Os delirios passionais:
erotomania, reivindicacéo, citmes'

Goaétan Gatian De Clérambault

Apresentacao do doente
1921

Apresentamos aqui um resumo da discussdo que precede
a apresentacdo do Dr. Clérambault. A aulaintegral sera publicada
nas Annales Médico-Psychologiques.

1. O delirio erotomaniaco ndo é um delirio de interpre-
tacdo, mas uma sindrome passional patol dgica.

E oportuno agrupar essa sindrome junto com os delirios
de reivindicagdo e delirios de ciumes na categoria “delirios
passionais patol6gicos”.

Os delirios de interpretacdo tém por base o carater
parandico, isto é um sentimento de desconfianca. De-
senvolvem-se em todas as diregdes e implicam na personalidade
global do sujeito; este ndo esta excitado; 0s conceitos sao
multiplos, variaveis e progressivos; a extensdo ocorre por
irradiacdo circular; ndo é possivel determinar o momento de
inicio etc.

As sindromes passionais caracterizam-se por sua
patologia, seus componentes tanto comuns quanto especificos,
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seus mecanismos ideativos, sua expansdo polarizada, sua hiperestenia (que chega,
as vezes, a um comportamento hipomaniaco), a implicacdo inicial da vontade, a
nocéo de finalidade, o conceito diretor Unico, a veeméncia, as concepcdes
imediatas e completas, um comportamento de reivindicacdo banal etc.

As sindromes passionais patol 6gicas apresentam-se quer autbnomas e puras,
quer associadas a outros delirios (intelectuais ou alucinatérios). Elas sdo, portanto,
quer prodrémicas, quer suplementares. Via de regra, quanto maior sua pureza,
maior suaintensidade.

O delirio erotomaniaco desenvolve-se segundo trés estagios. esperanca,
desdém e ressentimento.

As concepges do delirio erotomaniaco dividem-se em:

1) postulado inicial;

2) deducdes oriundas desse postulado (dados relativos ao objeto);

3) temas imaginativos e de interpretacdo diversos (dados a respeito dos
incidentes da perseguicao amorosa).

Entre essas concepcdes, algumas sdo especificas e tém muita importancia
para a orientacdo do interrogatério, primeiro como objetivos, mais tarde como
elementos de conviccédo para o médico. Ndo devemos nos ater aos fatos (que o
doente sempre pode negar), mas, outrossim, aos pontos de vista do doente que
transparecem nas formulas especificas.

Para examinar esses pacientes, ndo basta entrevista-los: é também preciso
“acioné-los’. E de sumaimportancia conseguir ativar o elemento esperanca sempre
presente na sindrome erotomaniaca. Sem essa manobra, muitos erotdbmanos que
deveriam ser classificados como perseguidos amorosos continuariam classificados
entre os perseguidores-perseguidos.

2. O sentimento que gera o postulado € um misto de orgulho, desejo e
esperanca. As evolucoes e as reacOes dependem, em sua maior parte, do carater
individual, do grau de moralidade e da educacao.

Consideramos como especificas as seguintes concepgoes:

a) Postulado fundamental: O objeto é quem comecou a amar e ama mais ou,
entdo, é o Unico a amar.
(N.B.: objeto geralmente elevado, concepgéo classica).
b) Temas derivados e considerados evidentes:
O objeto ndo pode ser feliz sem o(a) pretendido(a).
O objeto ndo pode estar completo sem o(a) pretendido(a).
O objeto esta livre. Seu casamento ndo tem valor.
¢) Temas derivados, que podem ser comprovados:
Vigilancia continua por parte do objeto.
Protecdo continua por parte do objeto.
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Intrigas de aproximacao por parte do objeto.

Conversas indiretas com o objeto.

O objeto dispde de recursos enormes.

O romance em curso inspira uma simpatia quase universal.
Comportamento paradoxal e contraditério do objeto.

