre o
fenomeno, bastante frutifera do ponto de vista teorico, e bastante sugestiva do potencial
aberto para o tratamento gramatical do tema. Spitzer principia pelo habitual ataque as
nog;ﬁés sobre as quais normalmente se sustentam as defini¢des de delirio, € que sao
empregadas como critérios para sua delimitag@o clinica, fazendo disso, todavia, seu método
de selecdo das nogdes sobre a qual constroi sua propria concepgao. Sua rejeigdo, todavia, €
especialmente dirigida ao critério de ‘falsidade’. Enquanto este € criticado tanto em sua
sensibilidade quanto em sua especificidade, as idéias de ‘convicgdo’, ‘incorrigibilidade’
e de ‘exterioridade do objeto’ sdao questionadas essencialmente quanto a suas
especificidades. Admitindo-lhes como presentes em todos os delirios (a0 menos em suas
fases agudas), o autor sugere a utilizagio destas trés Gltimas caracteristicas para definir e
detectar o fenomeno. Quanto ao critério de ‘falsidade’ propde sua troca pela ‘auséncia de

justificativa’ para a idéia sustentada pelo paciente.

O essencial de sua tese, contudo, surge ao apontar para o fato de que as idéias
de ‘convicgdo’ e ‘incorrigibilidade’ chamam atengdo e podem iluminar nossa compreensao
sobre o delirio, por serem também caracteristicas de qualquer assertiva sobre o espaco
subjetivo privado. No sendo pela possibilidade de uma mentira, qualquer assertiva do tipo
“minha perna d6i” ou “sinto tristeza” €, em principio, verdadeira. Situam-se numa posigao
de privilégio epistemologico, ndo sendo passiveis de corregdo ou sensiveis as tentativas
externas de invalidagdo. Seriam dotadas de ‘certeza subjetiva’ e ‘incormgibilidade’;
ainda assim n3o seriam delirios. Para Spitzer, se por um lado ndo se pode falar de delirio
quando o individuo afirma algo sobre seu espago interno (dado o privilégio epistemologico
do mesmo), fazemo-lo no delirio porque esta incorrigibilidade e convicgdo sdo
inapropriadamente estendidos ao espago externo comum, intersubjetivo, sobre o qual nada
pode ser afirmado sendo probabilisticamente. Propde, entdo, definir-se delirio como
“afirmacoes formalmente elaboradas a semelhanca de proposicoes sobre o espago
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mental, cujos conteiudos, todavia, ndo sio estados mentais, mas fatos intersubjetivamente
acessiveis”. Por ‘semelhanga formal’, Spitzer se refere a certeza subjetiva e a
incorrigibilidade, que propde serem proprias de qualquer experiéncia que eu venha a ter,

mas também do delirio.

Aqui também antecipamos as criticas a esta concep¢ao, para que a eventual
percepgdo de suas limitagdes ndo obscurega as possibilidades que nos aponta. A primeira
destas criticas se refere a inconstincia do principio que legitima as escolhas que faz Spitzer.
Assim, quando trata do critério ‘falsidade’, Spitzer opta por sua exclusdo na composigao de
um conceito para o fendmeno, alegando tratar-se de caracteristica ausente de muitos casos
que clinicamente chamamos de delirio. Deste modo, € inicialmente na pratica clinica que o
autor busca legitimidade para uma redefini¢o, recusando um novo conceito que tenha fim
‘prescritivo’ e que se resolva em definir novos limites para o fendmeno; ao contrario,
almeja que este seja mais adequadamente ‘descritivo’ da extensao clinica do delirio®.
Todavia, quando trata da ‘convicgdo’, da ‘incorrigibilidade’ e da ‘exterioridade do tema’
dos delirios, claramente se choca contra o principio norteador que elegeu. Com respeito a
convicgdo e a incorrigibilidade, a ampla variagdo no grau com que se apresentam nos
diversos casos resulta em dois posicionamentos distintos do autor. Naqueles casos em que
graus inferiores dessas caracteristicas surgem apenas nas fases iniciais ou de remiss3o de
um delirio prototipico - intenso e incorrigivel em seu apice - o autor faz dessa relacao
evolutiva critério legitimador de chamarmos-lhes também de delirios. Todavia,
e estranhamente, ndo aceita como delirios aquelas idéias que, bizarras e injustificadas como
sejam, sio desligadas evolutivamente de um delirio prototipico, com elevados graus de
certeza  subjetiva e  incorrigibilidade. = Esta  decisado, como  dissemos,
parece-nos inconsequente a sua intencdo de formecer ndo uma redefini¢do prescritiva,

mas coerentemente descritiva daquilo que nomeariamos delirio na pratica clinica.

“Interessante € observar que se o autor busca uma melhor representacdo da extensdo clinica do fenémeno
através de uma redefini¢do, isto se alinha a sua clara proposi¢do de que a atividade clinica muitas vezes se
constitui em aplicagio de conhecimentos do tipo procedural, sendo freqiientemente o caso de “sabermos como
fazer’ sem sabermos ‘dizer como o fazemos’. Assim, o delirio, entre outros sintomas e sindromes,
seria detectado ndo através de um check-list de caracteristicas, mas, em muitos casos, apenas saberiamos se
tratar de um delirio; mesmo que em seguida verificissemos ndo haver perfeita correspondéncia com a
defini¢io vigente. A imagem de um prototipo induzido e registrado através do habito, nos permitiria, por
contraste, identificar um delirio quando nos deparassemos com um.
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Mas o autor vai ainda mais longe no que concerne a suposta exterioridade
tematica do delirio. Spitzer toma as idéias de influéncia e passividade, bem como as
experiéncias de roubo e inser¢do de pensamento, como modalidades alteradas da
experiéncia. Apesar de acreditar que muitas destas experiéncias podem ser passiveis de
traducdes que as representem em tematicas objetivas e exteriores (p.ex.. como idéias
parandides ou auto-referentes) - portanto casos da inadequada extensdo do privilégio
epistemoldgico que reputa aos delirios - propde que a tematica de 1* pessoa das classicas de
influéncia e passividade ndo possam ser tomadas como delirios se desejarmos consisténcia
interna para sua definigdo. Recomenda que sejam distinguidas dos delirios e tratadas como
‘desordens da experiéncia do euw (Ichtérungen). Em lugar de extensdes do privilégio
epistemologico a fatos exteriores, se tratariam de declaragdes sobre fatos mentais, sobre
vivéncias internas®’, portanto intrinsecamente propensas a serem tomadas com certeza
subjetiva e incorrigibilidade. Ndo negamos a vantagem de que sejam tomadas como
perturbagdes da experiéncia do eu, tanto no que se refere a valorizagio da veracidade da
vivéncia do doente, como também no que diz respeito as distingdes fenomenologicas
possiveis através de descricdo mais precisa. Contudo, ao negar podermos chamar de
delirios estas manifestagdes que assim tradicionalmente tratamos, Spitzer novamente
sacrifica a extensdo clinica do que desejava representar, em beneficio da propna
redefinicio. Ademais, se nisto se encerra sua concep¢ao, nao atrelando a suposi¢ao de uma
disfungdo (cognitiva, meta-cognitiva, ou de qualquer outro tipo) aquilo que chama de
‘extensdo do privilégio epistemologico’ aos fatos e objetos exteriores, o autor torna-a trivial
e ndo a permite substituir com qualquer vantagem o simples uso dos critérios de ‘certeza
subjetiva’ e ‘incorrigibilidade’. De fato, até ai parece apenas uma tradu¢ao dos mesmos em

novos termos. Sua proposi¢do poderia ser resumida em dizermos que, no delirio, o doente
‘trata os objetos do mundo exterior como trata os de seu mundo interno’ - com a convicgao
e a incorrigibilidade que sé se pode tratar estes ultimos. Com exce¢do da substituigdo do
critério de ‘falsidade’ pela ‘auséncia de justificagdo’, e do frescor da nova roupagem,

persiste fundamentalmente a mesma defini¢@o e, talvez, até com menos flexibilidade e

?’Nio nos estenderemos sobre esta questdio, mas € preciso alertar sobre ser amplamente criticavel a proposta
do autor de que o fato de se tratarem de assertivas que tém o mundo mental como objeto ja lhes confere
perspectiva de 1* pessoa. Mais aceitavel seria restringir este privilégio aos verbos psicol0gicos, € apenas nos
casos da 1* pessoa do singular.
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versatilidade que o atualmente empregado. Ao sustentar que a falha epistemologica esta no
delirante tomar como certas suas idéias equivocadas sobre o mundo exterior, Spitzer se

mantém alinhado a perspectiva tradicional, que julga o delirio um erro sobre a realidade.

Nio obstante, apesar de Spitzer deixar passar a margem muito de seu valor
heuristico, é ao chamar atencdo para a assimetria epistemologica entre os posicionamentos
de 1* e 3% pessoa que cremos que o autor vislumbra e tangencia uma nova via de trabalho.
Nio a atinge, todavia, e sub-aproveita-a exatamente quando opera uma separagdo entre as
‘desordens da experiéncia do eu’ e os delirios. Além de sua manobra manter a atribuigdo a
ilegitimidade da experiéncia do paciente delirante - a quem, tal qual o paciente com
‘distirbios da experiéncia do eu’, € atribuida uma transformagao inusitada e radical de toda
a personalidade - perde a oportunidade da reflexdo sobre realmente ser o mundo externo,
ou ndo, o alvo de seu discurso. Um discurso estranho, porque se parece com os discursos
sobre o mundo privado, mas com conteidos objetivos. Que ocorreria se em lugar de sua
formulagdo dizer que o delirante ‘trata os fatos do mundo exterior como se pertencessem ao
mundo privado’ invertéssemos esta ordem, e propuséssemos que o delirante ‘trata os fatos

do mundo privado como se fossem objetivos’?

E a discussdo sobre as relagdes existentes entre a assimetria das pessoas
gramaticais e sobre os objetos aos quais realmente se direcionam os delirios, de um lado,
e as idéias de incompreensibilidade e ‘erro persistente’, de outro lado, que cremos se poder
construir uma ponte entre a vis3o tradicional sobre o delirio e o tratamento de seu conceito

em outra plataforma lingiiistica e epistemologica, cuja utilidade desejamos demonstrar.

V- Wittgenstein: uma nova gramitica e epistemologia para um fendomeno heterogéneo

Além de havermos apontado onde os critérios definidores de delirio mais
amplamente difundidos fracassam em serem aplicaveis ou em corresponderem as
manifestagdes clinicas que ordinariamente assim chamamos, também oferecemos,
anteriormente, motivos para esta ocorréncia que sdo inerentes ao objeto psicopatologico e

ao enfoque epistemologico e heuristico que lhe sdo dados. Aqui, apresentamos razdes de
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uma ordem mais geral para tanto, relacionadas ao modo como os signos linguisticos sdo
aplicados aos fatos do mundo. Mais precisamente, propomos que parcela significativa das
razOes pelas quais se aparenta fracasso em descrever as condigdes ordinarias de uso dos
termos se deve a uma atribuigdo erronea as capacidades e ao papel da linguagem na ciéncia.
Se for o caso de se sustentar um ideal de acuracia para os conceitos € definigdes nas
ciéncias, a variabilidade das condi¢des de uso ordinario dos termos que se pretende definir
torna-se questdo central. Enquanto se pode eficientemente prescrever um determinado uso
técnico para um termo, o éxito dos conceitos e defini¢des em reproduzir suas condigdes
originais de aplicagdo deve ser tdo mais provavel quanto mais fixas forem estas, ou seja,
quanto melhor definido for o ponto de clivagem entre os conjuntos de fatos aos quais se
aplica e aos quais n@o se aplica o termo. Assim, enquanto a aspira¢do por uma defini¢do
que resumisse as variadas situagdes de emprego do termo ‘delirio’ poderia ter sua lucidez
legitimada pelo encontro de algo que pudesse contar como invariante € unificador das
mesmas - fosse um invariante teorico, fosse um invariante fenomenologico (descritivo)
alternativo aos critérios tradicionais - aqui manifestamos a necessidade de reserva quanto a
esta possibilidade. E através da apresentagio algumas formulages e dados empiricos que,
a0 menos momentaneamente, acreditamos justificar nossas davidas quanto as chances de
sucesso na busca por tais invariantes fenomenologicos-descritivos ou por uma unidade
teorica para os fendmenos psicopatologicos, quer explicativa quer compreensiva.
Apos fundamentarmos este voto de desconfianga quanto a busca por elementos comuns aos
variados casos de delirio, apresentaremos sua contraparte gramatical através do contraste de
um modelo lingiistico alternativo ao tradicional. Ao tempo em que langa luzes sobre as
razdes de ordem logico-linguistica para a imprecisao das formulagdes conceituais em geral,
e, portanto extensiveis ao caso particular que analisamos, a apresentagdo deste modelo
gramatical alternativo apontara que mecanismo, em substitui¢cdo a postulagdo de esséncias,
estaria em jogo na manutencido da unidade terminologica para expressdes tao diversas do

delirio.
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1- Delirio como fendmeno heterogéneo

Como mencionado, embora eventuais proposigdes em favor de definigoes e
conceitos capazes de cingir toda a variabilidade do delirio pudessem encontrar legitimagao
no achado de invariantes ou esséncias fenomenologicas, observagoes de que os diversos
casos de delirio apresentam apenas razoavel grau de semelhanca entre si pdem davidas
sobre expectativas desta ordem. Esta distingao entre os casos, note-se, pode abranger muito
mais que a simples separagdo entre delirios e idéias deliroides, se referindo a subtipagens
internas a ambas as categorias. Também abrange distingdes bem mais amplas que a simples
variabilidade quanto a presenga das caracteristicas definidoras do delirio nos diversos
casos; referimo-nos a inconstancia de uma variedade de aspectos que alternativamente
poderiam ser postulados como caracterizadores dos delirios®® mas que tradicionalmente nio
compdem suas definigdes. Ou seja, enquanto as caracteristicas comumente utilizadas como
critérios nas definicdes ndo sdo verificadas em todos os exemplos clinicos do referido
fenémeno, ndo parecemos ter mais sucesso em encontrar tal constincia em outras

caracteristicas que ndo tomam parte nas defini¢des (caracteristicas nao criteriais).

Além de descri¢des bastante minuciosas da variabilidade de sua expressdo
(Lansky, 1977), dados empiricos provenientes da analise dimensional do fendmeno -
metodologia que nos ultimos 20 anos tem ganhado espago e notoriedade - corroboram tal
idéia. Tal método consiste no arrolamento de aspectos considerados relevantes no delirio e,
em séries de pacientes, verificar sua presenga ou auséncia, padroes de aglutinagdo ou
co-varidncia (Kendler et al., 1993, Dalgalarrondo et al., 2003; Oulis et al., 2000,
Appelbaum, 1999) ou, ainda, mensurar suas intensidades (Brett-Jones ef al., 1987).

%A busca pelos caracteres fixos de qualquer fendmeno, quando realizada fora do conjunto daqueles ja
registrados em sua definigdo, pode de fato soar como algo estranho. Em certo sentido ¢ como que um
reconhecimento da insuficiéncia das defini¢des em prover tais elementos ‘essenciais’. E pode parecer mais
estranho ainda porque estes invariantes alternativos poderiam passar a ser vistos como os novos definidores
do fendmeno. Este tipo redefini¢io a partir de elementos anteriormente extrinsecos ao objeto se alinha a uma
concepgio de ‘forma’ proposta por Markova e Berrios (1994), segundo a qual certos fendmenos, em lugar de
terem suas ‘formas’ determinadas pelas modalidades psicopatologica pelas quais apresentam seus conteudos,
encontram referéncias até mais importantes em certas ‘manifestacdes associadas’ a esta modalidade.
Assim, por exemplo, afirmagdes de que o delirio consiste numa s6 ‘forma’ psicopatoldgica nos quadros
demenciais e esquizofrénicos teriam de ser revistas. Evidentemente, ao buscar resolver o problema dos
conceitos e das ‘reais formas’ dos fenémenos psicopatologicos, sua luta contra a variabilidade dos mesmos
deve ser entendida como uma expectativa essencialista 4 qual de antemdo ja nos opomos, € que
empiricamente ndo detectou quaisquer elementos fixos previamente ignorados para os fenomenos
psicopatologicos.
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Assim, no estudo original de Kendler ez al (1983), os pacientes foram avaliados e tiveram
seus delirios classificados como apresentando alto ou baixo grau de cada uma das seguintes
dimensoes: convicgdo, extensdo, bizarrice, desorganizacdo e pressdo. Outras investigagoes
deste género dirigiram atengdo a caracteristicas como sua incorrigibilidade,
sua incongruéncia cultural, a preocupagdo que causa ao doente (invasividade),
sua repercussao em atuagdes ou em ‘inagdo’, o grau de resisténcia do paciente a pensar em
tais idéias, a crenga em que outros as compartilham, sua congruéncia ideo-afetiva, e sua
duragdo (Oulis, 1996 e 2000; Dalgalarrondo ef al., 2003). Embora em cada um destes
estudos tenha ficado demonstrada a possibilidade de composi¢do de dimensdes complexas,
dada a co-variancia de algumas poucas destas dimensoes par[iculareszg, entre seus achados
comuns mais significativos ao nosso presente interesse esta o reconhecimento de que nao
ha caracteristicas invariaveis entre os diversos casos € que a maior parte das dimensdes
variam de forma quase independente, implicando que diversos aspectos clinicamente
importantes do delirio ndo compdem um quadro Gnico. Isto €, além de sugerir-se que o
delirio € um fendmeno multidimensional - ja que as referidas dimensdes em geral nao sio
redundantes (n3o predizem umas as outras) - ndao parece haver qualquer necessaria
similaridade entre um e outro caso. Conquanto o efeito discriminativo destas técnicas
resulte no estabelecimento de subtipos clinicos do delirio, com provaveis implicagdes
praticas, mesmo fazendo-o com salutar aten¢do a caracteristicas desconsideradas em sua
definicdo, nao parecem indicar qualquer ponto de intersec¢do fenomenologica

(no sentido descritivo) nas variadas apresentagdes destes quadros.

