ESTUDO CLINICO DA PATOLOGIA AMOROSA: A EROTOMANIA

A. CREAGH MOREIRA *

Biologistas, moralistas, psicélogos e filésofos externaram idéias e hipbteses as
mais variadas, em térno do velho conceito do amor. Por isso, o estudo dos esta-
dos passionais desperta interésse, envolvendo diferentes problemas. Apesar do es-
tado passional amoroso resultar de mualtiplos fatéres, de modo que o amor sempre
aparece em fungio de condigoes diferentes, estudaremos apenas um de seus aspectos
moérbidos, para limitar o assunto, dada a sua complexidade. Sera estudada, espe-
cialmente, a erotomania, estado de amor crénico imaginirio, em que o paciente se
imagina amado ou tem a ilusio delirante de ser amado. A importancia ciinica do
estudo se evidencia pela freqiiente ocorréncia da sindrome fora do ambito psiquia-
trico. Nao raro o psiquiatra é chamado a intervir em casos em que o delirio amo-
roso ja se cronificou, tendo-se iniciado, muitas vézes, em situagdes que justificavam
a impressio de um fato natural.

Em geral, a pessoa em quem o erotomano se fixa, tem especiais dotes morais,
fisicos ou intelectuais, que servem de alicerce a construcio do delirio amoroso cro-
nico. Ao lado disso, certos fatores ambientais podem favorecer o lento desenvol-
vimento da sindrome, Sirvam de exemplo os casos de erotomania que se instalam
nos meios hospitalares, mesmo de clinica geral, nos meios teatrals ou de radio,
quando determinado expectador se enamora, patologicamente, pelos artistas, julgando
que a vitima se acha enamorada, quando canta, ou interpretando os gestos e atitudes
teatrais como sinal de correspondéncia em seu amor imaginario.

O erotdmano nio se Iimita, habitualmente, a viver o seu desejo imaginario, pois
tenta realizd-lo, perseguindo o escolhido, sob todos 0s modos, escrevendo, telefo-
nando, procurando estar junto & vitima, no trabalho, em casa, nas casas de amigos
ou pessoas que possam favorecer ou incentivar o delirio, o que perturba o scsségo e
impede a atividade da vitima, A propor¢io que o objetive se torna dificil, o eroté-
manon se revela, em geral, mais insistente, empregando os meios mais variados, po-
dendo chegar 3 agressdo fisica. Por isso, a periculosidade decorrente pode ser de tal
intensidade que se torna necessario a intervengdo policial ou justicial, proporcionande
% vitima os meios legais de protegio, desde a internagio do erotémano em hospital
especializado, 3 protegio policial individual, dada a possibilidade de crime passional.

A erotomania pode apresentar-se com sintomatologia ligeira, pouco precisa, cons-
tituinde 2 pequena erotomania, ao lado dos casos intensos. Quase sempre o inicio
do delirio amoroso se faz lentamente, por via platonica. O paciente pode comecar
a fixar a aten¢io na vitima porque essa lhe pareceu ser nortadora de qualidades
morais, fisicas ou intelectuais. Nio raro, o despertar de tais sentimentos anicrosos
se faz sem que a vitima o perceba. FEsquirol citou o caso de uma erotémana que
se limitava a escrever e fazer versos a um individuo sem que o mesmo conhecesse
4 erctémana nem tivesse proporcionado motivo justificivel ao desenvolvimento dos
sentimentos platonicos.

Quando 2 sindrome erotémana se acha bem desencadeada observa-se que nio
existem preocupacdes de ordem sexual (erotismo), pois ha casos de erotomanos im-
rotentes (erotomania casta, de Jalio de Mattos). Segundo Esquirol, a erotomania
se revela mais no dominio do amor-sentimento, diferente da ninfomania e satirfase,
que constituem o amor-sensa¢io, medular, que representaria a excitagio sexual.
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Entretanto, tratando-se de uma sindrome, admite-se a existéncia de casos menos
purcs, sobretudo no conteddo imaginirio. Existem casos descritos na literatura
médica de erotomanias instaladas em pacientes que tinham vida sexual com as vi-
timas, pois eram casadas, amasiadas ou mesmo noivas. A fenomcnologia delirante
amorosa cronica e conduta patolégica, marcam o conteiido erotémano no caso chser-
vado. Em relagio 3 erotomania nos homossexuais, nio tivemos oportunidade de
cbservar nenhum caso clinico.