Encontrar todas essas formulas juntas seria um fato excepcional. A dltima
(comportamento paradoxal), sempre presente, tem uma importancia capital, por
permitir a acomodagdo com os fatos. supde-se, por exemplo, que o objeto hesita
por orgulho, timidez, davidas, ciimes, ou entdo por abuliainata; ou que um amigo
misterioso 0 domina de maneirainacreditavel; ou, ainda, que o objeto quer podr o
sujeito a prova etc.

Todas essas concepcdes dizem respeito ao comportamento do objeto. Mais
tarde, desenvolvem-se idéias de perseguicao relativas aos incidentes da perseguicao
amorosa. Estas ndo sdo difusas;, nesse momento estao rigorosamente agrupadas
em torno daidéia de perseguicdo. As perseguicdes emanam do préprio objeto ou
tém por objetivo afastar-se dele.

Por uma reverséo psicoldgica de ordem geral, nos estados de desdém e de
ressentimento, o sujeito, impaciente e humilhado, acredita odiar. As lamentacdes,
inicialmente hipdcritas, tornam-se sinceras. O sujeito passa a reivindicar.
Argumenta a respeito de prejuizos passados, claramente ficticios, e de prejuizos
recentes que, embora reais, podem apenas ser imputados a ele mesmo. Resta a
esperanca inconsciente.

Se os temas de persegui¢ao secundarios se desenvolverem e o delirio tender
a se espalhar, poderemos presumir que o delirio erotomaniaco ndo € puro, mas,
antes, associado. A expansao irradiante que leva a um conjunto de perseguicoes
banais confirma que a erotomania pode ser prodrémica ou secundaria.

Nos casos puros, ndo ha concepcbes megalomaniacas globais e absurdas,
nem retrospectivas. Nunca ha alucinagdes.

As concepcles especificas enunciadas acima diferenciam o delirio
erotomaniaco da assim chamada paix&o normal.

Observacéo — Vinheta de internacao

Léontine D., 28 anos, operéria. Erotbmana. Estagio do desdém. In-
terpretaces secundarias a0 mesmo tempo hostis e favoraveis. Um capitdo, para
quem trabalhou, quer casar-se com ela e mesmo assim a persegue. Inumeraveis
colaboracBes. Manifestagdes. Intrigas. Cartas ao mesmo tempo acusatérias e
afetuosas. Diligéncias de aproximacéo e declaragfes implicitas. Expectativas.
InjUrias e ameacas contra a mulher do capitdo. Recusa-se a acreditar que esteja
casado. Exagero de personalidade. Apresenta um grau de jovialidade e
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expansividade insolito nessa forma de delirio. Possibilidade de delirio polimorfo
em inicio de evolug&o.

Dr. Clérambault (Enfermaria especial), 1° de fevereiro de 1921.

Informacdes

Na Enfermaria especial, a paciente tanto admite sem maiores dificuldades
que seu perseguidor comecou com desejos matrimoniais, como confirma o
comportamento paradoxal deste. Em compensacéo, nega terminantemente sentir
ou ter sentido qualquer inclinagdo para com ele. Contudo, 1) sustenta que ele
ndo é casado e, 2) admite a possibilidade de perddo. Acaba confessando que
casar-se-ia com ele, caso aceitasse mudar seu comportamento (férmula
especifica).

Confrontada com seu perseguidor, censura-0 por permanecer em siléncio.
Quando |he perguntam: “Gostaria de se casar com ele?’, a doente nega embora
se mostre radiante; em seguida, alega apenas precisar conhecer melhor seu caréater
antes de concordar e, além do mais, argumenta ndo caber as mulheres declarar-
se antes dos homens.

Gostaria de ser sua amante? De forma alguma. No entanto, objetamos, n&o
se pode conhecer um homem sem se ter vivido com ele. Numa série de respostas
graduais (que seria longo demais detalhar aqui), acaba aceitando a idéia de um
“casamento de experiéncia’, a ser legalizado mais tarde. Ja no dia seguinte
sairéo em busca de uma casa e de mobilia. Sai indignada com o siléncio do oficial,
mas, solicitada de novo, escreve uma carta em que repete que no dia seguinte
ela e o capitdo buscardo uma casa para abriga-los durante o periodo de
experiéncia.