Ao tempo em que ndao encontramos aspectos fenomenologicos presentes em
todas as variadas expressdes do delirio, os candidatos mais Obvios ao papel central em
qualquer definigdo que pretendesse descrever a todas elas, também ndo parece provavel que
esse lugar venha a ser ocupado por qualquer ponto de convergéncia extrinseco ao nivel
fenomenologico. Ou seja, mesmo as eventuais tentativas de conceitualizar o delirio que
buscassem apoiar seus ideais de completa cobertura dos casos em teorias ou modelos que

unificassem as variadas situagdes clinicas que assim nomeamos parecem enfrentar fortes

*No estudo de Kendler, por exemplo, a co-variagao entre convicgdo € pressio; € entre bizarrice, extensdo e
desorganizacdo, compuseram dimensdes respectivamente denominadas ‘envolvimento delirante’ e
‘construgio delirante’.
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argumentos contrarios, antes mesmo de chegarem a termo como projetos.
Embora, na literatura, a énfase sobre a heterogeneidade do delirio recaia sobre sua
expressdo fenomenologica ou manifestagdes associadas, possivelmente também se aplica a
estrutura do fendmeno e aos processos que conduziriam a sua formacgdo (Roberts, 1992;
Markova e Berrios, 1995). Atentos a isso, Markova e Berrios (1995) oferecem uma
formulagdo que ndo tem propriamente o objetivo de explicar como se origina o delirio,
mas que fornece uma plataforma adaptavel a co-participagdo de diversas concepgdes
etiopatogénicas, ¢ que ainda pode justificar parte das dificuldades enfrentadas em se
obterem dados que consistentemente validem as diversas teorias propostas.
Antes de constituir um modelo psicopatologico, melhor o caracterizariamos como um
modelo ‘l6gico’ ou ‘estrutural’ para a psicopatologia, sendo o delirio apenas um dos
fendmenos aos quais pode ser aplicavel. Este modelo parte da idéia de que, assim como
qualquer sistema de relagdes necessita de um método decodificador ou interpretativo para
se revelar, todos os fendmenos psicologicos - o delirio entre eles - também seriam para nos
aquilo que deles podemos ou escolhemos apreender. A repercussao imediata desta idéia €
que os sintomas mentais, como categorias, 0 S30 porque assim nossa perspectiva o
determina. Todavia, os métodos decodificadores que empregamos, parciais € enviesados
como necessariamente sdo, ao privilegiar aqueles aspectos do fendmeno que sdo
intersubjetivamente observaveis e participantes de nossas relagoes, sdo capazes de encaixar
sob uma mesma nomenclatura manifestagdes psicopatologicas de origens e estruturas

amplamente divergentes.

De acordo com esta perspectiva, poderiamos imaginar Os sintomas ou
manifesta¢oes fenomenologicas, tais como os recortamos, como resultantes de elaboragoes
distintas quanto as suas vias e complexidade. Primeiramente, poderiamos imagina-los como
sendo exteriorizados quase imediatamente a um desvio psiquico especifico;
situagdo na qual, pela pouca ou nenhuma elaboragdo ou processamento posterior, com mais
" facilidade conseguiriamos um pareamento entre sintoma expresso e o referido desvio.
Uma outra possibilidade poderia ser imaginada, em que o produto inicial de um desvio
qualquer passaria por um processo de construgdo, para o qual poderia estar em jogo, a
depender do modelo teorico considerado, tanto a agdo de instdncias fisicas, as experiéncias

do individuo, seus conhecimentos, bem como suas referéncias lingiisticas, culturais e
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inscri¢do social. Sua manifestagio ainda seria, posteriormente, deformada pela capacidade
declarativa do sujeito;, enquanto seu significado e forma ainda o seriam, adicionalmente,
pela habilidade compreensiva do examinador e pelo modo como recorta o fenémeno
exteriorizado. Nesta situagdo, portanto, o sintoma expresso nio sO6 pode ser muito
semelhante a outro elaborado de maneira muito distinta, como sintomas amplamente
discordantes em sua expressdo podem ter origens semelhantes. Mais intrigante ainda,
¢ que disposi¢des mentais (ou psicologicas, ou neuropsicologicas, como se preferir)
poderiam retroalimentar as instancias anteriores e colaborar tanto para o modo de
elaboragdo, quanto para o remodelamento da cadeia de experiéncias. E claro, portanto,
que quanto menos elaborados e por menos instancias construtivas passasse um sintoma,
menos distorcido seria e mais proximos do desvio original estariamos. Assim,
entre as fenocopias sintomatologicas, haveriam aquelas que sao experiéncias mais basicas e
aquelas mais deformadas por elaboragdes. Para os proponentes do modelo, a negligéncia a
possibilidade de que diferentes modos de construgdo para sintomas inscritos numa mesma
categoria estejam em jogo contribuiria para a reificagdo indevida e infrutifera das

categorias.

A multiplicidade de vias que conduziriam a mesma manifestagdo clinica,
prevista por Markova e Berrios (1995), parece encontrar parentesco e complementaridade
no modelo estrutural de delirio sugerido por Roberts (1992). Em sua revisdo das teorias
propostas para explicar o delirio, o autor, sem oferecer uma teoria inovadora, apresenta-nos
uma proposta de modelo estrutural em que diversas teorias sobre a origem,
desenvolvimento e manuten¢io do delirio sdo integradas. Critico a respeito de que parecem
todas querer cobrir a totalidade das expressoes do delirio, mas com nitidas limita¢gdes em
fazé-lo, propde que as mesmas poderiam ser organizadas de forma a que cada uma pudesse
melhor responder por certos casos e, articuladas entre si, poderiam abranger nao apenas a
variabilidade clinica do sintoma, mas ainda explicar suas fases e distintos modos de génese.
Roberts hierarquiza as diversas teorias segundo niveis que ocupariam: a) como fatores
predisponentes; b) como fatores precipitantes; c¢) como teorias sobre os sintomas
prodromais; d) sobre a atribui¢ao de significado a experiéncia; €) sobre a elaboragdo da
crenga delirante. O autor ndo € explicito, mas, sendo o caso de que estes multiplos niveis

sdo dispostos em sucessdo e ocupados por teorias diversas, os caminhos que podem ser
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trilhados entre as vulnerabilidades e a consolidagdo da crenca delirante seriam os mais

variados.

Para o modelo de utilizagido dos signos lingiisticos presumido como adequado
pelo senso-comum, pode parecer frustrante que nossa exposi¢ao sobre a heterogeneidade do
delirio venha acompanhada de comentarios sobre o fracasso de estudos empiricos em
encontrar caracteres que, mesmo externos a sua defini¢@o, justifiquem o agrupamento
destes quadros sob uma mesma denominagdo. De fato, para este modelo linguistico seria
inclusive insensata nossa proposi¢dao, aqui, de que € bastante razoavel pensar que
dois delirios niio tenham necessariamente elementos comuns entre si. E com proposito de
demonstrar que tal idéia ndo € insensata, sendo inclusive melhor reflexo de nossas praticas
lingiiisticas, que brevemente consideraremos duas diferentes concepgdes sobre a relagdo
simbolica existente entre a linguagem e o mundo. Tais concepgdes de linguagem,
evidentes em duas distintas fases do trabalho filosofico de Wittgenstein, sdo aqui expostas
como se sucederam em sua obra. A primeira delas, dita concepgdo tradicional ou
agostiniana - que afirmamos refletir o entendimento de senso-comum - sera apresentada de
maneira critica, sendo nosso desejo reputar a sua adogao o fato de parecerem deficientes as
representagdes do mundo que construimos. A alternativa a ela apresentada, e cuja utilidade
para o presente trabalho e alinhamento aos dados empiricos queremos demonstrar,
¢ a concepgao de linguagem surgida na segunda filosofia de Wittgenstein. E através desta
ultima que pretendemos legitimar nossa afirmagdo de que a utilizacdo do termo delirio
dispensa o vislumbre de qualquer caracteristica ou etiopatogenia comum para 0s asos em

que O empregamos.
2- Das esséncias as condicoes de uso

A linguagem, em sua acepgdo tradicional, é entendida como o conjunto de
palavras, nomes ¢ suas articulagdes (proposigdes), que utilizamos com o intuito de
representar 0 mundo. Seria exatamente a capacidade que estes sinais t€m de evocar outros
objetos e fatos do mundo que lhes conferiria o status de elementos lingiiisticos. A reflexdo
aqui apresentada e que nos interessa, a mesma que ¢ central na obra de Wittgenstein,

¢ sobre como pode ser possivel que estes elementos executem esta tarefa de representagio.
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Em seu tratamento inicial ao tema, Wittgenstein € herdeiro imediato de
Bertrand Russell e do matematico Gottlob Frege, um dos fundadores da logica modema -
ambos seus mestres. Todavia, se sua inspiragdo direta € recebida destes pensadores
contemporaneos seus, o entendimento a linguagem que toma lugar na primeira filosofia de
Wittgenstein € essencialmente oriundo do pensamento de Santo Agostinho. Tanto na
concep¢do agostiniana da linguagem quanto no Tractatus Logico-Philosophicus
(Wittgenstein, 2001) € ressaltada a auséncia de materialidade do exercicio representativo,
propondo-se que o efeito de representacdo nio € algo inerente a cada sinal, mas resultado
da ‘fungdo’ que lhes atribuimos. Diante desta separagdo ontologica entre os signos € o
representado, na concepgdo agostiniana de linguagem e na primeira filosofia de
Wittgenstein a exigéncia por algum tipo de semelhanga entre os itens da linguagem e do
‘estado de coisas’ - e que portanto justifique a capacidade de representagdo - ¢ resolvida
pela suposi¢do de uma relagao de equivaléncia logica. Isto significa que, segundo esta
concep¢do, a possibilidade de representagio do mundo pela linguagem é atribuida a
correspondéncia logica entre os mesmos. Nesta fase de seu trabalho filosofico, Wittgenstein
sustentava que a competéncia da linguagem em prover-nos uma imagem do mundo se
relacionaria ao fato de que, analisado o mundo (tudo que € o caso) em seus elementos mais
basicos (fatos e objetos), e analisadas também as proposigdes significativas em seus
constituintes fundamentais, haveria uma correspondéncia ponto a ponto entre eles. Mundo e
proposi¢cdo seriam estruturalmente isomorficos; idénticos do ponto de vista logico.
Os itens do mundo e os itens da proposi¢do se corresponderiam perfeitamente, de modo
biunivoco, a0 mesmo tempo em que a articulagdo entre os elementos do mundo seria
precisamente a mesma articulag@o entre os elementos internos da proposi¢ao. Segundo este
modelo, o significado de um enunciado s6 poderia ser decifrado a partir da completa
analise de suas partes, e a determinacdo de seu valor de verdade dependente da
determinac¢@o do valor de verdade destas partes. Outra conseqiiéncia seria que um certo
‘realismo ontologico’, segundo o qual haveria um mundo ao qual a linguagem
corresponderia (ainda que ele mesmo também determinado e delimitado pela linguagem),
repercutiria em que proposi¢do e signos lingiiisticos elementares devessem ser tomados
como possuidores de significados e papéis fixos, e que poderiam ser encontrados através da

analise logica da proposicdo. Em grande medida foi o fato de Wittgenstein falar,
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a esta altura, de um ‘mundo l6gico’ € ndo empirico - um mundo destituido de contetdos e
composto apenas de formas e estruturas logico-lingiisticas possiveis - que possibilitou,
e até talvez até tenha tornado tentador ao filosofo, responder pela representatividade da

linguagem por meio desta mono-valéncia referencial (Moreno, 2000; Faustino, 1995).

Rompendo com esta nogdo de linguagem - dita “concepgdo referencial do
significado”, por se basear na assumpgao da existéncia de ‘referentes’ aos quais os signos
representam - a segunda filosofia de Wittgenstein propde um diferente modelo de
significagdo para a linguagem a partir do mundo. De fato, se nos referirmos ao mundo
rigorosamente como o mundo logicamente possivel - tal qual Wittgenstein pensou-o no
Tractatus - nem é o caso de sua segunda filosofia buscar o estabelecimento desta relagdo.
O mundo como mundo logicamente possivel €, nas ‘Investigagdes Filosoficas’
(Wittgenstein, 1968), substituido por um mundo empirico. Em lugar de buscar pareamento
entre a proposi¢do e o mundo logicamente possivel, ambos analisados em suas partes,
o enunciado em sua completude (nZo analisado) agora passa a fazer referéncia e ganhar
significado em suas condigdes de uso’’. Pela expressio ‘condigdes de uso’ devemos
entender cada uma das diferentes circunstancias em que um signo ou uma proposi¢do sao
empregados. Para Wittgenstein, todas estas diferentes condigdes de uso se caracterizam e
sio definidas por participarem de certos ‘jogos de linguagem’ - termo empregado pelo
filosofo para designar determinados conjuntos de relagdes lingiisticas, com regras
cunhadas de maneira pratica, conforme as interagdes entre os individuos com seus
ambientes e comunidades resultam em modulagdgo mutua do valor simbolico dos signos
lingiiisticos. Ou seja, sdo as diversas ‘formas de vida’ - ou contextos de relagao entre os
individuos, suas comunidades e ambientes - que determinam os ‘jogos de linguagem’
praticados. Nestes, por sua vez, sao proprias as condigdes de uso dos signos e expressdes
lingiiisticas. Estas relagdes entre a forma de vida, jogos de linguagem e uso da linguagem,

deve-se observar, sdo dinimicas e de influéncia muatua, e ndo de prescri¢do unidirecional.
Nestas condigdes, cada proposi¢ado e cada signo linglistico passam a ter tantos
significados quantas s3o as situagdes em que nds os utilizamos, sem que seja preciso

decifrar o que ha de comum entre estes usos, isto €, sem que seja preciso conceber um

30 leitor atento tera notado nossa referéncia a esta expressdo (‘condi¢des de uso’) ao longo de todo o texto,
significando nosso esfor¢o em ndo aparentarmos sustentar a existéncia de qualquer ‘esséncia’ a qual se
refiram os conceitos, ou que desejamos desvelar qualquer ‘esséncia’ para o delirio.
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cerne metafisico para tais signos e proposigdes. O significado do termo ou proposi¢@o nada
é além daquele uso que a eles se da. A unidade entre as diversas condi¢des de uso,
por seu turno, em vez de provida pela singularidade metafisica do significado, passa a se
respaldar nas ‘semelhangas de familia’ - uma espécie de representa¢do do padrao agregagao
dos diferentes significados de um termo ou proposi¢do, em que podemos encontrar graus
variados de similaridade entre os distintos usos em questdo, havendo numa mesma familia,
inclusive, usos que ndo partilham qualquer similaridade entre si, mas que se assemelham a

um ou outro aspecto de um terceiro membro da familia.

3- A heterogeneidade do delirio na linguagem
3.1- Prescindindo do elemento comum

Do modelo exposto pode-se derivar algumas interessantes reflexdes e recursos para
abordagem do caso especifico do delirio. Em primeiro lugar, nele parecemos encontrar
respaldo para que a unidade conceitual deste fendmeno nao seja necessariamente
enfraquecida por ndo a imaginarmos decorrente de qualquer elemento constante em todos
os casos aos quais damos este nome. De fato, na concepgdo de linguagem proposta,
o proprio conceito do fendmeno passa a ter papel secundario, ao ceder a primazia da
determinacdo do sentido dos signos as condigdes de uso dos mesmos. Aqui, ndo nos
referimos meramente as variacdes de sentido que o termo ganha nas diferentes plataformas
de trabalho. Mesmo ao falamos de um mesmo contexto geral (médico, psicanalitico,
lingiiistico, etc), os distintos casos particulares daquilo que chamamos de delirio ndo seriam
julgados e confirmados como tais a partir de um conceito ou definigdo aos quais deveriam
rigidamente corresponder. Inversamente, é a pratica de lhes chamarmos de delirios,
aprendida ostensivamente, que delimita o conjunto de situagdes a partir das quais oOs
conceitos e defini¢gdes sio cunhados. Ao reconhecermos que muitas vezes optamos por
chamar de delirios casos que ndo correspondem rigorosamente a sua definicdo formal,
obrigamo-nos a assumir que € outro mecanismo, € nao o emprego dos conceitos e
definicdes, o responsavel pela delimitagdo do conjunto dos exemplares aos quais

associamos certo nome. Nao fosse como dizemos, jamais hesitariamos em descartar da
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categoria dos delirios uma dessas experiéncias que ndo desfrutasse da convicgdo do
paciente e de incorrigibilidade. E este mecanismo alternativo a aplicagdo dos conceitos e
defini¢des que acreditamos lucidamente emergir na concepgdo de linguagem do segundo

Wittgenstein, com o papel que nela ocupam as condi¢des de uso dos variados termos.