De modo geral, Henri Claude estabeleceu o conceito de erotomania ao definir:
“L’érotisme est 'exagération pathologique de I’instinct sexvel conduisant souvent 3
des perversions de celui-ci, ou 3 des réactions médico-légales diverses. I.’éroto-
manie est une déformation pliitot des sentiments amoureux, prenant un caractére
passionnel, résultat d’une fixation obsédant sur unc personne, sous la forme habi-
tuelle d’un attachement centimental platot degagé de tout caractére physique”.

A

Quanto 3 etiopatogenia, reconhecemos extraord narias dificuldades em determi-
nay o causa. A cindrome erctéomana deronde de fatores ps’corenéticrs, apresentan-
do-se com os caracteres gerais das reagdes ce personalidade (Kretschmer estuda a
sindrome nn canitulo das reagies de personalidade), quer evoluindo com aspecto de
primitiva (“délire pascional d’emblée”, de Clérambault) ou aparecendo secundi-
riamente a certos quadros psicéticos.

Infelizmente, ndo encontramos, na literatura, casos de erotomania que tivessem
sido psicanalisadcs. Em geral, existe a rreocunacio em cenarar o contetido psicdtico
d= fenomenclogia erotdmana e. no maximo, enquadrar ou nio o delirio erotémano
em determinados tipes de delirio (de interpretacdo, de persegu'cdo ou de reivir-
dicagio), deixando de ser feita a analise profunda que, certamente, seria » meio
de esclarecer os motivos da fivacin do erotdmano em determinados individucs
(h% casos de erotomania desenvolvida sem que tenha sido despertado por quelida-
des excepcionais das vitimas) e a estrutura do delirio amoroaeo crénico.

Henri Claude admite aue a sindrome se apresente na clinica sob dunlo aspecto:

1 — A crotomania pode ser a manifestagio przvalente no decorrer de uma psi-
cose nitidamente constituida. Tivemos a oportunidade de acompanhar a evolycdo
de um eoso npessas condictes. Tratava-se de +ma naciente esanizofrénica narandidn
ave foi internada e chservada nn Sanatério Rio de Janeiro oude iniciou o nicles
crotémano, que se desenvolveu rapidamente, mesmo no decorrer do tratamento car-
diazélicn. aue nin imnediu gre o delirio erotémano se cronificasse. a ponto de ce--
sistir até hoje, decorridns cérca de ano e mein, ficando como defeito esanizofré-
nico saliente a erotomania. A atividade delirante amorosa da paciente se limitava
n escrever e telefonar. todos os dins, dando conta da sua vida particular. usandn
expressdes amorosas, tratando o ohjetivo como moivo e, por vézes, considerando-o
esposo. Eis uma das intimeras cartas escritas pela paciente, que nunca foram res-
rondida~ pela vitima: “Querido noivo. Tenho fé que ainda nos casaremos pela
iercja que te falei. Todas as vézes que entrq em uma, rezo ‘pelo nosso amor, pecs
aos céus que nos pretejam, que concretizemes nosso ideal. Querido. nense em mim;
nin fago outra coism, senfio pencar em ti. Acompanhas noite e dia meus pensa-
mentcs, as vézes até quando durmo. N#o podemos determinar o dia de amanhi,
s6 Deus conhece o destino do homem; porque te conheci ¢ te amo, nio sei; élz
saberd o resto, como féz com que isto acontecesse, embora eu o pega em minhas
preces porque sinto que viver sem ti, estd acima de minhas fér¢as. Beijos de tua
noivinha ”.

Em bem documentado trabalho, Nelson Pires ¢ Mario Yahn chamam a atengio.
acertadamente, para o fato de que tdda a idéia delirante de ser amado surgida em
qualquer psicopata ou psiconeurdtico nio deve ser, a rigor, rotulada de erotomania:
“A erotomania possui um terreno onde se instala, num nécleo afetivo, de onde
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parte e condiciona uma atividade particular por parte do doente, possivel de ser pre-
vista até conseqiiéncias minimas, o que justifica seu quadro a parte no capitulo dos
delirios amorosos”. Freqiientemente, tivemos oportunidade de observar atividades
erotdmanas em paraliticos gerais, epilépticos, esquizofrénicos, em pacientes com es-
tados involuc.onais, com psicose maniaco-depressiva, que nio chegaram a sistemati-
zagdo e persisténcia suficientes para permitir rotulagem como erotomania, que, cm
geral, é muito rica em fencmenologia delirante imaginaria cronica.