As idéias de perseguicéo estdo polarizadas. Até entdo, se perdeu seus
empregos, se alguns musicos vao tocar em restaurantes, se sua familia ndo
concorda com ela, tudo se deve a influéncia exclusiva do oficial. O delirio de
perseguicao parece, entretanto, ter uma certa tendéncia em expandir-se, 0 que o
diferenciaria do tipo erotomaniaco puro.

Em Sainte-Anne, no dia da sessdo da Société Clinique, encontramo-la um
tanto azeda, muito abalada pelo internamento, pelo qual culpa o oficial e aborrecida
pelos constantes interrogatorios. Insulta o oficial.

Apresentacéo

Durante a sessdo da Société Clinique, embora fale pouco, mostra-se
sorridente. Sustenta que o oficial a amava ao passo que gla nem pensava nele.
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Ficou sabendo do amor dele por ela pelos comentérios de suas colegas. Longe
de amé-lo, tinha, antes, uma aversdo por esse oficial que tinhaum ar frio e altivo;
os olhos azuis, comentados por todas as mulheres, produziam nela um efeito
desagradavel (sic). Garante nuncater sequer Ihe dirigido uma palavra ou um olhar
que pudessem revelar seu amor. Quando |he perguntam se casaria com €ele, a
principio nada tem contra, embora ensaie algumas objectes que deixa em
suspenso. O oficial devia ter falado com ela; como enamorado, teve um
comportamento muito estranho etc. Quando propomos intervir, a doente parece
recusar nossa oferta; basta, no entanto, reiterarmos a proposta para que se
despeca com um “obrigada’ alegre.

Durante o dialogo, confirmou de vérias maneiras o comportamento paradoxal
do capitdo, cujo casamento negou; esta, no entanto, disposta a perdoé-lo.

Comentarios

O psiquiatra que apresenta o caso observa que o oficial, desde o primeiro
dia, produzira uma impresséo profunda na doente cuja paixao nascera antes de
gualquer interpretacdo. A doente pensou que comentassem a respeito dela e do
oficial apenas porgque pensava nele de modo intenso. Além do mais, ela ndo parece
ter interpretado a seu favor, pelo menos de inicio, qualquer olhar ou gesto do
oficial. Sua paix&o fora mesmo espontanea; o trabalho de interpretacdo veio a
seguir. E natural que suas interpretagdes tenham se desenvolvido no sentido de
seu desejo: o contrario seria inadmissivel.

A delirante buscou aproximar-se do objeto com falsos pretextos (mudangas
de trabalho, lembrancas de incidentes passados ou francamente duvidosos etc.).
Nega que o oficial seja casado e censura seu comportamento contraditorio e
paradoxal. Interrogada de modo adequado, declara-se disposta a perdoé-lo. Esses
dados sdo constantes nesse tipo de casos. A paciente ainda esta no estagio de
desdém; conserva, entretanto, sua esperanca consciente. Embora reticente, parece
ligeiramente hipomaniaca; este também é um trago comum.

O psiquiatra que apresenta o caso indaga se este continuara sendo, por muito
tempo, um caso de erotomania essencial. De fato, a paciente, apesar de sua
reticéncia, € expansiva até o excesso; suas idéias de perseguicéo tendem a tornar-
se difusas, enfim, trata-se claramente de uma retardada mental. Todas essas
razbes parecem indicar o inicio de um delirio polimorfo de expanséo gradual;
nessa doente, a erotomania nao seria, portanto, sendo prodrémica.
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Discusséo

Em todas as formas mentais pode-se observar um substrato afetivo: delirios
maniacos ou melancolicos, obsessdes ou fobias, anomalias sexuais e delirios de
perseguicao. Podemos encontra-lo até na origem dos espasmos e dos tiques. N&o
basta, portanto, mencionar o elemento afetivo: € preciso ainda defini-lo e avaliar
suaintensidade.