De fato, parece estranha a simples idéia de alguém aprender a identificar
sintomas e sinais psicopatologicos lendo sobre seus conceitos e definigdes em livros.
Nao o fazemos assim, mas vendo professores fazé-lo. Aprendemos o que ¢ um delirio
observando nossos professores identifica-los no contexto clinico e tendo contato, nos
préprios, com casos do tipo. Fato € que, nao sendo pelas situagdes especiais em que temos
divida sobre um caso, ndo fazemos um check-list dos critérios registrados nas defini¢des do
delirio, ou mesmo nas de quadros como transtorno de panico e episddio depressivo.
Ou seja, o papel das definigdes e conceitos sO parece ser questionado quando falham os
processos de identificagdo e nomea¢do pautados no aprendizado pratico - € que nao

necessariamente € um aprendizado pratico da detecgdo dos critérios definidores do delirio.

Tal concepgdo se baseia na assumpgdo da linguagem e seus elementos como
constru¢des que servem a um proposito adaptativo, e de que a capacidade de efetuarmos
proposi¢des consideradas publicamente corretas se d4 num processo de aprendizado/ensino
intersubjetivo, no qual respondemos com remodelamento da representagdo mental de um
conceito mediante contestagdes ou réplicas corretivas externas. Conjuntos de crengas ou
conceitos constituiriam, entdo, o resultado do repertdrio de representagdes forjado e

acumulado nas relagdes entre nds, outros individuos e o estado de coisas no mundo.

Finalmente, ndo havendo qualquer caracteristica essencial a todos os casos de
delirio, e seu uso nao sendo prescrito por regras explicitas, o fato deste termo s6 ganhar
sentido em suas condigdes de uso exige explicagao sobre que mecanismo justificaria sua
aplicagio aos novos casos. Ndo se tratando de situagGes tipicas com as quais tenhamos
estabelecido contato anterior, a determina¢do da aplicabilidade do termo se daria pela
semelhanga entre esta nova situagdo e um prototipo construido pelo repertério dos diversos
usos ja aprendidos. Conquanto Util como matriz para comparagdo, este apenas seria 0 caso
modelo, com o qual as situagdes diversas guardariam maiores ou menores graus de
semelhanga. Os variados casos de delirio, portanto, estariam mais proximos ou mais

afastados do delirio prototipico.
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3.2- A Possibilidade da diversidade tedrica

Outra observagdo que se pode fazer a partir da concepgdo wittgensteiniana de
linguagem € que, se para ela o valor do termo ‘delirio’ varia de acordo com as suas
finalidades e situagbes de emprego, a nao exigéncia de elementos comuns a totalidade de
seus casos igualmente nos desobriga de buscar razdes para esta unidade conceitual em
formulagdes tedricas aplicaveis a todos os delirios. Por meio da supracitada ruptura com os
modelos l6gicos e lingiisticos tradicionais, Wittgenstein cria 0 que nos parece ser uma util
alternativa a necessidade de se tentar compor toda a miriade de eventos do estado de coisas
em uma unidade lingiistica singular. Com sua idéia de jogos de linguagem, nos oferece um
dispositivo que adequada e lucidamente substitui as esséncias como referente dos signos, e
assim legitima sua proposta de que as pretensdes metafisicas de um unico modelo de
traducdo do mundo em nomes e proposi¢des sejam deixadas de lado em nome da utilizagao
das diversas perspectivas conforme suas utilidades e contexto. Multiplas apresentagbes do
mundo, cada uma cuidando de um proposito, um aspecto ou uma determinada extensido do
estado de coisas. E assim que, segundo tal modelo, deveriamos compreender todas as
diversas propostas elaboradas com fins de entendimento sobre a natureza psicologica,
etiologia, formagdo e definigdo do delirio. Em vez de analisadas comparativamente entre si,
com intuito de determinagao da mais completa e apropriada ‘tradu¢@o do real’, melhor seria
se cada uma destas fossem avaliadas em sua relagdo com o proposito para que foram
cunhadas. Precisariam ser entendidas e receber validagdo nos espagos para os quais foram
desenvolvidas e tém utilidade (Wittgenstein, 1968; Wittgenstein, 2000; Moreno, 2000).
Nio ¢ sugerido, evidentemente, que qualquer tipo de teoria ou formulagdo seja tomada
como verdadeira, persistindo esta ratificacio sob encargo dos testes de hipoteses.
O que deixaria de estar em questdao seria a disputa entre plataformas de trabalho.
Nio mais seria o caso, por exemplo, de termos de decidir se o delirio é melhor concebido
como um disturbio de natureza biologica, psicolégica, lingiistica ou social, se em cada uma
destas plataformas a teoria a que nos referimos for aplicavel e tiver validade. E vendo-o
através de cada uma destas perspectivas nao temos de preocupar-nos com o fato de serem
melhor ou pior cormrespondentes a uma suposta verdadeira ontologia do delirio;
¢ dos diferentes usos que fazemos do termo ‘delirio’, e n3o de uma esséncia,

que decorre qualquer enquadre dado ao fenémeno.
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Teorias que expliquem o delirio sao sempre construgdes mais Ou menos
completas das relagdes existentes entre fatos, e se os fatos relevantes a cada um dos usos
dados ao termo ‘delirio’ sdo distintos, distintas deverdo ser as plataformas tedricas a ele
aplicadas. Cada uma delas ¢ usada para cuidar de certo tipo de idéia, fato ou contexto
observado em associagio aos ditos delirios; sdo estes diferentes tipos de idéias,
fatos e contextos, as condigdes de uso de cada tipo de formulagdo tedrica sobre o
fenomeno. Aos diferentes jogos de linguagem em que utilizamos o termo ‘delirio’,
naturalmente se adaptam diferentes perspectivas e teorias. Evidentemente, assim como a
utilidade de cada uma destas teorias s6 poderia ser medida em referéncia aos usos que delas
se pretende (ex.: os programas investigativos), também o interesse de cada uma delas pelo
nome ‘delirio’ termina por apontar seus diferentes significados (usos). Obrigamos-nos a
lembrar que falar de um caso de delirio ndo ¢ falar de qualquer hipotese etiopatogenética ou
teoria compreensiva especifica, obrigamo-nos a atentar para a especificidade do uso que
fazemos do termo naquele momento e buscar auxilio na formulagdao que lhe parecer
aplicavel. Diferentes teorias nos ajudariam a explicar ou compreender diferentes porgdes da

extensdo clinica do fenémeno.

3.3- Uma diferente epistemologia

Acreditamos haver mostrado ser desnecessaria a existéncia de caracteristicas
invariantes, ou de qualquer teoria unificadora, para que possamos legitimamente manter
fenomenos de expressdo tio variada sob um mesmo nome. Mas esta ndo € a Unica
conclusio derivavel das consideragdes aqui realizadas sobre o modelo linguistico proposto
pelo segundo Wittgenstein. Nele, ao tempo em que as condigdes de uso de um termo
substituem as defini¢des e conceitos essencialistas como seu novo significado, nao apenas
nossa atencdo ¢ chamada para as condi¢des em que ordinariamente usamos O termo
‘delirio’, como também somos alertados para a possibilidade de estarmos buscando
similaridades para estes casos - se ¢ que as ha - fora do contexto em que com eles lidamos e
os nomeamos. Além da heterogeneidade do fendmeno que chamamos de delirio,
uma possibilidade é que as dificuldades conceituais em relagdo ao mesmo também

decorram de empreendermos uma atividade conceitual ndo situada. Mais que estarmos
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buscando elementos comuns desnecessarios, talvez também estejamos perdendo de vista
elementos de papel crucial no processo ordinario de identificagdo de significativa
propor¢ao dos casos, pela énfase da atividade conceitual ser dada ao objeto que chamamos
de delirio, e ndo a situagdo em que o fazemos. De fato, ndo surpreende a ocorréncia de certa
disjuncao entre as definigdes de delirio e o uso clinico feito do termo, haja vista também a
marcante assimetria entre O uso essencialista muitas vezes pretendido para os
conceitos/definicdes, e a linguagem relativamente espontinea e eminentemente

contexto-dependente que parece vigorar na pratica clinica.

Uma atualizagdo desta atitude epistemologica prépria da gramatica
wittgensteiniana pode ser encontrada na recomendagio de Gipps e Fulford (2004)
pelo emprego de uma ‘epistemologia situada’ (engaged epistemology). Assim como
Wittgenstein, estes autores propdem que os processos de identificacdo e de entendimento
ndo se dao em instancias ou momentos distintos daquele em que se da a nossa experiéncia €
relagdo com os fatos e objetos. Seria nesta interface entre 0 que € observado € quem
observa, portanto de maneira situada ou contextualizada, que ocorreriam os processos de
significagdo e identificagdo daqueles. Assim como na gramatica wittgensteiniana - cuja
possibilidade de determinar o sentido do mundo néo se fundamenta na correspondéncia das
partes, mas na relagdo direta da totalidade de um signo/proposi¢do com a plenitude de suas
circunstancias de uso - o que deveria se tornar o foco neste modelo de epistemologia
também seria a totalidade n3o analisada das situagdes em que estabelecemos relagdes com
os fatos e objetos. Acreditamos que dois ganhos principais poderiam advir do
reconhecimento a esta epistemologia e de sua implementagdo nas tarefas conceituais em
psiquiatria e psicopatologia. Em primeiro lugar, com o deslocamento do interesse primario
do objeto psicopatologico em si para a situagdio em que este tem sua relevancia e é
identificado, abre-se uma possibilidade de atenuagdo dos efeitos conceituais das tensdes
existentes entre as polaridades apontadas em capitulo anterior - a saber, entre os aspectos
subjetivos e objetivos dos fendmenos psicopatologicos, entre a fungdo
descritivo-identificatoria das defini¢Ges e a fung@o de caracterizagdo dos conceitos, e entre
os propositos compreensivos e explicativos das ciéncias humanas. Em lugar de seguirmos
por uma via ‘hibrida’, como fez Jaspers com sua fenomenologia descritiva, ao escolhermos-

um caminho de fato ‘intermediario’, tanto contornamos a impossibilidade de oferecimento
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de defini¢des e conceitos para uma experiéncia privada e intangivel como a do doente,
como também evitamos seu sacrificio em favor de uma caricatura naturalista da mesma.
Como segundo ganho importante, para o caso especifico do delirio - em que elementos
comuns ndo vém sendo encontrados quando os esforgos conceituais sdo dirigidos ao seu
aspecto fenoménico - algo parece emergir quando focalizamos nio o objeto ‘delirio’
em si mesmo, mas o que dele se apreende na relagio do paciente com o interlocutor.
Embora ndo se trate de uma caracteristica do delirio, mas de nossa relagdo com o individuo
‘delirante’, é da importancia conceitual desta qualidade emergente no espago intersubjetivo

que trataremos a Seguir.

VI- As idéias wittgensteinianas e o delirio como fendomeno linguistico

Em capitulo anterior, propusemos que conquanto comumente lhe tratemos de
modo unitario, aquilo a que nos referimos como atividade conceitual se constitui por
duas fungdes distintas e freqiientemente exercidas de maneira dissociada, a saber:
a) dando-nos instrumental para identificar algo quando com ele nos deparamos;
b) caracterizando o objeto em questio. O reconhecimento desta duplicidade, note-se,
se torna t30 mais necessario quanto menos aquilo que se pode observar do objeto por meio
de definigdes técnicas com fim descritivo-identificatorio deixa revelar sobre sua origem e
relagdes, assim como sobre outros validadores de uma unidade para certa fragdo de seus
casos. O delirio, a0 que nos parece, ¢ um destes objetos cujos critérios descritivos
privilegiados em sua definigdo técnica, eminentemente visando oferecer confiabilidade para
fins de detecgdo, paradoxalmente terminam por nos fazer perder de vista o que aparenta ser
um dos mais importantes elementos governantes do emprego deste nome para uma grande
proporgio dos seus casos. Ja discutimos, anteriormente, a primeira destas fungbes dos
conceitos e definigdes, a fungdo descritiva e identificatoria; assim como o fato de nela nao
encontramos uma reprodugdo rigorosa das condigdes ordinarias de aplicagdo do termo
‘delirio’. Neste ponto, nos ocuparemos em reflexdes sobre a segunda destas fungdes,
examinando algumas estimulantes idéias de autores que demonstram a fertilidade da
concepgdo de linguagem do segundo Wittgenstein, quando aplicada ao entendimento sobre

o delirio. A énfase aqui dada recaira sobre as novas luzes que podem ser langadas sobre o
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fenomeno, e sobre o que parece subjacente a muitas das diversas situagbes em que O
identificamos, quando operamos uma diferente atribuicdo a seu status gramatical.
Mais especificamente, quando o enfoque dado ao mesmo como alterag@o psicopatologica €

substituido ou, ao menos, associado ao seu entendimento como ato lingiiistico.

Delirio e construcionismo social - A proposta de que o tratamento dispensado
ao delirio seja transportado para o nivel da linguagem, para Gillett (1995), € vista como
valioso recurso para melhorar a robustez do arcabougo epistemologico aplicavel a toda a
no¢ao de ‘conhecimento’ e aos distirbios que a ela habitualmente sdo relacionados
(p-ex.: o delirio e disturbios do insight). O essencial da reflexdo que propde € o papel
central reservado a constitui¢do pragmatica do conhecimento, e ao stafus pragmatico do
que chamamos de insight e delirio; procurando contornar a deformagdo que tais nogdes
sofrem pelas concepcdes epistemologicas a partir das quais se desenham os projetos
compreensivos € explicativos a elas dirigidas. Para o autor, as concep¢des empiristas €
racionalistas que impregnam as tentativas de entendimento sobre estas nogdes
(conhecimento, insight e delirio) deixam uma grande lacuna entre seus proprios principios
epistémicos e aquilo que compreendem constituir o disturbio da representagdo do mundo
exterior. E o intervalo existente entre tais principios epistémicos e o distarbio constituido,
que estas doutrinas parecem preencher sem a flexibilidade necessaria para a inclusao de
processos que representam a diversidade de modelos causais que sabemos serem
importantes. Se, por um lado, o empirismo toma o conhecimento e as regras do pensamento
correto como decorrentes de adequadas ‘impressdes’ do mundo exterior, e o racionalismo
postula o conhecimento como derivando da agdo de regras racionais imanentes ao
individuo; por outro lado, nem o empirismo parece satisfatorio ao explicar o delirio como
resultante de disturbios sensoriais ou de dados incorretamente apreendidos, nem o
racionalismo o é quaﬁdo tem de apelar a disturbios biologicos para explicar as falhas na
aplicagdo das regras racionais intrinsecas citadas. Isto porque, cada uma destas doutrinas
sobre o conhecimento, além de cobrirem apenas restritas possibilidades etiopatogénicas -
falhas na apreensdo de dados ou disturbios biologicos dos processos de pensamento -
também excluem do modelo a influéncia dos estados afetivos do individuo e suas
interagdes intersubjetivas. Seja num modelo de representagdo que se presume

completamente construido a partir de dados do mundo, ou noutro em que o mundo em si é
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mero resultante de nossas capacidades racionais de organizagdo dos dados a priori sem

sentido, o papel do individuo e sua inscrigao social ficam em segundo plano.

Gillett propde um modelo que cré ser mais flexivel e abrangente quanto a
multi-causalidade para a geragdo destes distirbios, € que inclui tanto elementos biologicos,
como conativos e sociais. Na concepgdo que propde, a énfase ¢ retirada dos principios
epistémicos - que sao as bases no empirismo € racionalismo, e que neles guiam a resposta
sobre em que se constitui o conhecimento e seus disturbios - e € conferida ao processo de
‘geragio’ de tal conhecimento. O ponto de partida ndo € mais um ‘principio’ que rege o
entendimento de como acontece a relagdo entre o sujeito € o mundo, mas a relagdo
sujeito-mundo em si mesma. O autor se apdia nas ja comentadas idéias wittgensteinianas de
que os conceitos dependem de suas ‘condigdes de uso’, ou dos ‘jogos de linguagem’
em que se inserem, sendo preponderante sua modulagdo social e intersubjetiva.
A constru¢io do pensamento € o aprendizado dos conceitos resultariam do seu uso nas
situagdes sociais, e de sua continua reformulagdo interpessoal - conforme outras pessoas
respondem as nossas idéias e comportamentos, € conforme nosso sucesso ao pensarmos €
agirmos de determinadas formas. Gillett recusa, portanto, uma estrutura fixa para o
pensamento, imaginando-o, em vez disso, como dindmico e prescrito pelos sucessivos
contextos experimentados e pelas habilidades acumuladas. Além de situar o pensamento,
o insight, e o delirio no ambito das relagdes humanas, os processos psiquicos atuantes para
este fim - o julgamento destas interagdes, validagdo de inferéncias, e auto-reflexdo -

acomodariam tanto influéncias bioldgicas quanto afetivas.

Esta concepgdo sobre o modo de construgdo do conhecimento, e sobre o
-adequado uso dos conceitos, implica positivamente na mudanga do patamar em que
situamos nogdes como a de insight e delirio, comumente pensadas como fungdes
psicologicas ou disfungdes psicopatologicas. Segundo tal modelo, ndo seria a simples
sustentacdo de uma proposicdo falsa ou bizarra que entdo caracterizaria o delirio,
mas o descolamento do individuo delirante do sistema de relagdes através do qual o uso de
conceitos e a atribuigdo de significados sdo validados, modulados ou corrigidos.
Além de deixar mais a mostra aquilo que talvez seja 0 mecanismo pelo qual muitas vezes

decidimos chamar algo de delirio, a saber, a percep¢ao de haver uma fratura entre o delirio
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o uso ordinario da linguagem que nos é dado pelo senso-comum®, optar por concebé-lo
como fenomeno lingiistico mantém aberta a possibilidade de que a este aspecto
corresponda mais que uma unica disfungdo psicopatologica; podendo assim ser o caso de
varios mecanismos responderem por esta ruptura entre as linguagens do individuo e da

comunidade.