2 — A erotomania se desenvolve em aparéncia, primitivamente, e as manifes-
tagGes passionais se completam, secundariamente, com outras atividades delirantes.
Henri Claude admite, aqui, dois tipos subagudos:

a) Existiria, préviamente, uma constitui¢io paranodica. Ha casos de erotoma-
nia que se instalam em personalidades parandicas ¢, se compulsarmos os livros de
psiquiatria, veremos que a erotomania é estudada no capitulo da parand’a, sendo
=dmitida, mesmo, a existéncia de uma parandia erética (Lichtenstein e Samall, Sadler,
Mira y Lopez, Noyes, Jalio Mattos,, Nagera, Alves Garcia, Jelliffe e White, Pa-
chece ¢ Silva). E nessivel, entretanto, a existéncia de erotomanias ndo condiciona-
das & constitui¢io paranéica. Des delirios freqilentemente encontrados na paranbia,
o delirio de interpretacio é considerado por Capgras e Serieux como erotdmano.

Realmente, alguns casos observados deixam evidenciar, nitidamente, a interpre-
tagdo delirante. Mesmo as dificuldades que os erctomanos encontram por parte da
vitima levam os pacientes as interpretacdes delirantes mais variadas. Ainda deve-
mos deixar assinalado que outros delirios de perseguigio, reivindicagdo e mesmo
de influéncia, podem ser observados nos crotémanos, coexistindo ou sucedendo.

Tivemos opcrtunidade de acompanhar o lento desenvolvimento de um caso de
erctemania, iniciado no Sanatério Rio de Janeiro, em paciente judia, idosa, cujo
distarbio se desenvolveu por simples apreciagio dos dotes morais da vitima. B ver-
dade que fatéres de desajustamento no lar, abandono moral, condi¢io de personali-
dade marginal de Robert Park e preocupagio de doenga grave na familia represen-
taram coadjuvantes da fixagio erotomana. Inicialmente, a paciente revelava os tra-
cos essenciais das personalidades histéricas, tendo varios ataques histéricos em grande
estile, d’ante da resisténcia em entender-se com a vitima, que passou a se esquivar
da erotémana, pois era prejudicada, devido aos telefonemas, cartas, presenga diaria
no lecal de trabalho, importunacio em casa e na rua. Ulteriormente, comegaram a
se tornar salientes as interpretacdes delirantes, atribuindo a doente as dificuldades
que encontrava em avistar a vitima 3 interferéncia de terceiros (a familia, a fadiga
do trabalho, o cansago devido & prépria insisténcia, etc.) Diante dessa resisténcia,
as man festacBes de conversio somatica foram substituidas por atividades parandi-
cas, traduzidas por atitudes de desconfianga, exagerado egocetrismo, orgulho (fre-
(ilentemente a paciente dizia: “o que éle pensa quem sou eu? Sou muito impor-
tante em..... , muito conheccida, procurada, com relagdes com pessoas da alta socie-
dade”) e sentimento de exagerada superioridade moral, o que permitiu sal’entar-sz,
agora, 0 seu comportamento francamente paranédico sistematizado.

b) Casos em que nio pré-existiria o terreno parandico. SHo as formas puras
estabelecidas por Clérambault (“délire passionel d’emblée”), discutindo-se a sua
existéncia clinica.

Em resumo, afora as erotomanias puras de Clérambault, a erotomania se apre-
senta, na clinica, como sindrome amorosa cronica, sobressaindo a atividade delirante
imaginaria, persistente e sistematizada, dependente de fatores psicogenéticos, evo-
luindo em diversos tipos constitucionais (reag¢io de personalidade), guardando, en-
tretanto, homogeneidade de sintomatologia que permite estudo aparte, no capitulo
dos delirios passionais,
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