O parandico delira segundo seu carater. Via de regra, este é o produto das
emocdes cotidianas minimas que alcancaram a condicdo de habituais, cuja
qualidade é preestabelecida para a vida toda e cuja medida esta mais ou menos
prefixada diariamente. No passional, em compensacéo, produz-se um no ideo-
afetivo inicial cujo componente afetivo consiste numa emogao veemente, profunda,
destinada a perpetuar-se sem fim e que monopoliza todas as forcas da mente,
desde o primeiro dia.

O sentimento de desconfianga do parandico é muito antigo, o que
impossibilita a determinacdo do inicio do delirio no passado. Em compensagao,
a paixdo, no erotdbmano e no reivindicador, tem um ponto de inicio preciso. A
desconfianga do parandico regula as relacfes de seu Eu total para com o conjunto
de seu meio ao qual conforma a concepcao subjetiva do Eu. A paixdo do
erotdmano ou de reivindicador ndo modifica a concepgdo subjetiva do Eu nem
suas relacbes com 0 meio a ndo ser na esfera da e durante a paix&o.

Esses diferentes pontos de partida tém repercussdes no tom psiquico geral
e na expansado do delirio.

O passional (erotdmano, reivindicador ou ciumento) tem, desde o inicio do
delirio, uma finalidade precisa; seu delirio implica imediatamente sua vontade.
Trata-se, portanto, de um traco diferencial, umavez que o delirante interpretador
vive num estado de expectativa e o delirante passional num estado de esforco.
O delirante interpretador vagueia pelo mistério, inquieto, pasmo e passivo,
cogitando a respeito de tudo que observa, buscando explicacdes que descobre
paulatinamente. O delirante passional, por sua vez, avanga rumo a um objetivo,
com uma exigéncia consciente completa desde o inicio e delira apenas na esfera
de seu desgjo: tanto suas elucubragdes como sua vontade estdo polarizadas de
maneira proporcional a esta Gltima.

O modo de expansdo do delirio serd, portanto, particular. Uma vez que todo
o trabalho — imaginativo e de interpretacdo — se restringe, por assim dizer, ao
espaco que se estende entre o objeto e 0 sujeito, o desenvolvimento das
concepcdes ndo se dara em circulos, mas por setores. Mesmo se seus enfoques
se ampliam, permanecerdo no mesmissimo setor cujo angulo néo varia. Pelo
contrério, as concepgdes do paciente interpretador irradiam-se constantemente
em todas as dire¢des, recorrem a todos o0s acontecimentos e a todos 0s objetos
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(embora em alguns doentes as concepcdes mudem gradativamente de tema); sua
expansdo é irradiante, o sujeito vive no centro de umarede circular e infinita.

De um tal trabalho, o sujeito conclui que sua personalidade esta ameacada
ou, entdo, exaltada; ele se vé quer no centro de uma conspiracdo geral, quer co-
mo dono e senhor do mundo. Por vias diferentes, Leroy, por um lado, Sérieux e
Capgras, por outro, sublinharam a auséncia de megalomania absurda e de
transformacé@o do meio nos pacientes reivindicadores.

Muitas vezes o paciente interpretador tem opinides retrospectivas, indo
buscar explicacbes no passado, pois ao contrario do passional que esta com
pressa, ele tem tempo. O passional, movido essencialmente pela vontade, tende
para o futuro.