Note-se, entretanto, que enquanto este desprendimento das relagdes linguisticas
comuns remonta a uma auséncia de negociagdo sobre as proprias proposi¢des, trata-se de
algo mais do que a simples incorrigibilidade (Leeser € O’Donochue, 1999), ou que a mera
postulagao de o delirio derivar da concessdo de privilégio epistemologico a proposigdes que
deveriam ser passiveis de debate intersubjetivo (Spitzer, 1990). Enquanto para outros
autores (Leeser e O’Donohue, 1999; Spitzer, 1990) estes aspectos sdo apresentados como
propriedades essenciais ou como o proprio desvio que caracterizaria o delirio, na proposta
de Gillett (1994) deveriam ser pensados ndo como causas, mas como expressdes do
isolamento do delirante frente a construgdo social do pensamento. Além disso,
também oferece ponto de ancoragem para as idéias de outros autores sobre que tipo de

mecanismo mais basico seria responsavel por este distanciamento do senso-comum.

Um jogo de linguagem solitario?- Na analise efetuada por Serpa-Jr (1994),
parecemos encontrar uma interessante elaboracao sobre a que corresponderia tal separagao

entre a linguagem de senso-comum e aquela do individuo delirante.

Para este autor, a corrente pratica de se conceber o delirio pelo recurso a no¢ao
de ‘erro’, ou por oposigdo entre as idéias de ‘verdade’ e ‘falsidade’ proposicional, de fato
apenas se justifica se considerassemos que a linguagem exercitada € aquela que aparece no

primeiro Wittgenstein e em seus predecessores, representada pela ‘concepgao referencial do

*'Como doravante faremos diversas referéncias a esta ruptura em relagio ao senso-comum, vale a pena
ressaltar sua similaridade com o que Jaspers nomeou ‘incompreensibilidade’. Observe-se, todavia, que se por
um lado esta semelhanga aponta para o que Jaspers entendia estar em jogo ao se deparar com um delirio,
assumindo-o como dotado de uma natureza totalmente diferente daquilo que chamou de idéias deliréides,
por outro lado, deve-se notar que para Jaspers a incompreensibilidade era tida como uma caracteristica do
fenomeno. Ao contrario disso, aqui fazemos referéncia a esta ruptura nio como algo que caracteriza o
fenémeno observado em si mesmo, mas que reflete nossa impossibilidade de saber sobre ele. De fato,
¢ uma no¢do muito mais aproximada a idéia de incompreensibilidade levantada por Heinimaa (2003),
¢ em vez de uma propriedade do fenémeno, muito mais uma propriedade daquela interagio entre o observador
e o individuo dito delirante.
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significado’ e pela ‘teoria pictorial/figurativa da proposi¢do’. Assim, se tomamos a
proposi¢do delirante por um ‘erro’ ou ‘falseamento’ patologico do juizo, assumimos que a
medida de sua verdade ou falsidade sera sua correspondéncia ou ndo a algum referente no
mundo. O que propde Serpa-Jr, entdo, € que se esta fixidez da relagdo entre proposigio e
mundo, entre signo e coisa, for desfavorecida em beneficio das ‘condi¢des de uso’ como
novo referencial para a proposi¢do delirante, as nogdes de erro e falsidade podem ter sua
relevancia reduzida. Ndo antecipando conclusdes, mas apenas convidando a reflexdo,
o autor questiona se ndo € o caso de o paciente estar praticando um diferente ‘jogo de
linguagem’, no qual sua proposi¢do - por nos considerada patologicamente falsa - apenas
teria sentido peculiar. Um °‘jogo de linguagem solitario’ e com regras propmas,

€ o que Serpa-Jr questiona se esta ocorrendo.

O ponto levantado pelo autor nos possibilita, adicionalmente, uma observagao
bastante interessante. Nao € meramente a bipolaridade ‘verdade/falsidade’ que sai do foco,
mas todo o entendimento do delirio como disturbio proprio da geragdo da proposigao.
Se € o caso da proposigao ter, para seu autor, um valor diferente daquele que a comunidade
lhe atribui, mas de julgamento impossivel dada sua localizacao num jogo de linguagem
solitariamente praticado, o que estamos dizendo ¢ que embora o delirio de fato possa ser
tomado por uma proposig¢ao sobre algo, menos estaria em jogo sua corregdo, inCorre¢ao ou
qualquer perturbagdo em seu modo de formulagio, e mais central seria a ruptura entre os
discursos do senso-comum € do paciente; sendo esta efeito do mundo referente,

para o paciente, ser um mundo nao compartilhado intersubjetivamente.

Deve ser observado, todavia, que ao situarmos o delirio no espago
intersubjetivo e entendermo-lo como fenémeno da linguagem - seguindo o sugerido por
Gillett (1994) e Serpa-Jr (1994) - ndo o fazemos como certos autores contemporaneos
influenciados pela antipsiquiatria. Alguns destes enxergam, na oposi¢ao entre linguagens
com diferentes sistemas de referéncias, razdo para questionar o stafus patologico do delirio
e para reputa-lo como produgdo social. Como apoio para tal posicionamento, ressaltam a
racionalidade que se pode encontrar sob a aparente estranheza destas proposigoes,
observando que muitas vezes tais pacientes parecerem usar técnicas comuns de

interlocugdo e argumentagdo, € mencionando ndo lhes parecer faltar mais recursos logicos
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que aos individuos ditos normais (Georgaca, 2000; Harper, 2004). Ndo € neste tipo de
entendimento que acreditamos dever implicar as propostas de Gillett (1994) e
Serpa-Jr (1994), e, segundo pensamos, se a interlocucgdo e a aplicagdo de regras logicas de
fato podem ser elementos para anuirmos a possibilidade de ndo haver um desarranjo
necessario do pensamento ou de outras fungdes cognitivas, a magnitude da disjun¢ao estes
este jogos de linguagem dificilmente poderia ser pensada sem o recurso a alguma
ocorréncia essencialmente patologica. Por seu turno, postulagdes sobre em que consistiria a
perturbacdo primaria a constitui¢do deste jogo de linguagem privado parecem poder ser
encontradas entre as idéias de diversos autores classicos e contemporaneos da
fenomenologia (Bovet e Parnas, 1993; Sass, 1996; Parnas e Sass, 2002; Stanghellini, 2004).
Nio por sua originalidade, mas para representar e discutir o conjunto das idéias propostas
no contexto desta tradigdo, elegemos a formulagio de Sass (1996). Sua escolha deveu-se
nao apenas a notoriedade que ganhou e as discussdes em que tem sido citada como modelo,
mas também a contemporaneidade do autor, e ao fato de nela estar mais explicita a
convergéncia e o beneficio cooperativo entre o enfoque linguistico e fenomenologico para o

tema.

Delirio como vivéncia quasi-solipsista- Para Sass (1996), as influentes id¢€ias
de Wittgenstein sobre a linguagem também s3o a inspiragdo ¢ o fundamento de suas
exploragdes sobre em que consistiria a esta ruptura do delirio com o senso-comum.
E a idéia do solipsismo, um dos mais resistentes topicos da filosofia, € também um dos
recorrentes temas tratados por Wittgenstein em suas investigagdes, que Sass (1996)
utiliza como matriz para sua proposta, apontando-o (o solipsismo) como um possivel
modelo de mundo privado, ou ‘forma de vida’ peculiar, responsavel por este jogo de

linguagem t@o exclusivo que caracterizaria o delirio.

Na modalidade metafisica da doutrina solipsista, o espago mental € o suposto
absoluto da existéncia. Tudo o que é experimentado, representado, sentido e pensado no
espacgo subjetivo, ndo apenas € realidade, mas a unica realidade existente. Nada existiria
sendo as experiéncias mentais momentdneas. Para Wittgenstein, além disso,
o solipsismo constituiria uma grave ‘doenga’ metafisica, um severo disturbio da linguagem,

abstragdo e distanciamento da atividade social (Wittgenstein, 1968; Faustino, 1995).
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O interesse que Sass propde haver nas exploragdes wittgensteinianas sobre o
solipsismo diz respeito as sugestdes do filosofo sobre as condi¢bes empiricas para se
conceber sua possibilidade como doutrina. Wittgenstein se ocupou, entre outras coisas,
de propor qual seria a contraparte vivencial do solipsismo, ou seja, aqueles estados e
situagdes que nos possibilitariam imagina-lo ou experimenta-lo. Sass identifica, na obra de
Wittgenstein, duas principais sugestdes sobre as condigdes mediando seu surgimento:
algo como que uma certa ‘passividade’ do expectador diante dos objetos do mundo,
e uma ‘imersdo’ do mesmo na experiéncia. Sob tais condigdes especiais, poderia ocorrer
um gradativo fortalecimento da experiéncia e a concessao de um privilégio ontologico a
mesma. Sass (1996) se refere a uma absorgdo progressiva do individuo pela propria
experiéncia subjetiva, uma concentragao quase exclusiva sobre as experiéncias e sensagoes

em si mesmas.

Para ilustrar sua sugestdo de que o delirio poderia ser uma experiéncia a moda
solipsista, Sass, utilizando-se das descrigdes do classico caso Schreber™,
efetua justaposigdes das vivéncias e sinais observados no paciente as condigdes que
Wittgenstein propde como necessarias para o surgimento da vivéncia e/ou concepgdo da
doutrina solipsista. Sass propde que Schreber evidenciava um funcionamento que
corresponde precisamente aquele que, conforme Wittgenstein, origina a perspectiva
solipsista. Conquanto Schreber parecesse apatico, inacessivel ao contato intersubjetivo e
indiferente a0 mundo, também parecia, freqiientemente, bastante envolvido por suas
alucinacdes e delirios, indicando uma severa introversdo. Isso, para Sass, daria a entender
que o paciente garantia a ‘passividade’ e ‘inatividade’ propostas por Wittgenstein como a
primeira daquelas condigdes, a0 tempo que a ‘intensifica¢do’ ou ‘fixagdo do olhar’ estaria
sendo representadas, no caso Schreber, por um constante € minucioso exame de suas
experiéncias. E regisfrado, no caso em questdo, uma profunda introversdo e escrutinio
dirigidos as proprias experiéncias. Sa0 abundantes as passagens, no auto-relato de Schreber,

em que 0 mesmo noticia que as ocorréncias mais triviais ndo se passariam sem uma

%Daniel Paul Schreber foi juiz presidente da Corte de Apelagdo de Dresden e passou por dois surtos
psicéticos. O primeiro de 1884 a 1885, e o segundo em 1893; este ultimo levando-o a prolongadas internacgdes
psiquiatricas. Seu caso se tornou célebre pela publicagdo, em 1903, de sen auto-relato “Memorias de um
Doente dos Nervos” (Denkwiirdikeiten eines Nervendranken). Este foi, ainda, base para a publicacdo,
por Freud (1911), das “Notas Psicanaliticas sobre um Relato Auto-Biografico de um Caso de Parandia™.
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inspegdo obsessiva de sua experiéncia. As vozes que ouvia, por exemplo, constantemente
comentavam que um determinado objeto foi “devidamente registrado”. Sass opina que,
em vez de defectivas, a introspec¢do, a concentragio, e capacidade de auto-monitorag@o sdo
elementos cruciais na psicose, na medida em que possibilitam um afastamento da

experiéncia de senso-comum e o isolamento em um mundo com referéncias privadas.

Criticas e Comentirios Preliminares- Principiando por suas virtudes devemos
observar que as propostas de Serpa-Jr (1994) e Sass (1996) s3o vantajosas para O
entendimento sobre o delirio na medida em que, além de serem compativeis com a
observagdo de que comumente n3o faltam recursos cognitivos e 16gicos a estes pacientes
(ja que trata-lo como uma vivéncia solipsista ou como um jogo de linguagem privado nos
dispensa de toma-lo por ‘erro’ ou ‘falha do juizo de realidade’), também s3o conciliaveis a
constatacdo de que muitos delirantes ndo se comportam nem respondem afetivamente de
maneira conseqiiente a tais experiéncias. Para Sass, num posicionamento compartilhado por
outros autores, incluindo autores classicos como Bleuler (1960a, 1960b) e Jaspers (2000),
muitos pacientes parecem ter uma experiéncia de que seus delirios ¢ alucinagdes sdo
dotados de uma ‘qualidade especial’ que os separam de suas experiéncias ditas normais.
Nao raro estes pacientes aparentam ter algum inﬁigante tipo de insight sobre sua condigdo,
ndo confundindo suas experi€ncias delirantes com aquelas advindas do mundo natural.
De fato, se seguirmos pela trilha apontada por Sass e Serpa-Jr, € bastante razoavel pensar
na atuacdo consequente ao delirio como algo desnecessario. Para este grupo de pacientes,
que percebe tais vivéncias como dotadas de uma qualidade diferente de suas experiéncias
ordinarias, a resposta comportamental torna-se até mesmo sem sentido. Além disso, mesmo
para os casos em que se considerasse que o delirio corresponde a alguma realidade, as
atuagOes e respostas afetivas seriam plausivelmente distintas do esperado, ja que a

proposigdo delirante corresponderia a referentes incomuns.

Ademais, estas modalidades de compreensdo sobre o fenémeno também
permitiriam lidar melhor com a questdo da ‘incorrigibilidade’ do delirio. Adotando a idéia
de que o delirio consiste numa referéncia a experiéncias privadas, fica mais facil entender
que a evidéncia de qualquer prova em contrario ou qualquer argumentagdo logica em

oposigao ao delirio sdo simplesmente in6cuas. Isto porque, se tratando de referéncia a uma
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‘experiéncia’, e ndo de uma ‘conclusdo’ pautada em referentes publicamente acessiveis,
o deliio nio estd no mesmo patamar ontologico que as tentativas de corrigi-lo.
Evidéncias empiricas da falsidade da assergdo delirante ndo sdo, de modo algum, capazes
de mudar algo tdo intrinsecamente pessoal quanto uma experiéncia. Estando a
argumentagdo em contrario perfeitamente em acordo com o estado de coisas no mundo,
ainda assim persiste intacto o delirio, que ndo se trata de uma relagdo do sujeito com o

mundo publico, mas apenas de uma vivéncia pessoal.

As primeiras limitagdes do modelo de Sass (1996), entretanto, surgem quando
lembramos serem mais habituais aqueles pacientes que de fato confundem suas idéias
delirantes com a ‘realidade’ publica. Mesmo naquele grupo que as comunica como
experiéncias privadas e destituidas de representagdo factual, note-se, comumente ha uma
oscilagio no modo de declara-las, muitas vezes fazendo-o como verdades objetivas,
participantes do mundo natural, e merecedoras da aceitagdo consensual. Buscando adaptar
sua tese a esta contradigdo empirica, Sass propde que Wittgenstein ja justifica esta atitude
ambigua do solipsista e até expde-na como decorréncia inevitavel de seu posicionamento
metafisico. De fato, Wittgenstein demonstra o qudo inapropriado ¢ o modo solipsista
sustentar a singularidade metafisica de suas vivéncias, porque dizer que ‘o mundo € o
mundo visto’ pressupde, para que a proposi¢do ndo seja tautologica, a possibilidade de
referéncia um outro mundo além daquele ‘visto’. O equivoco no qual o solipsista seria
envolvido seria o de que, ao ter de usar uma linguagem recheada de referéncias publicas,
suas proposi¢des tomariam o carater de ‘revelagdes’, tendo seu discurso de remeter a
alguma realidade empirica. Este ‘paradoxo sintatico’ no qual qualquer um que sustente a
doutrina solipsista seria obrigado a incorrer para evitar a tautologia e a esterilidade
proposicional (a saber, a referéncia a exterioridade metafisica) € o que Sass propoe como
justificativa para que as comunicagdes delirantes sobre o mundo piblico ndo contradigam o
entendimento do delirio como experiéncia solipsista. Para Sass, entdo, o delirante seria um
solipsista que, forgado a utilizar a linguagem publica para emitir suas proposigdes,
confunde-as com representagbes de uma realidade externa. Perceba-se, entretanto,
que o que faz Wittgenstein é, a um s6 tempo, demonstrar a implausibilidade de qualquer
comunicagdo solipsista sem a referéncia a algo que n3o seja uma de suas vivéncias -

mostrando que este ‘movimento gramatical vazio’ e equivocado o obrigaria a oscilar
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constantemente entre um discurso assumidamente solipsista € um modo de expressao
fundado nas referéncias objetivas e publicas — e apontar o quio internamente inconsistente
seria qualquer gramatica de um solipsista; desta forma eliminando a viabilidade da
doutrina. Assim, o que Wittgenstein expde € o equivoco de se pretender que as proposi¢des
de um suposto solipsista constituam uma linguagem quando se acredita que aquilo que o

solipsista experimenta ¢ a unica realidade existente.