As primeiras e mais importantes convic¢bes do erotbmano tém sua origem
nesse postulado. Nada de semelhante pode ser observado no paciente
interpretador. Nao se pode descobrir nele qualquer idéia-méae de onde se
desprenderiam cadeias de idéias; suas idéias provém, por assim dizer, de todos
0s pontos de sua mente; embora néo estejam subordinadas umas as outras, estéo
coordenadas entre si, e, mais importante, ndo estdo subordinadas a uma Unica
idéia. Se suprimirmos, no delirio de um paciente interpretador, aidéia que parece
mais importante, ou até vérias delas, teremos furado uma rede, mas nao as
cadeias; a imensa rede perdurara e outros elos se reconstituirdo sozinhos. Em
compensacdo, se suprimirmos no delirante passional, a Unica idéia que chamei
de postulado, veremos o delirio inteiro ruir. Como a l&grima batévica, basta
guebrar-lhe a ponta para que desvaneca.

Uma vez desaparecido seu delirio, so restard ao sujeito produzir outro quando
se encontrar maduro para um novo acesso passional. Uma experiéncia dessas €
absolutamente impossivel nos casos de erotomania; um pouco menos impossivel
nos casos de pacientes reivindicadores; pode vir a realizar-se nos delirios
ciumentos, caso 0 suposto rival parta ou morra; nessas circunstancias o delirio
pode suspender-se durante um tempo bastante prolongado antes de renascer, uma
vez que sua fonte reside ndo apenas na paixdo, mas também, em maior grau, no
caréter.

Nenhuma das convicgBes do paciente interpretador pode ser considerada
equivalente ao postulado. N&o h4 idéia diretora no postulado cuja caracteristica
€ de ser primario, fundamental e gerador. As convicgdes explicativas do paciente
interpretador sdo secundérias a inumeréveis interpretagdes. N&o ha célula-mée
neste tipo de delirio. Seria incorreto dizer que existe uma idéia prevalente nos
pacientes interpretadores, a menos que se retire desse termo seu sentido de idéia
original paralhe conferir apenas um sentido sintomatico muito extenso, fazendo-
0 corresponder a palavra “obsessdo” da linguagem leiga, isto é, a de uma idéia
recorrente, assediadora. Nesse caso, entretanto, ndo encontrariamos uma, mas
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véarias idéias prevalentes nos pacientes interpretadores. A psiquiatria alema estende
o termo “prevaléncia’ aos delirios de interpretacdo e agueles que chamamos de
passionais, as obsessoes e fobias, bem como as idéias melancdlicas; isso sO se
sustenta de um ponto de vista semioldgico, isto é, se abstrairmos a mecanica do
delirio. O termo “idéia prevalente”, em seu sentido estrito, convém apenas aos
passionais, embora ndo completamente, uma vez que parece atribuir a
predominancia, nos distlrbios ideo-afetivo, ao elemento ideativo (0 que, temos
de convir, ndo é a intencdo dos autores). Por outro lado, esse termo ndo salienta
o valor de embrido |6gico que atribuimos ao postulado, razdes pelas quais o temos
evitado.

Nesse nd ideo-afetivo que constitui o postulado, 0 primeiro elemento, em
termos cronol 6gicos, € evidentemente a paix&o. Em nosso caso, a paciente afirma
que nada, nos olhares, nas atitudes nem nafala do objeto, Ihe sugeriu que pudesse
ser amada. Segundo €la, ficou sabendo pelos comentérios de suas companheiras.
Entretanto, mesmo admitindo que tais comentérios existiram, ndo bastaram para
gerar o0 estado passional. Por outro lado, nossa paciente deixa transparecer o
quanto ficou obcecada, desde o primeiro dia, pelo olhar fascinante do objeto;
enfim, a eventual alteracdo da verdade por parte de suas companheiras se deve
a atracdo que estas perceberam nela.

O mecanismo passional da erotomania explica seu surgimento paulatino de
modo hipomaniaco. Como o paciente reivindicador, 0 erotdbmano é um excitavel
excitado no qual Leroy, Capgras e Sérieux sublinharam esse trago. Pode-se dizer,
além do mais, por causa da no¢édo de objetivo dominante desde o inicio, que o
erotdbmano, desde antes da fase de desdém, é um reivindicador, embora
benevolente.