A limitagdo da interpretagdo de Sass, entdo, € n3o reconhecer que a
argumentagio de Wittgenstein redunda em que o solipsismo sé possa ser pensado como um
posicionamento filosofico, e como nada mais. Para Wittgenstein, o solipsismo s6 pode ser
concebido como uma perspectiva defendida por alguém que, erroneamente, acredita nisto
como uma possibilidade. Isto porque, implicando num paradoxo sintatico, € ndo podendo
existir como uma realidade, ninguém que nio se arrogue solipsista pode sé-lo.
O caso paradigmatico de Schreber, em que se podem anotar passagens realmente sugestivas
de que o paciente pensa como solipsista, ndo € representativo de uma maioria dos casos
delirantes, onde todo o discurso parece orientado para o mundo comum. Estes pacientes
habituais, portanto, jamais proclamando a soliddo existencial de suas experiéncias,
simplesmente nido podem ser tratados como vitimas de vivéncias solipsistas ou
‘quasi-solipsistas’. Assim, o que Sass entende como razao para que as comunicagoes do
delirante sobre o mundo externo nido contradigam o ‘quasi-solipsismo’ que presume deste
doente, é, na verdade, a prépria razio porque nao parece apropriado nem mesmo falar de

solipsismo, quanto mais apostar que o delirio € uma experiéncia deste tipo.

Certamente a idéia de solipsismo € um interessante modelo para o vislumbre do
isolamento em que consiste a experiéncia psicotica, € a deformagdo do sistema de
referéncias do paciente em relagdo aquelas empregadas pelo senso-comum. Neste sentido,
seu valor como metafora (Mojtabai, 2000) so parece comprometido pelo lugar de modelo
compreensivo que Sass tenta lhe atribuir, quando se esfor¢a em apoiar seus pontos
defectivos na critica wittgensteiniana ao solipsismo. E ao tentar estender as possibilidades
do modelo até o nivel de compreensdo genética que incorre no risco de obscurecer seu
grande valor simbolico. Alinhado a esta primeira restrigio, um segundo apontamento

critico deve ser feito sobre concep¢do de Sass (1996). Referimo-nos a centralidade que,
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Certamente a idéia de solipsismo € um interessante modelo para o vislumbre do
isolamento em que consiste a experiéncia psicotica, ¢ a deformagdo do sistema de
referéncias do paciente em relagdo aquelas empregadas pelo senso-comum. Neste sentido,
seu valor como metafora (Mojtabai, 2000) s6 parece comprometido pelo lugar de modelo
compreensivo que Sass tenta lhe atribuir, quando se esfor¢a em apoiar seus pontos
defectivos na critica wittgensteiniana ao solipsismo. E ao tentar estender as possibilidades
do modelo até o nivel de compreensdo genética que incorre no risco de obscurecer seu
grande valor simbolico. Alinhado a esta primeira restrigdo, um segundo apontamento
critico deve ser feito sobre concepgdo de Sass (1996). Referimo-nos a centralidade que,
em seu modelo, € atribuida a possibilidade de preservagdo da racionalidade do individuo
delirante. Ao tentar conjugar a estranheza caracteristica do delirio com a frequente
conservagdo do pensamento 16gico nestes pacientes, o autor busca também legitimar a
racionalidade no delirio pela capacidade de introversao e auto-escrutinio que facultariam a
experiéncia solipsista. Apontando estas duas ultimas como faculdades intensificadas,
Sass deixa escapar a oportunidade de conectar mais firmemente as tradi¢gdes linguistica e
analitica a tradigdo fenomenoldgica, cujos desenvolvimentos sobre o tema parecem
bastante afins ao seu proprio vislumbre sobre a psicose e transformacdes a ela
correspondentes. De fato, o que chama de experi€ncia solipsista €, por autores da tradi¢do
fenomenologica, nomeado como ‘autismo’ (Bovet ¢ Parnas, 1993; Parnas e Zahavi, 2002,
Bleuler, 1960a), ‘perda do contato vital com a realidade’, ‘privagdo do senso-comum’
ou ‘crise global do senso-comum-- (Bovet e Parnas, 1993); ao passo que nesta literatura
também estdo bem registradas as transformagOes relacionadas a constituicdo desta
existéncia tao radicalmente sem sintonia com o mundo. O ponto que Sass parece perder €
que, em vez de derivada de um mero posicionamento metafisico ou do incremento de certas
atitudes cognitivas - que bem poderiam responder por um rompimento com a atitude
proposicional ordinaria, € com a sintonia afetiva € empatica - mais que isto parece estar em
jogo (Stanghellini, 2004). De fato, uma alteragdo primaria do self poderia ndo apenas ser

crucial em muitos dos casos, como também prioritaria a estas transformagdes da atitude

*Blankenbug W. Ansitze zu einer Psychopathologie des Common Sense. Confinia Psychiatrica 1969;
12: 144-63 apud Bovet P, Pamas J. Schizophrenic Delusions: A Phenomenological Approach. Schiz Bull
1993; 19(3): 579-97. Minkowski E. La Notion de Perde de Contact Vital avec la Réalité et ses Applications
en Psychoapthologie. Paris: Jouve & Cie; 1926 apud Bovet P, Pamnas J. Schizophrenic Delusions:
A Phenomenological Approach. Schiz Bull 1993; 19(3): 579-97.
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Wittgenstein sugere que os fatos e eventos sejam entendidos (Thornton, 2004).
Também neste aspecto outros autores da fenomenologia parecem mais bem sucedidos.
Ao tempo em que terminologia que usam para se referirem a modalidade psicética de
existéncia é mais estritamente descritiva, evitando portanto que se criem entendimentos
artificiais para a mesma, deste modo também mantém sob foco o elemento que, imediata e
espontaneamente em nossas relagdes com os mesmos, parece responder pela identificagéo
de muitos destes casos - a saber, sua cisio com o mundo e as relagdes ordinarias.
Nio perderia nada a proposta de Sass, se 0 termo ‘solipsismo’, em vista de sua exigéncia de
argumentagdes pouco convincentes para se sustentar, fosse eliminado ou substituido por
outro menos comprometedor. Se optasse pelo simples tratamento ao delirio como
‘experiéncias privadas’ (em vez de vivéncia solipsista), cuja comunicagao torna-se inviavel
pela falta de referéncias compartilhadas com o senso-comum, todos os ganhos de seu
modelo estariam preservados; estariam preservadas todas as argumentagdes em favor de
uma defasagem gramatical entre a experiéncia € 0 que se tentou comunicar, mantendo-se
também uma relagdo consistente entre os posicionamentos de Wittgenstein sobre a
linguagem privada e sobre o solipsismo. A vantagem, todavia, seria que além de se manter
mais fiel as argumentagdes wittgensteinianas sobre a linguagem, e vantajosamente
propiciar uma interface entre a plataforma linguistica e a fenomenologica, também
valorizaria a conserva¢do do objeto em questao (o delirio) tal qual ordinariamente
parecemos nos aperceber do o mesmo, e como também prescreve a tradigao
psicopatologica fenomenoldgica - de maneira situada, imediata e através do contato
interpessoal (Wittgenstein, 1968, Thornton, 2004; Gipps e Fulford, 2004, Kraus, 2003).

Delirio como fun¢do expressiva- Conquanto anteriormente ja tenhamos feito
referéncia a impossibilidade da argumentagio logica e do oferecimento de evidéncias em
contrario corrigirem algo tdo pessoal e intimo quanto determinadas experiéncias subjetivas,
acreditamos ser necessario esclarecer como estas tentativas externas de modulag¢do podem
agir de maneiras distintas sobre a exteriorizagdo destas vivéncias através das proposigoes.
De fato, explicagdes sobre algumas caracteristicas freqiientes do delirio, como sua
convicgdo e incorrigibilidade, podem aqui ser aqui reforgadas. Mas mais que isso, também
poderemos prover entendimento sobre o que nos faz ordinariamente optar por tratar como

delirios alguns daqueles casos mais intrigantes e elusivos as nossas tentativas de aplicar a
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defini¢do atualmente mais consagrada para o fendmeno; referimo-nos aqueles casos em que
os pacientes parecem ter um duplo registro para as idéias que comunicam, sustentando sua
absurdidade e realidade simultaneamente. Também ¢é sobre as implicagdes da assimetria
entre a percepgdo de si mesmo como sujeito ou como objeto, que propomos se tratarem as
reflexdes as quais aqui nos propomos. Refor¢gamos a importdncia desta explica¢ao
lembrando que embora tenhamos dito que a experiéncia de transformagdo do self ou da
relagio eu-mundo ndo pode ser modificada argumentativamente, sua relagdo com os
conteudos proposicionais delirantes ndo foi estabelecida, como ndo foi também bem

estabelecido 0 modo como podem variar independentemente.

Mantendo-nos alinhados 2 mesma concep¢ao de linguagem que ja vinhamos
explorando, aqui nos utilizaremos da exposi¢do de mais algumas idéias wittgensteinianas;
agora sobre a ‘linguagem privada’ e sobre a distincao existente entre ‘descrigdes’ €
‘expressdes’, discutidas com base no trabalho de Faustino (1995). Afeita a determinados
desenvolvimentos fenomenologicos sobre a consciéncia do eu e sobre a consciéncia da
relagdo eu-mundo, a discussdo a ser aqui realizada nos ajudara a consolidar o que até este
momento vimos afirmando ocupar, para muitos casos, posi¢ao central como elemento

diagnostico.

A ‘linguagem privada’, uma espécie de experimento mental proposto por
Wittgenstein, foi concebida pelo filosofo como aquela em que as sensagdes ou experiéncias
internas  destituidas de correspondentes comportamentais (ou qualquer outro
intersubjetivamente acessivel) poderiam ser registradas privadamente por meio de
simbolos, numa linguagem compreensivel apenas pelo proprio sujeito. Tal nogdo,
entretanto, foi tratada por seu proprio formulador como nada mais que uma ficgdo
gramatical decorrente do senso comum sobre a linguagem. Wittgenstein demonstra a
impossibilidade da linguagem privada atacando-a pelos pressupostos assumidos na mesma.
Dentro do modelo lingiistico em que € possivel conceber a linguagem privada -
(o agostiniano), os signos ou palavras sao tratados como tradugdes ou representagdes de
objetos (as sensagdes e experiéncias), e estes ultimos sdo entendidos como o proprio
significado em questdo. Para o caso da ‘linguagem privada’, ndo se tratando da

representagdo de objetos apreensiveis no espago comum (e portanto nao utilizaveis em
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qualquer linguagem ou forma de relagao intersubjetiva), a unica ligagdo possivel entre as
sensagdes e os signos se daria mediante uma cerimonia de batismo ou rotulagem, na qual se
apontaria internamente para a experiéncia e se pronunciaria seu nome - um mecanismo de
‘defini¢do ostensiva’. Mas neste caso, sendo a ‘linguagem privada’ filiada a um modelo
lingiiistico representativo, também representaria algo; e assim como toda proposi¢do no
modelo logico aristotélico, também estaria sujeita a verdade ou falsidade conforme o
usuario estabelecesse corretas correlagdes entre o signo e o estado de coisa, entre a palavra
e o nomeado. Portanto, sendo o signo acessivel apenas privadamente, obriga-se dai que o
acesso epistemologico a corregdo da correlagdo so possa ser aferido pelo proprio usuario da

linguagem.

De modo resumido, Wittgenstein demonstra a inconsisténcia desta concepgao
representativa de linguagem (ao menos para certas proposigdes psicologicas) observando
que o fato das experiéncias serem sempre privadas, € isso por si sO ja embutir
ontologicamente a ‘posse’ da referida vivéncia, ndo permite, como habitualmente se
pretende, que o fato de uma vivéncia ser ‘minha’ seja uma referéncia validadora da
corre¢ao da ligagdo entre a experiéncia e 0 nome, sendo apenas um fato 6bvio e necessario.
Nio havendo algo externo ao fendmeno e ao signo que pudesse ser um critério para
validagdo da ligagdo entre os dois, sempre que o sujeito achar que a sensagdo que tem € “X”
ele a tomara como “X”. O correto, para o individuo, ndo havendo um validador externo,
sera o que lhe ‘parecer correto’. A idéia do privilégio epistemologico ndo passa disso,
uma ‘impressdo de regra ou critério’. Desta feita, se a simples relagdo entre um objeto
privado e um signo ndo pode ser assegurada como fixa, toda a proposi¢d@o que os contiver
estara comprometida. Assim, toda a linguagem privada. Como se isto ndo fosse suficiente
para inviabilizar a linguagem privada, Wittgenstein aponta a fragilidade da idéia de
bipolaridade quando aplicada a proposi¢des psicologicas enunciadas em 1%  pessoa.
Wittgenstein propde uma assimetria na aplicagdo destas proposigoes segundo a qual,
quando estou na posi¢cdo de ouvinte de uma proposi¢do de tal tipo, me € dado a saber algo;
todavia, quando estou na posi¢do de comunicador, o que digo sobre minhas vivéncias nao
consiste numa descri¢ao verificavel dos meus estados - tem apenas fungdo expressiva.
Portanto ndo esta submetida a bipolaridade, ndo ¢ nem verdadeira nem falsa
(Faustino, 1995).
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Feitos estes sucintos comentarios sobre a ‘critica a linguagem privada’,
propomos que pelo menos parte da dificuldade em se compreender o fendmeno delirante se
da como conseqiiéncia do tratamento gramatical que o fendmeno recebe. Habitualmente,
o expectador do discurso delirante trata-o como evento descritivo de um ‘falseamento da
realidade pelo doente’. De fato, como dito anteriormente, cada vez que analisamos o delirio
adotando esta perspectiva - de que o delirio é uma tradugéo lingiiistica do estado de coisas,
ou seja, uma descrigdo ou representacdo da realidade, ainda que equivocada ou falseada -
somos exigidos a toma-lo, assim como a qualquer outra proposi¢do, como uma boa ou ma
representagdo dos fatos, como uma falsa ou verdadeira descrigdo do estado de coisas
(a0 menos enquanto nos restringirmos a operar, como habitualmente, segundo o modelo
logico aristotélico). A sugestdo que apresentamos ¢ que, em lugar de tratarmos o delirio
como uma proposi¢io descritiva sobre fatos publicamente acessiveis, passassemos a
trata-lo como expressdo de uma experiéncia privada, € que, apenas por nao ser beneficiada
com um acordo intersubjetivo sobre os signos que lhe comunicariam, € expressa como se
fosse relativa a fatos publicos. O mecanismo pelo qual se daria o enviesamento desta
comunicagdo poderia ser pensado como mediado pelo fato de que, representando uma
vivéncia (e assim, necessariamente privada e inaccessivel a outrem) destituida de um
correspondente comportamental ou objetivo que se pudesse utilizar como referéncia,
a experiéncia vivida seria ‘pareada’ a qualquer forma proposicional que lhe parecesse
correta. O que possibilitaria este efeito seria o fato de que, ndo havendo qualquer recurso
externo pra garantir a correspondéncia entre uma experiéncia e um signo (auséncia de um
sistema lingiiistico em que esteja inserida a experiéncia), ‘a correspondéncia correta € a que

parece correta’.

Assim, se num determinado dia alguém tem uma experiéncia inusitada, nunca
antes vivida, sem correspondentes externos que lhe ponham num sistema gramatical e
oferecam uma ‘regra que ratifique a corregdo da ligagdo entre o signo e o objeto’,
o sujeito em questdo estara susceptivel a ser ‘enganado’, crendo de maneira incorrigivel que
sua maneira de comunicar a experiéncia é apropriada e ‘descritiva’, e que de fato aquilo
(o delirio) ocorre. E quando, pela primeira vez, aquela vivéncia que ndo poderia
rigorosamente ser inserida nem numa linguagem privada, aparenta ganhar a linguagem

intersubjetiva nos moldes de uma comunicagio de 3°. pessoa. O delirio pode passar a ser
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visto, entdo, como uma perturbagdo da ‘intencionalidade’. O paciente ndo se encontraria
meramente envolvido ou absorvido num mundo privado, num jogo de linguagem solitario;
em vez disso, viveria sob a forte influéncia das experiéncias privadas, sem que dispusesse
de uma linguagem para comunica-lo ou explica-lo, a ndo ser a linguagem bipolar e de
senso-comum aprendida. De fato, concebendo-o deste modo, desaparece um das maiores
insuficiéncias das propostas de Serpa-Jr (1994) e Sass (1996), a saber, que quando
assumimos a hipotese de o paciente delirante estar usando um distinto jogo de linguagem
temos de nos haver com o fato de que ndo parece ser esta a experiéncia da maioria dos
pacientes. O paciente, sim, freqiientemente insiste em que outras pessoas assumam a
realidade das idéias que sustenta. Parece, ele proprio, dirigir-se aos fatos do mundo comum,
e ndo aos do mundo privado. Sua intencionalidade pretenderia a experiéncia privada, mas
nio dispondo de instrumentos capazes de toca-la e comunica-la, toma-a por fatos ‘publicos’
e assim a descreve. Sendo conhecido, por exemplo, empirica ou descritivamente, o que €
‘perseguicdo’, a ocorréncia de uma vivéncia psicologica semelhante a experiéncia de
persegui¢io termina n3o resultando na formulagdo “é como se eu estivesse sendo
perseguido”, mas freqiientemente em “eu estou sendo perseguido”. E plausivel que muitas
das infinitas possibilidades de experiéncias facultadas a um individuo ndo encontrem um
modo de comunicagio mais apropriado (pela propria falta de referéncias as quais se
reportar, j4 que sdo experiéncias ndo compartilhadas e ndo inseridas numa linguagem
intersubjetiva) que sua comunicagdo como outra experiéncia vivida ou imaginada como
possibilidade empirica ou logica. Segundo esta hipotese, na impossibilidade de uma
linguagem privada, o que chamamos de delirio seria t3o somente uma ‘expressdo’ do estado
interno novo; a tentativa de ‘comunicagdo’ de uma experiéncia desconhecida, tendo intuito
descritivo ou sendo tomada nesse sentido, mas falhando neste proposito. Abre-se espago
para considerarmos o delirio, entdo, em vez de uma ‘falsa crenga sobre a realidade externa’,
como expressio de uma experiéncia interna jamais compartilhada ou inserida nos jogos de

linguagem, a qual a bipolaridade proposicional (verdade vs. falsidade) nao se aplica.

Conquanto a proposi¢do delirante participe como meio de expressdo de sua
experiéncia, e aparentemente para também restituir sua inser¢do numa linguagem comum -
assim fazendo sentido ser mantida contra as contra-evidéncias e com todo afinco que sua

importancia prescreve - evidentemente nao pode ter a mesma fixidez da experiéncia.
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Esta ultima, ndo lhe sendo congénere, mas primaria, pode persistir nio nomeada ou
‘de-significada’ mesmo quando a proposi¢do for negada por evidéncias publicas e aceitas
pelo paciente. Entenda-se que o que estamos propondo nao € meramente a emergéncia da
proposigdo delirante secundariamente a deformagio da consciéncia do eu e da relagao
eu-mundo; esta possibilidade ja foi aventada anteriormente neste trabalho, e nao ¢
postulagio excéntrica sobre o delirio. Mais importante aqui, € que embora imbricadas e
mutuamente intervenientes, proposicdo e experiéncia se situam em niveis diferentes e
dotados de relativa independéncia entre si. Embora um paciente possa julgar absurda sua
proposigdo, pode ainda ser obrigado a dizer que ndo consegue deixar de experimentar
aquilo que sente como uma realidade. Este tipo de paciente, evidentemente reunindo
recursos contra a cristalizagio de sua experiéncia numa expressido, continua, todavia,
nos apresentando uma situagdo de extraordinaria estranheza. E o mais importante,
ndo mais somos limitados a contemplar apenas a estranheza da emissao de uma proposi¢ao
que rompe com o que ¢ considerado o uso correto dos conceitos e suas relagdes num
determinado contexto. Mas, sobretudo, podemos agora perceber a estranheza de uma
experiéncia que, embora ndo possamos apreender empaticamente, deixa seu descolamento
do senso-comum transparecer através da constatagdo do proprio paciente sobre a
contradi¢do entre o que julga e o que sente. Corroborando nossa linha de argumentagao
neste capitulo, o fato de ordinariamente tendermos a inserir este tipo de ocorréncia entre 0s
casos de delirio nos fala muito sobre o que irrefletidamente valorizamos na interlocug¢ao
com estes pacientes, mesmo contra aquilo que fariamos se guiados pelas ferramentas
conceituais. Modelos diferentes foram desenvolvidos por outros autores para conseguir
responder pela tendéncia natural a tratar esses casos como delirios, mas mantendo como
trago comum a estrutura complexa e hierarquizada dos delirios prototipicos; onde além do
nivel proposicional - essencialmente caracterizado por um conteudo sujeito a aceitagao ou
rejeigdo - haveria também um nivel caracterizado pela atitude psicologica frente ao patamar
dos conteados, podendo este Gltimo refletir o que concebemos como uma deformagao da
‘relagio eu-mundo’ no modelo que discutimos (Stephens e Graham, 2004;
Currie e Jureidini, 2001).

Resultados e Discussdo
117



CONCLUSAO

119



Conquanto na pratica psiquiatrica a identificagio dos casos de delirio ndo
constitua via de regra uma dificuldade, acreditamos haver demonstrado como suas
definigdes técnicas mais difundidas delimitam conjuntos de manifestagdes que apenas
razoavelmente correspondem ao conjunto das situagdes que ordinariamente assim
nomeamos. Enquanto muitos dos seus casos ndo podem ser tomados como juizos ou
crengas Stricto sensu, a convicgdo, a incorrigibilidade e a falsidade, propriedades sobre as
quais recaem a énfase das suas definighes, tanto sdo proprias de uma variedade de
proposigdes que entendemos pertencerem a normalidade, como também ni3o estdo presentes
em diversos casos que entendemos serem delirios. Mas além de ndo serem critérios
confiaveis, na medida em que ndo conseguem exprimir a natureza patologica do que
ordinariamente dizemos serem delirios também ndo propiciam a composi¢ado de definigoes

validas para o mesmo.

Para a ocorréncia desta disjung@o entre o uso espontaneo e intuitivo do termo
‘delirio’ e aquele que suas defini¢des técnicas prescreveriam, pudemos identificar a
confluéncia de razdes de ordem epistemologica e de ordem gramatical. Um posicionamento
epistemologico dualista pervasivo as ciéncias dirigidas ao psiquismo, no qual também
transparece a ambig¢do de que a exterioridade manifesta e apreensivel dos fendmenos
psicopatologicos sirva de acesso a referentes mentais reputados como os verdadeiros fatos
psiquicos a serem alcangados, € de aplicagdo especialmente problematica para o caso do
delirio. Esta intui¢do, que nos parece arraigada inclusive na atitude de senso comum frente
aos fendmenos psicologicos e psicopatologicos, € particularmente bem representada pelo
projeto jasperiano de psicopatologia. A despeito de seu mérito em privilegiar os recortes
psicopatologicos tais como percebidos pelo paciente e pelo homem comum - recusando
instrumentag@o por quaisquer construgdes tedricas ou concepgdes prévias - a expectativa de
que sua fenomenologia descritiva fosse veiculo para ulterior apreensdao deste referente
mental s6 pOde se concretizar para fenOmenos cujas expressdes comportamentais €
ilocucionais compartilhadas permitissem inferir a interioridade a que simultaneamente
corresponderiam. Para estes, inclusive, sendo o caso de crermos saber a que interioridade

nossos interlocutores se referem, conceitos e definigoes tém necessidade reduzida.
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Para o delirio, contudo, cuja exteriorizagdo toma a forma de uma proposi¢do
sobre fatos ndo psicologicos - j4 que mesmo quando se dirigem ao espago subjetivo,
tratam-no de modo objetivo - a Unica interioridade que se poderia inferir seriam as
experiéncias em espelho das proposigOes. Estas, entretanto, ao variarem sempre com 0s
respectivos contetidos, nem teriam constincia como experiéncia, nem qualquer coisa de
especial que lhes facultassem identidade como referente mental da exterioridade observada.
A proposigio dita delirante, ndo sendo dotada de nenhuma caracteristica propria que a
distinga necessariamente das normais, € nao nos permitindo entrever o que sera
caracteristico daquela experiéncia, sempre nos confinaria a referéncia a caracteres
meramente contingentes do que a fenomenologia elegeu como o aspecto psicopatologico a
ser entendido; ou seja, de volta as caracteristicas conceitualmente insatisfatorias das
proposi¢gdes mencionadas. Portanto, para este tipo de proposta epistemologica dualista, em
que se tenta estabelecer uma conexdo entre a descri¢do enunciativa em 3°. pessoa e a
experiéncia subjetiva, as caracteristicas inerentes ao delirio como fendmeno fazem com que
a perturbagio nele evidente seja fugidia as nossas tentativas de indicar-lhe. Interessante €
perceber que, a0 mesmo tempo que entendemos parte dos problemas conceituais do delirio
por meio da analise das caracteristicas do posicionamento epistemologico implicito na
fenomenologia jasperiana, o proprio delirio acusa os limites daquela como método

psicopatologico.

Também caracteristico desta epistemologia € a postura essencialista, expressa
na esperan¢ca de que adequados recortes dos aspectos observaveis dos fendmenos
psicopatologicos nos poderiam conduzir ao ‘correto’ referente mental. Sua contraparte
gramatical, em que os signos e proposi¢des representariam coisas e fatos do mundo,
pode ser encontrada na expectativa que aos conceitos e defini¢des correspondam alguma
esséncia ou invariante, que, ainda que desconhecidos, seriam os responsaveis pela
agregacao dos seus varios representantes factuais sob um mesmo nome. Todavia, ao tempo
em que estudos empiricos ndao nos apontaram qualquer caracteristica invariavel as diversas
apresentagdes do delirio, e em que tal unidade também nio parece ser encontrada em uma
teoria que as justificassem todas, uma gramatica alternativa parece iluminar razdes
adicionais para uma certa assimetria entre as defini¢des de delirio e os fatos clinicos que

assim ordinariamente nomeamos. Segundo este modelo gramatical, o sentido dos signos e
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proposigdes (conceitos e definigdes entre eles), em vez de dado por esséncias, seria cada
uma das situagdes em que estes signos e proposigdes sao aplicados. A agregagdo desta suas
variadas condigdes de uso, por seu turno, seria oferecida pelas semelhangas de familia
(prototipica). Do mesmo modo que ocorreria com qualquer categoria, o delirio seria um
fen6meno heterogéneo, cujas definigdes jamais conseguiriam contemplar as caracteristicas

de todos seus membros, mas refletindo apenas um modelo.

Como alternativa a epistemologia que propusemos ser tao inadequada para o
direcionamento ao delirio, uma que levasse em consideragdo sua heterogeneidade e
elusividade a caracterizagdo simultinea como fendomeno pelas perspectivas de
1°. e 3° pessoas, € que o situasse no seu real espago de observagao, talvez ainda nao
pudesse lhe prover uma melhor definigdo e conceitualizagdo, mas nos indicaria o que
realmente estaria em questdo quando da identificagdo destes quadros. Abordagens com esta
caracteristica, bem representadas pelas fenomenologias existencial e antropologica, e que
também sdo bem mais condizentes com o modo espontineo e baseado nas totalidades com
que o modelo gramatical wittgensteiniano sugere ocorrerem a identificagio e o
entendimento dos fendmenos, indica que por tras do que dizemos serem os delirios ha a
percepgdao de uma ruptura do ‘delirante’ com o senso-comum. Observe-se que, em vez de
uma caracteristica invariavel do fenémeno, que dissemos ndo ter sido at¢ o momento
apontada, trata-se de um aspecto situado na relagdio entre os interlocutores,

e sO ai detectavel.

Por fim, devemos observar que conquanto as reflexdes aqui realizadas ndo
impliquem em uma proposta de transformagdo na defini¢do do delirio - haja vista ser
implausivel o sucesso de uma boa tradugdo objetiva do que sugerimos poder ser sua
transformagdo basica, e a peculiaridade do espago interpessoal em que dissemos ser
detectado - elas apontam razdes para o descompasso entre a intuigao clinica e as defini¢des
do delirio, e indicam novas modalidades de tratamento conceitual do problema,

baseadas em outros pressupostos epistemologicos.

Conclusdo

123



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

125



American Psychiatric Association - APA. Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders. 4 ed_; 1994.

Appelbaum PS, Robbins PC, Roth LH. Dimensional Approach to Delusions: Comparison
Across Types and Diagnoses. Am J Psychiatry 1999; 156: 1938-43.

Arthur AZ. Theories and Explanations of Delusions: A Review. Am J Psychiatry 1964;
121: 105-15.

Axenfeld A. Traité des névroses, 1883 [online]. Pans, Franga: Gallica, Bibliothéque
Numérique de la Bibliothéque Nationalle de France, 1995 [acesso em 28 jul 2006].
Em: http://gallica.bnf fr/ark:/12148/bpt6k76613v.

Berrios GE. Delusions as Wrong Beliefs. Br J Psychiatry 1991; 159 (suplem.14): 6-13.

Berrios GE. Phenomenology and Psychopathology: Was There Ever a Relationship?
Compr Psychiatry 1993; 34(4): 213-20.

Berrios GE. Delusions. In: Berrios GE. The History of Mental Symptoms: Descriptive
Psychopathology Since the 19" Century. Cambridge: Cambridge University Press; 1996.
p. 85-139.

Blackwood NJ, Howard RJ, Bentall RP, Murray RM. Cognitive Neuropsychiatric Models
of Persecutory Delusions. Am J Psychiatry 2001; 158 (4): 527-39.

Bleuler E. Los Sintomas Accesorios. In: Bleuler E. Demencia Precoz: El Grupo de las
Esquizofrenias. Tradugdo de DR Wagner. Buenos Aires: Edi¢gdes Hormé;
1960b. p. 127-48.

Bleuler E. La Teoria de los Sintomas. In: Bleuler E. Demencia Precoz: El Grupo de las
Esquizofrenias. Tradugdo de DR Wagner. Buenos Aires: Edigdes Hormé,
1960a. p. 395-400.

Bleuler E. O Exame Psiquiatrico, In. Bleuler E. Psiquiatria. Revisor e editor da atualizacdo:
Manfred Bleuler. Tradugdo de E Nick. 15. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan;
1985. p. 83-9. titulo original: Lehrbuch der Psychiatrie.

Referéncias Bibliograficas
127



Bliss EL. Multiple Personalities: A Report of 14 cases with Implications for Schizophrenia
and Hysteria. Arch Gen Psychiatry 1980; 37 (dec.): 1388-97.

Bovet P, Pamas J. Schizophrenic Delusions: A Phenomenological Approach. Schiz Bull
1993; 19(3): 579-97.

Brett-Jones J, Garety P, Hemsley D. Measuring Delusional Experiences: A method and its
Application. Br J Clin Psychol 1987; 26:257-65.

Chadwick PDJ, Lowe CF, Home PJ, Higson P. Modifying Delusions: The Role of
Empirical Testing. Behav Ther 1994; 25: 35-49.

Conrad K. La Esquizofrenia Incipiente. Tradugdo de JM Belda. Madri-Espanha: Editorial
Alhambra; 1963. Titulo original: Die Beginnende Schizophrenie.

Costello CG. Research on Symptoms Versus Research on Syndromes: Arguments in
Favour of Allocating More Research Time to the Study of Symptoms. Br J Psychiatry
1992; 160: 304-8.

Currie G, Jureidini J. Delusion, Rationality and Empathy. Philos Psychiatr Psychol 2001;
8: 59-62.

Dalgalarrondo, P. O Juizo de Realidade e suas Alteragdes (o Delirio). In: Dalgalarrondo P.
Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 1 ed. Porto Alegre: Artmed Editora;
2000. p. 132-41.

Dalgalarrondo P, Dantas CR, Banzato CEM, Pereira MEC. Delusion: Psychopathological
Characteristics and Behavioural Dimensions in Clinical Samples. J Bras Psiq 2003;
52(3): 191-9.

D'Aumont A. Délire. In.: D'Alembert JR e Diderot D. Encyclopédie ou Dictionnaire
Raisonné des Sciences, des Arts et des Métiers, tomo 4, Paris; 1754. p. 785-88 [online].
Paris, Franga: Gallica, Bibliotheque Numérique de la Bibliothéque Nationalle de France;
1995 [acesso em 28 jul 2006]. Acesso em:
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k50536¢. pagination

Referéncias Bibliogrdficas
128



Davidson M. Studies in the application of mental tests to psychotic patients. Br J Med
Psychology 1939, 18: 44-52.

de-Pauw KW. Delusional Misidentification: A Plea for an Agreed Terminology and
Classification. Psychopathology 1994; 27: 123-9.

Dilthey, W. Ideas Concerning a Descriptive and Analytical Psychology. In: Dilthey, W.
Descriptive Psychology and Historical Understanding. Organizagio de Richard M. ZANER
e Kenneth L. HEIGES. Holanda: Ed. Martinus Nijhoff, The Hague; 1977a. p. 21-120.

Dilthey, W. The Understanding of Other Persons and Their Expressions of Life. In:
Descriptive Psychology and Historical Understanding. Organizag¢do de Richard M. ZANER
e Kenneth L HEIGES. Holanda: Ed. Martinus Nijhoff, The Hague; 1977b. p. 121-44.

Ebmeier, KP. Explaining and Understanding in Psychopathology. Br J Psychiatry 1987;
151: 800-4.

Eisen JL, Rasmussen SA Obsessive compulsive disorder with psychotic features.

J Clin Psychiatry 1993; 54(10): 373-9.

Esquirol JED. Délire. In.. MM. Adelon, AA et al (eds.). Dictionnaire des Sciences
Médicales: par une Société de Médecins et de Chirurgiens, tomo 8, Pais; 1818. p. 251-259
[online]. Paris, Franga: Gallica, Bibliothéque Numérique de la Bibliothéque Nationalle de
France, 1995 [acesso em 28 Jul 2006]. Acesso em:
http://gallica.bnf fr/ark:/12148/bpt6k102321q.pagination.

Friston, KJ. Schizophrenia and the Disconnection Hypothesis. Acta Psychiatr Scand 1999;
99 (supl. 395): 68-79.

Faustino, S. Wittgenstein - O Eu e Sua Gramatica. 1 ed. Sao Paulo: Editora Atica;
1995. p. 37-38.

Freeman D, Garety PA. Comments on the Content of Persecutory Delusions: Does the
Definition Need Clarification? Br J Clin Psychol 2000; 39: 407-14.

Referéncias Bibliogrdficas
129



Freeman DA et al. Cognitive Model of Persecutory Delusions. Br J Clin Psychol 2002;
41:331-47.

Freud, S. Notas Psicanaliticas sobre um Relato Autobiografico de Paranodia (1911).
In: Salom3o J, Salomdo E (Eds.), Edi¢ao Eletronica Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Freud, Editora Imago, vol. 12.

Freud, S. Neurose e Psicose (1923). In.: In.: Salomdo J, Salomio E (Eds),
Edigao Eletronica Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Freud, Editora Imago.

Garety, PA. Delusions: Problems in Definition and Measurement. Br J Med Psychol 1985;
58:25-34.

Garety, PA. Reasoning and Delusions. Br J Psychiatry 1991; 159 (supl. 14), 14-8.

Garety PA, Hemsley DR, Wessely S. Reasoning in Deluded Schizophrenic and Paranoid
Patients: Biases in Performance on a Probabilistic Inference Task. J Nerv Ment Dis 1991;
179: 194-201.

Georgaca, E. Reality and Discourse: A Critical Analysis of the Category of Delusions.
Br J Med Psychol 2000; 73: 227-42

Gillett G. Insight, Delusion and Belief. Philos Psychiatry and Psychol 1994; 1(4): 227-44.

Gipps RGT, Fulford KWM. Understanding the Clinical Concept of Delusion: from an
Estranged to an Engaged Epistemology. Int Rev Psychiatry 2004; 16(3): 225-35.

Glock HJ. Dicionario Wittgenstein. 1 ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1998.

Guislain J. Douziéme Legon: Du Delire ou Trouble dés Idées. In.: Guislain J. Legons
Orales sur les Phrénopathies, ou Tratié Théorique et Pratique des Maladies Mentales, tomo
1, Paris; 1852. p. 276-306 [online]. Paris, Franga: Gallica, Bibliothéque Numérique de la
Bibliotheque Nationalle de France; 1995 [acesso em 28 jul 2006]. Acesso em:
http://gallica bnf fr/ark:/12148/bpt6k 76639;.

Referéncias Bibliograficas
130



Harper DJ. Delusions and Discourse: Moving Beyond the Constraints of the Modernist
Paradigm. Philos Psychiatr Psychol 2004; 11(1): 55-64.

Hemsley DR, Garety PA. The Formation of Maintenance of Delusions: A Bayesian
Analysis. Br J Psychiatry 1986; 149: 51-6.

Heinimaa MLA. Incomprehensibility. In: Fulford KWM et al. Nature and Narrative.
1 ed. Oxford: Oxford University Press; 2003. p. 217-30.

Heinimaa MLA. On the Grammar of Psychosis. Med Health Care Philos 2000; 3: 36-46.

Heinimaa MLA. Incomprehensibility: The Role of the Concept in DSM-IV Definition of
Schizophrenic Delusions. Med Health Care Philos 2002; 5: 291-5.

Hemmingsen R, Madsen A, Glenthgj B, Rubin P. Cortical Brain Dysfunction in Early
Schizophrenia: Secondary Pathogenetic Hierarchy of Neuroplasticity, Psychopathology and
Social Impairment. Acta Psychiatr Scand 1990; 99 (supl.395): 80-8.

Hinsie LE, Campbell RJ. Psychiatric Dictionary. 4 ed. New York: Oxford University Press;
1975. p. 191.

Hoenig J. The Clinical Usefulness of the Phenomenology of Delusions. Int J Psychiatr
1968; 6: 41-5.

Huq SF, Garety PA, Hemsley DR. Probabilistic Judgments in Deluded and Non-deluded
Subjects. Quart J Exp Psychol 1988; 40: 801-12.

Mezzich JE, Berganza CE, Cranach M, Jorge MR, Kastrup MC, Murthy RS ez al.
International Guidelines for Diagnostic Assessment (IGDA). Br J Psychiatry 2003;
45 (suppl. may): 37-66.

Jaspers K. The Phenomenological Approach in Psychopathology. Br J Psychiatry 1968;
114 (nov): 1313-23. (Originalmente publicado em Zeitschrift fir die Gesamte Neurologie
un Psychiatrie, 1912).

Jaspers K. Psicopatologia Geral. 8 ed. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2000.

Referéncias Bibliogréficas
131



Jenner FA, Monteiro AC, Vlissides D. The Negative Effects on Psychiatry of Karl Jaspers’
Development of Verstehen. Journal of the British Society for Phenomenology 1986;
17(1): 52-71.

Kendall RE, Everitt B, Cooper JE, Sartorius N, David ME. Reliability of the Present State
Examination. Soc Psychiatry 1968; 3: 123-9.

Kendler KS, Glazer WM, Morgenstern H. Dimensions of Delusional Experience.
Am J Psychiatry 1983; 140(4): 466-9.

Kluft RP. First-Rank Symptoms as a Diagnostic Clue to Multiple Personality Disorder.
Am J Psychiatry 1987, 144(3): 293-8.

Kozak MJ, Foa EB. Obsessions, Overvalued Ideas, and Delusions in Obsessive-

Compulsive disorder. Behav Res Ther 1994; 32(3): 343-53.

Kraepelin E. La Demencia Precoz — 1? parte. In.. Stragnaro JC (ed); Fiorilo G & Guerra A
(trad.). La Demencia Precoz (y las Parafrenias). Polemos Editorial, Buenos Aires, 1996a.

Originalmente Publicado em 1909.

Kraepelin E. La Locura Maniaco-Depressiva. In.: Stragnaro JG (ed.); Maranzano C (trad.).
La Loucura Maniaco-depressiva/ La Catatonia/ La Hebefrenia. Polemos Editorial,
Buenos Aires, 1996b. Originalmente Publicado em 1909.

Kraus A. How Can the Phenomenological-Anthropological Approach Contribute to
Diagnosis in Psychiatry? In: Fulford KW et al (eds.). Nature and Narrative. 1 ed.
New York: Oxford University Press; 2003. p.199-215.

Lansky MR. Schizophrenic Delusional Phenomena. Comp Psychiatry 1977; 18 (2): 157-68.

Leeser J, O’'Donohue W. What is a Delusion? Epistemological Dimensions. J Abnorm
Psychol 1999; 108 (4): 687-94.

Linney YM, Peters ER, Ayton P. Reasoning Biases in Delusion-Prone Individuals.
Br J Clin Psychol 1998; 37, 285-302.

Referéncias Bibliogrdficas
132



Locke J. An essay Concerning Human Understanding, 1690 [online]. Oregon, USA:
Oregon  State  University, 1997 [acesso em 28 jul 2006]. Em:
http://oregonstate.edw/instruct/phl302/texts/locke/locke1/Essay contents html.

McCabe R, Heath C, Burns T, Priebe S. Engagement of Patients with Psychosis in the
Consultation: Conversation Analytic Study. BMJ 2002; 325: 1148-51.

McGuire L, Junginger J, Adams-Jr SG, Burright R, Donovick P. Delusions and Delusional
Reasoning. J Abnorm Psychol 2001; 110(2): 259-66.

McGuire PK, Frith CD. Disordered Functional Connectivity in Schizophrenia.
Psychol Med 1996; 26: 663-7.

Maher BA. Delusional Thinking and Perceptual Disorder. J Individ Psychol 1974;
30: 98-113.

Maher BA. Language Disorders in Psychoses and Their Impact on Delusions.
In: SPITZER, Manfred et al. Psychopathology and Philosophy. Berlim - Alemanha:
Springer-Verlag; 1988. p. 109-20.

Markova IS, Bemmios GE. Delusional Misidentifications: Facts and Fancies.

Psychopathology 1994; 27: 136-43.

Markova IS, Berrios GE. Mental Symptoms: Are they Similar Phenomena?
Psychopathology 1995; 28: 147-57.

Mednick SA. A Leamning Theory Approach to Research in Schizophrenia. Psychol Bull
1958; 55 (5): 316-27.

Milton F, Patwa VK, Hafner RJ. Confrontation vs. Belief Modification in Persistently
Deluded Patients. Br J Med Psychol 1978, 51: 127-30.

Mojtabai R. Delusion as Error: The History of a Metaphor. Hist Psychiatry 2000; 11: 3-14.

Moor JH, Tucker GJ. Delusions: Analysis and Criteria. Compr Psychiatry 1979;
20: 388-93.

Referéncias Bibliogrdficas
133



Moreno, A. Wittgenstein - Os Labirintos da Linguagem. S3o Paulo: Editora Moderna &
Editora UNICAMP; 2000.

Nobre de Melo AL. Psicopatologia dos Delirios. In: Nobre de Melo AL. Psiquiatria. Rio de
janeiro: Editora Civilizagdo Brasileira; 1979. p. 455-500.

Organizagdo Mundial da Saide - OMS. Classificagio de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10. Editora Artes Médicas, Porto Alegre, 1993.

Oulis PG, Mavreas VG, Mamounas JM, Stefanis CN. Formal Clinical Characteristics of
Delusional Beliefs. Psychopathology 1996; 29: 201-8.

Oulis P, Mamounas J, Hatzimanolis J, Chistodoulou GN. Clinical Dimensions of

Delusional Beliefs: A Factor-Analytic Study. Psychopathology 2000, 33:81-5.

Pain I. Alteragdes dos Juizos. In: Pain I. Curso de Psicopatologia. 11 ed. Sdo Paulo: Editora
Pedagogica Universitaria; 1996. p. 87-114.

Parnas J, Sass LA. Self, Solipsism, and Schizophrenic Delusions. Philos Psychiatr Psychol
2001; 8(2-3): 101-20.

Persons JB. The Advantage of Studying Psychological Phenomena Rather than Psychiatric
Diagnosis. Am Psychol 1986; 41(11), 1252-60.

Parnas J, Zahavi D. The Role of Phenomenology in Psychiatric Diagnosis and
Classification. In: Maj M, Gaebel W, Lopez-Ibor JJ, Sartorius N. Psychiatric Diagnosis and
Classification. 1 ed. John Wiley & Sons; 2002.

Roberts G. The Origins of Delusion. Br J Psychiatry 1992; 161: 298-308.

Rodrigues ACT, Banzato CEM. Estudos Psicopatologicos na Psiquiatria Atual.
Rev Latinoam Psicopat Fund 2004; 7(4): 155-64.

Rodngues ACT. Karl Jaspers e a Abordagem Fenomenologica em Psicopatologia.
Rev Latinoam Psicopat Fund 2005; 8(4): 754-68.

Referéncias Bibliogrdficas
134



Rodrigues ACT, Banzato CEM. Delusional Misidentification Syndrome: Why Such a
Nosologic Challenge Remains Intractable. Psychopathology. No prelo.

Rudden M, Gilmore M, Frances A. Delusions: When to Confront the Facts of Life.
Am J Psychiatry 1982; 139: 929-32.

Sacks MH, Carpenter WT, Strauss JS. Recovery from Delusions. Arch Gen Psychiatry
1974; 30: 117-20.

Sass LA. The Paradoxes of Delusion. Wittgenstein, Schreber and the Schizophrenic Mind.
Cornell University Press; 1996.

Schneider K. Disturbios do Pensamento: Obsessdo e Delirio. In: Schneider K.
Psicopatologia Geral — Tradugdo da Sétima Edigdo Alema. Tradugdo de EC Ledo.
1 ed. Sdo Paulo: Editora Mestre Jou; 1968. p. 155-98.

Sedler MJ. Understanding Delusions. Psychiatr Clin North Am 1995; 18(2): 251-62.

Serpa-Jr OD. Dando Sentido ao Mundo: Classificar e Delirar. In: Jurandir Freire Costa.
(Org.). Redescricoes da Psicanalise. Ensaios Pragmaticos. 1 ed. Rio de Janeiro;

1994. p. 211-234. V.1.

Shapiro MB, Ravenette AT. A Preliminary Experiment on Paranoid Delusions. J Ment Sci
1959; 105: 295-312.

Shimkunas AM. Demand for Intimate Self-disclosure and Pathological Verbalizations in
Schizophrenia. J Abnorm Psychol 1972; 80 (2): 197-205.

Sims A. Delusions and Other Erroneous Ideas. In.: Sims A. Symptoms in the Mind:
An Introduction to Descriptive Psychopathology. Londres — Inglaterra: Balliére-Tindall;
1988. p. 82-104.

Simpson J, Weiner E, Oxford English Dictionary, 2 Ed, Oxford University Press, 1989.

Silvern LE. A Hermeneutical Account of Clinical Psychology: Strengths and Limits.
Philos Psychol, 1990; 3(1): 5-27.

Referéncias Bibliogrdficas
135



Smith AC. Notes on Difficulties in the Definition of Delusion. Br J Med Psychol 1968;
41: 255-9.

Spitzer M. Karl Jaspers, Mental States, and Delusional beliefs. A Redefinition and Its
Implications In: Spitzer M, Uehlein FA, Oepen G (eds.). Psychopathology and Philosophy.
Berlin: Springer-Verlag; 1988a. p. 128-142.

Spitzer M. Psychiatry, Philosophy and Description. In: Spitzer M, Uehlein FA, Oepen G
(eds.). Psychopathology and Philosophy. Berlim - Alemanha: Springer - Verlag;
1988b. p. 3-18

Spitzer M. On defining Delusions. Compr Psychiatry 1990; 31(5): 377-97.

Spitzer R et al. The Reliability of Three Definitions of Bizarre Delusions. Am J Psychiatry
1993; 150 (6): 880-4.

Stanghellini G. Disimbodied Spirits and Deanimated Bodies: The Psychopathology of
Common Sense. New York: Oxford University Press; 2004.

Stephens GL, Graham G. Reconceiving Delusion. Int Rev Psychiaty 2004;
16(3): 236-41.

Strauss JS. Hallucinations and Delusions as Points on Continua Function. Arch Gen
Psychiat 1969; 21: 581-6.

Strauss JS, Bartko J. Applicability and Reliability of Methods, In.: The International Pilot
Study of Schizophrenia, Volume 1: Results of the Initial Evaluation Phase. World Health
Organization (WHO), Genebra, 1973.

Thornton T. Wittgenstein and the limits of empathic understanding in psychopathology.
. Int Rev Psychiatry 2004; 16(3): 216-24.

Walker C. What Did Jaspers Really Say. Br J Psychiatry 1991; 159 (suplem.14): 94-103.

Walker C. Karl Jaspers and Edmund Husserl - 1: The Perceived Convergence. Philos
Psychiatr Psychol 1994a; 1(2): 117-34.

Referéncias Bibliograficas
136



Walker C. Karl Jaspers and Edmund Husserl - 2: The Divergence. Philos Psychiatr Psychol
1994b; 1 (4): 245-65.

Walker C. Karl Jaspers and Edmund Husserl - 3: Jaspers as a Kantian Phenomenologist.
Philos Psychiatr Psychol; 1995a: 65-84.

Walker C. Karl Jaspers and Edmund Husserl - 4: Phenomenology as Empathic
Understanding. Philos Psychiatr Psychol 1995b; 2 (3): 247-66.

Winters KC, Neale JM. Delusions and Delusional Thinking in Psychotics: A Review of the
Literature. Clin Psychol Rev 1983; 3: 227-33.

Wittgenstein L. Tractatus Logico-Philosophicus. 3. ed. Tradugdo e apresentagdo de LHL
dos Santos. Sao Paulo: Edusp; 2001.

Wittgenstein L. Philosophical Investigations - The English Text of the Third Edition.
Tradugio de GEM Anscombe. New York: MacMillan Publishing; 1968.

Referéncias Bibliogrdficas
137



APENDICE

139




Concepgoes sobre a Natureza do Delirio e Propostas de Abordagem do Fenomeno

Contemporaneamente, contamos na literatura com numerosas concepgdes €
metodologias de abordagem ao delirio, ai incluidas diversas teorias explicativas sobre sua
génese. Desde os tratamentos meramente descritivos e das historicas tentativas de
classifica-lo em tipos conforme seus conteidos (Kraepelin, 1996), passando pelos
empreendimentos visando delimitagdo mais clara de alguns de seus tipos especificos
(Freeman e Garety, 2000; de Pauw, 1994, Markova e Berrios, 1994), por suas analises
dimensionais (Qulis ef al., 2000, Kendler ez al, 1983; Dalgalarrondo et al., 2003,
Appelbaum ef al., 1999), pelas tentativas de sua reducdo biologica ou neuropsicologica,
pelas postulagdes de modelos psicopatologicos especificos (Hemsley e Garety, 1986;
Freeman ef al., 2002) ou estruturalmente mais abrangentes para o mesmo (Markova e
Berrios, 1995; Roberts, 1992), até abordagens que nos propdem oferecer-lhe tratamento
social e gramatical (Gillett, 1995; Serpa-Jr, 1994), varias iniciativas tém tentado melhor

compreendé-lo.

Neste apéndice, o exame conjunto das propostas representativas de todas estas
variedades de objetivos nos parece bastante conveniente. Assim procedemos, lembrando
comentario anterior sobre a distingdo entre os propositos de ‘definigdes’ e ‘conceitos’.
Enquanto as primeiras preocupam-se fundamentalmente com o provimento de critérios
identificatorios eficientes para algo, mesmo que estes lhe sejam contingentes; aquilo que
chamamos de ‘conceitos’ sdo registros das condigdes de uso de um termo, € que as buscam
caracterizar. Ainda, sendo participantes de um contexto teorico, conceitos podem ser
construidos com elementos pertencentes a cada uma das plataformas de trabalho em que se
situam tais teorias. Deste modo, conceitualizar algo tanto pode incluir afirmagdes sobre sua
génese, suas condigdes de surgimento, caracteristicas fisico-quimicas; quanto sobre seu
valor social, significado e relagbes com outros conceitos dentro da linguagem.
No caso especifico das ciéncias médicas, um conceito abrangente para certa condigdo supde
falarmos de sua etiologia, patogénese ou psicopatogénese, bases genéticas, sintomatologia,
historia natural, respostas a tratamentos, etc. Fica claro, portanto, que ao falarmos de
propostas sobre a natureza do delirio ou de teorias genéticas sobre o mesmo,

também abordamos uma das facetas que constituem a atividade conceitual.
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Observe-se que enquanto podemos encontrar proposi¢des essencialmente
caracterizaveis como ‘defini¢des’ e outras que fundamentalmente se apresentam como
‘conceitos’, comumente proposigdes com papel conceitual (em sentido amplo) funcionam,
em certa medida, tanto como ‘conceito’ quanto como ‘defini¢do’. Todavia, com razoavel
frequéncia tais aspectos - o aspecto de ‘conceito’ e o aspecto de ‘definigdo’ -
nao se expressam com igual peso numa mesma proposigio, podendo um aspecto ser
sacrificado em privilégio do outro. Assim, por exemplo, ha proposi¢des conceituais
satisfatorias em prover entendimento sobre a natureza de seus objetos, mas que ndo se
acompanham por uma igualmente boa aplicabilidade para fins de sua detecgdao ou
identificagdo. Este parece ser o caso das proposigdes conceituais orientadas a objetos que,
a exemplo dos fendmenos subjetivos, s6 sdo observaveis através de ‘intermediarios’ ou
manifestacdes exteriores. Tamanha tem sido a contaminagio do pensamento psiquiatrico e
psicopatologico pelas demandas cientificistas naturalistas - reconhecidos seus méritos -
que as complexas figuras compostas para representar nossos objetos de estudo tém sido
progressivamente substituidas por definigdes que atendem apenas as finalidades de
descricdo e identificagdo. A preponderancia destas ultimas chega ao ponto de,
a0 se levantar o tema dos conceitos/definigdes em psiquiatria e psicopatologia, ser o unico

aspecto a vir a mente dos interlocutores.

E com estas adverténcias quanto ao pouco caso feito sobre o papel conceitual
das teorias sobre seu status psicopatologico e etiopatogenia, que ressaltamos a importancia
da exposi¢do deste tipo de teorias neste topico. Enquanto a maioria dos autores que
abordam o delirio por estas vias ndo explicitam as implicagdes conceituais de suas
proposigdes - ndo as ambicionando ou simplesmente nio as percebendo - nao poderiamos,

aqui, dados nossos propositos e diante do que expusemos, Seguir com a mesma omissio.

Ademais, o reconhecimento da existéncia destas distintas fungbes dos conceitos
e defini¢des, e seu tratamento conjunto aqui realizado, nos permitira melhor apreciar como
esta indissoluvel, mas imperfeita unidade entre as facetas descritivo-extensional e
ontolégico-genética (intensional), a um sb tempo resultam em implicagdo mitua,
mas nao em determinagdo mutua. Isto ¢, a0 mesmo tempo que acreditamos ndo se poder

fazer opgdo por abordar o tema com um ou outro destes tipos mais gerais de objetivos
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(ontolégico/genético ou descritivo/extensional) sem repercutir automaticamente sobre o
outro aspecto, as diferentes teorias etiologica, genéticas e sobre seu status psicopatologico
nio necessariamente repercutem em modificagdes no aspecto descritivo-idenficatério de

sua definigdo.

Com a finalidade de evitar a citagdo redundante de teorias superponiveis,
que freqiientemente pretendem inovacdo mas apenas ddo nova roupagem a concepgoes
pré-existentes - como demonstrado por Arthur (1964) e por Winters e Neale (1983) -
apresentamos aqui, brevemente, apenas algumas destas teorias ¢ propostas de abordagem

mais importantes, representativas da diversidade existente.

Abordagens com finalidade fundamentalmente etiopatogenética

Inicialmente expomos algumas teorias etiopatogénicas sobre o delirio.
Embora ndo tenham o proposito primariamente conceitual, como sugerimos,
sio dos mais importantes componentes do aspecto ontolégico-intensional das definiges de
fendmenos com importancia clinica. Com fim de possibilitar maior concisdo neste topico,
alvo de contribui¢cdes tio diversas, principiamos pela meng3o a autores e teorias mais
influentes, das quais a maioria das idéias contemporineas representam apenas variagdes.
Em seguida, algumas destas ultimas, que julgamos terem melhor validade de face ou serem

mais frutiferas para a presente discussdo, sio apresentadas mais detalhadamente.

A abordagem de Kraepelin (1996) ao delirio, como sua obra de maneira mais
ampla, se caracterizou pelo descritivismo. Conquanto o tenha feito com minucias,
listando varios de seus possiveis subtipos, praticamente se isentou de enunciar especulagdes
sobre a natureza do fendmeno. Sobre o caso particular da dementia praecox afirmou que as
idéias delirantes ‘se desenvolvem sobre a base das transformagdes morbidas proprias da
doenca’. Ainda, sugeriu que os delirios de cunho sexual e de influéncia podem surgir em
associagdo a certas sensa¢des e experiéncias corporais, enquanto as alucinacgdes auditivas
poderiam contribuir para a formagdo de delirios persecutérios. Para Kraepelin, assim,

ndo parecia se tratar de sintoma independente. Todavia, nada propos de mais especifico que
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possa ser tomado como teoriza¢ao sobre a génese do fendmeno ou sobre o distirbio que lhe
seria fundamental - quer na dementia praecox, quer na loucura maniaco-depressiva
(Kraepelin, 1996a; Kraepelin, 1996b). Em oposi¢do a sua abordagem essencialmente
descritiva, foram-lhe contemporineas numerosas teorias sobre a natureza ‘afetiva’ ou
‘cognitiva’ do distarbio basico na formagao do delirio. Entre as primeiras, que consideram
o delirio como decorrente de um distirbio primariamente afetivo, podemos citar a
postulada por Janet’® (Arthur, 1964) - em que o delirio decorreria de ampliagio dos
sentimentos de vazio, soliddo, ou de auto-referéncia pela percepgio da pouca
adaptabilidade social. Do outro lado, entre as proposi¢des de que o delirio é resultante de
distarbios do pensamento, racionalidade, inteligéncia ou outra fungio cognitiva foram
menos comuns aquelas teorias simplistas que propunham se tratar de deficiéncia
intelectual. Estas foram muito prontamente contraditas por demonstragdes que
esquizofrénicos delirantes sdo cognitivamente melhor preservados que os ndo delirantes,
e tém QI equiparado ao de individuos normais (Davidson, 1939). Mais constantes,
neste grupo, foram as propostas de que o delirio resultaria de perturbacbes do
pensamento logico. Entre estas, a postulagio de Arieti (1955) *° é uma versio mais
moderna da aplicagido do principio de von-Domarus® para explicar o delirio
(Winters e Neale, 1983). Simplificando, a idéia consistiria em reputar a férmaq:e’io do
fenomeno a erros logicos, nos quais a identidade dos sujeitos seria tomada a partir da
identidade de seus predicados, ou de um de seus predicados. Para outros autores,
a falha corresponderia 2 emergéncia de modalidades mais primitivas de pensamento,
em consequéncia de comprometimento das estruturas logicas mais sofisticadas e
recentemente adquiridas (Roberts, 1992). Modelos que relacionam a emergéncia do delirio
a falhas logicas no processo dedutivo sdo contestados com base nas observagdes de que

individuos normais estio tdo propensos a este tipo erro quanto pacientes delirantes

*Janet JP. Les Sentiments dans le Délire de Persécution. Journal de Psychologie 1932; 29: 161-196
apud Arthur AZ. and Explanations of Delusions: A Review. Am J Psychiatry 1964; 121: 105-15.

**Arieti S. Interpretation of Schizophrenia. New York: Brunner; 1955 apud Winters KC, Neale JM. Delusions
and Delusional Thinking in Psychotics: A Review of the Literature. Clin Psychol Rev 1983; 3: 227-53.

*Von Domarus E. The Specific Laws of Logic in Schizophrenia. In: Kasanin J. (ed.), Language and Thought
in Schizophrenia. Berkeley, California: University of California Press: 1944 apud Winters KC, Neale JM.
Delusions and Delusional Thinking in Psychotics: A Review of the Literature. Clin Psychol Rev 1983:
3:227-53.
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(Maher, 1988; Maher, 1974). Entre os representantes contemporaneos da corrente que
sustenta ser a irracionalidade o mecanismo central na formagdo do fendmeno a énfase,
todavia, ¢ dada a erros logicos em processos indutivos, representados por disturbios do
julgamento probabilistico. Estudos cognitivos modernos como estes tém explorado a
possibilidade de que pacientes delirantes tendam a concluir precipitadamente com base em
elementos que ndo o permitiria com tamanho grau de confianga - padrdo inferencial
comumente chamado de ‘jump to conclusion’ (Hemsley e Garety, 1986;
Linney et al., 1998). Entretanto, mesmo 0Os estudos testando empiricamente este modelo

apresentam resultados inconsistentes (Hugq e? al., 1988).

Na obra de Bleuler (1960b), onde também estdao presentes as mesmas
descrigdes de subtipos de delirio oferecidas por Kraepelin, encontramos uma teoria
explicativa em que a interacao entre afetos e pensamento ¢ ressaltada. A proposta de
Bleuler representa, portanto, uma conjugagdo daquelas postulagdes dicotdmicas sobre a
natureza “afetiva’ ou ‘cognitiva’ do distirbio basico ao delirio. Embora a plataforma que
utiliza para a exposi¢do de suas idéias sobre a génese do delirio tenha sido a esquizofrenia -
com seus distirbios associativo, afetivo, além do autismo € ambivaléncia - o autor ndo faz
distingdo conceitual entre as idéias delirantes esquizofrénicas e idéias delirantes
‘epitimicas’. Além disso, em decorréncia dos elementos e relagdes empregadas pelo autor
em sua teoria pertencerem a todas as circunstancias da vida psiquica, sua postulagdo tem
amplitude de aplicagdo maior que simplesmente ao delirio esquizofrénico, abrangendo
também aquilo que Jaspers chamaria posteriormente de idéias  delirdides.
Para Bleuler, a veracidade subjetivamente conferida a uma idéia se relacionaria a
intensidade da mesma. Tal intensidade, por sua vez, teria relagdo com a intensidade do
afeto associado. O efeito dos afetos sobre 0 pensamento, que toma lugar normalmente em
individuos sdos, ou patologicamente em perturbacdes afetivas (e.g.: loucura
maniaco-depressiva), encontraria terreno ainda mais propicio nas frageis sendas
associativas do pensamento esquizofrénico. Assim, pode-se entender que entre os delirios
esquizofrénicos, nos quais as ja frageis associagdes facilmente dariam espago a idéias
cunhadas a partir até mesmo de afetos comuns a todos os individuos, € os delirios

‘epitimicos’, nos quais as associagbes supostamente mais conservadas seriam deformadas
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pela intensidade anormal dos afetos, haveria uma distingdo apenas no grau de participagao

dos elementos afetivos e associativos envolvidos.

Observe-se que enquanto as teorias supracitadas se referem ao delirio como
‘conseqiiéncias’ de déficits ou alteracbes em fungdes psiquicas (diversas das quais
privilegiando os distirbios da razdo), outras teorias surgiram em que o delirio ocorre em
cumprimento a um propdsito ou necessidade do psiquismo, ou como resposta de uma
racionalidade preservada frente a ‘experiéncias anormais’ ou ‘falsas premissas’
(Winters e Neale, 1983).

A psicanalise freudiana e inimeros modelos psicodindmicos ulteriores sdo
representantes destas concep¢des em que o fendmeno atende a alguma necessidade.
Para Freud a psicose constituiria, essencialmente, um estado regredido e primitivo do
psiquismo, resultante de um distirbio nas relagdes entre ego e mundo externo.
Em substitui¢do ao investimento em novas percepgdes e representagdes advindas do mundo
externo, e até mesmo naquelas previamente registradas a partir dele (mundo interno),
0 ego comandado pelo id grandioso e pelas fantasias infantis de satisfagdo construiria novos
mundos externos e internos. O delirio seria gerado, assim, como um elemento reparador
necessario a conciliagdo entre ego e mundo externo, entio cindidos (Freud, 1923).
No processo especifico de algumas parandias, modelo que ganhou popularidade e
instrumentou varias outras teorias, as proje¢des destas fantasias e experiéncias internas
sobre o mundo exterior tém papel central (Freud, 1911). Diferentes teorias psicodindmicas
também expdoem o delirio como um instrumento Wtil para determinada finalidade.
Para Mednick (1958), por exemplo, o delirio seria forjado como uma justificativa menos
repreensivel que a real razio para determinado comportamento, idéia ou sentimento;
sendo facilitado pela propensdo destes individuos a generalizagio de condicionamentos.
Seria entd0 um mecanismo ansiolitico. Para Shimkunas ( 1972), seria uma estratégia para a
esquiva de situagdes de grande proximidade e reveladoras da intimidade, devido a medo de

humilha¢do e rejeigio.

Maher (1974, 1988), alinhado aos proponentes de que nao ha distarbio
propriamente do pensamento em pacientes delirantes, propde que as assertivas delirantes

$30 como teorias que emergem, em muitas situagdes da vida comum, para explicar
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experiéncias intrigantes que surgem quando da ocorréncia de discrepancias entre o previsto
sobre certa sucessio de eventos e o que nela é observado. Em seu ‘modelo da ativacio
associativa’, o autor postula que havendo sitios cerebrais para as experiéncias de
estranhamento, alteragdes primariamente neuropatologicas que as causassem exigiriam que
o paciente elaborasse ‘dedugbes’ para explica-las. A teoria que desenvolve, portanto,
guarda parentesco com as tradicionais proposicdes de integrantes e seguidores da escola de
HEIDELBERG, segundo as quais o delirio seria efeito de um pensamento formalmente
normal, mas que por for¢a da existéncia de um elemento estranho a ser explicado -
uma atmosfera de perplexidade (humor delirante) - resultaria em ‘atribui¢do idiossincratica
de significado’ a eventos quaisquer, com O objetivo de manter a coesao do psiquismo
(Conrad, 1963, Jaspers, 2000). Onde o autor parece ser mais inovador é no papel que
atribui 2 ineficiente inibicio da evocagdo de associagdes irrelevantes (para o curso previsto
de um pensamento ou sentenca significativa) que existem em qualquer rede associativa.
Estes elementos nao suprimidos, gerando uma ‘discrepancia’ ou um ‘imprevisto’
na sequéncia esperada, gera a necessidade de uma explicagdo. Mas mesmo nisso parece
similar a proposi¢do de Clerambaud (Arthur, 1964)*", segundo a qual o delirio teria fungdo
explicativa diante de uma diversidade de percepgdes anormais, tanto do mundo interno
quanto externo, havendo este Gltimo autor chamado de ‘automatismos’ varias das
ocorréncias que Maher chama de ‘discrepancias’. Em que pese sua teoria ter sido
originalmente construida para responder pelos delirios de influéncia ou passividade,
Maher sugere seu papel como possivel modelo para os delirios de maneira ampla.
Observe-se que tal formulagdo articula-se bastante satisfatoriamente com teorias que
sugerem um papel de distarbios da integragio funcional de sistemas neurais
correlacionados, ou de alteragdes da fungdo regulatéria de estruturas mesencefalicas sobre
outputs para certas areas corticais (Frith e McGguire, 1996; Friston, 1999,
Hemmingsen et al., 1999).

¥(Clerambaud G de. Les Psychoses Passionelles. Ocuvre Psychiatrique. Paris: Presses Universitaires de
France. 1942 apud Arthur AZ. and Explanations of Delusions: A Review. Am J Psychiatry 1964;
121: 105-15.
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Para melhor clarificar a importancia da digressdo realizada neste apéndice,
vale observar que, se por um lado uma diversidade destas teorias e abordagens ao delirio
sdo nitidamente influenciadas por um entendimento de que o delirio se resolve no patamar
proposicional - ou seja, que, por uma ou outra via, o que caracteriza o delirio é o erro na
representagao da realidade consensual - por outro lado, mesmo teorias que percebem sua
exterioridade proposicional como mero indice do verdadeiro distarbio subjacente nio
necessariamente conseguem ser traduzidos em novos conceitos e defini¢des para o mesmo,
ou evitar o uso das defini¢des consagradas. Ou seja, embora as ferramentas conceituais que
hoje dispomos para nos referirmos ao delirio nio capturem aquilo que realmente parece
estar em jogo ao identificarmos seus casos, o peso que nelas tém os critérios identificatorios
objetivamente acessiveis tornam-nas tentadoras pela facilidade com que se podem traduzir
perfeitamente em estudos empiricos. Por outro lado, embora propostas como a de
Maher (1974, 1988) e Clerambaud (1942), assim como aquelas a que se alinha o presente
trabalho, impliquem em se assumir estas caracteristicas exteriores como resultados erraticos
€ portanto contingentes de transformagdes totalmente privadas ou pertencentes ao espago
intersubjetivo, pouco parece se poder fazer para converté-las em ferramentas conceituais.
Nao sendo pela propria exposicao das reflexdes nelas contidas, a natureza do que postulam
como perturbacdo elementar e a peculiaridade de sua situagdo de detecgdo, mantém-nas
como ndo traduziveis em defini¢des técnicas objetivas. Assim, embora seja mais provavel
que permanegamos empregando definigdes como as atuais, com a simples observagio de
seu emprego refletir uma dificuldade de expressio objetiva daquilo que ordinaria e

espontaneamente detectamos, muito ja estaria sendo feito pela psicopatologia do delirio.
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