Sérieux e Capgras ja distinguiram os pacientes reivindicadores dos in-
terpretadores. Concordamos com todos seus critérios diferenciais e acres-
centamos a nogéo de que ambos dependem de um Unico dado: a patogénese
passional. De fato, s@o tragos passionais: o entusiasmo inicial; o objetivo Unico
e consciente desde o inicio; o esquecimento de qualquer interesse alheio a paixao
(donde deriva a restricdo, segundo acreditamos tipica, das idéias de perseguicdo
e de grandeza, aos interesses exclusivos da paixdo), assim como a auséncia
habitual, assinalada por esses autores, de exageros absurdos nas concepgtes
terminais.

Embora os delirios passionais sejam mesmo muito interpretadores, a
interpretagdo € uma constante dos estados emocionais, mas € secundaria, nos
dois sentidos da palavra, nos delirios passionais; caso adquira alguma importancia,
seu desenvolvimento n&o ocorre em linha reta, mas segundo constelacfes
limitadas.
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A interpretacdo somente se torna invasora nos casos mMistos. A associagao
das diversas formas intelectuais (interpretacées, reivindicacbes, erotomania e
ciumes) é frequente, embora os estudos de casos puros nos inclinem a ndo
atribuir a cada fator sendo o que dele resulta.

As sindromes passionais associam-se igualmente aos delirios alucinatérios
com ou sem deméncia. Mais uma vez, tratam-se de casos mistos, ideais para
nos permitir julgar melhor os precedentes.

Sendo essas sindromes psicoldgicas, ndo se deve estranhar vé-las atuar de
modo incidental nos mais variados terrenos. Mal se manifestam e ja marcam a
implicagdo de um elemento de volic&o até entdo ausente, caracteristico da paix&o.

Todos os critérios diferenciais entre delirio de interpretacdo e delirio de
reivindicacdo, tdo bem descritos no livro de Sérieux e Capgras, continuam valendo
para distinguir o delirio de interpretagdo do delirio erotomaniaco. Se nossa
argumentacdo ndo fosse aceita, a deles também estaria correndo perigo.

Continuamos considerando especificas as formulas que demos como tais,
uma vez que estas permitem distinguir a paixao dita normal do delirio passional
dos perseguidores-perseguidos ndo enamorados.

De fato, nenhum apaixonado normal e infeliz esconde em si nosso postulado,
ou seja, acredita ser mais amado do que ama, nem pretende conhecer os
pensamentos verdadeiros do objeto melhor do que este. Nunca considerara o
comportamento do objeto para consigo como totalmente paradoxal (que o objeto,
por exemplo, lhe sorri a0 mesmo tempo em que o manda prender), nem que
uma multidao de pessoas se interessa pelo seu romance. Também ndo negara
gue o objeto esteja casado. Todos 0s seus esforgos, se existirem, serdo voltados
para a idéia de que podera e pode conseguir ser amado, dado incompativel como
0 postulado.

Essas formulas também distinguem os perseguidores-perseguidos néo
amorosos dos erotdmanos convertidos em perseguidores. Um perseguidor-
perseguido nunca exprime a idéia de um comportamento totalmente paradoxal
por parte de seu inimigo, pelo simples fato de carecer de motivos para assim
pensar; um comportamento duplo pressuporia um sentimento duplo. Ora, qual
seria, para o perseguidor-perseguido, esse sentimento que o seu inimigo banal
esta sentindo? Ele pode eventualmente alegar, ao se referir a algum ato de seu
inimigo, tratar-se de uma encenagdo; tem perseguidores, por exemplo, para 0s
guais a guerra ndo passard de uma encenagdo que lhes era destinada. Serd essa
apreciacdo vélida para todos os comportamentos do inimigo imaginario? Aplicar-
se-a a ele apenas? Trata-se de um doente sem megalomania e sem déficit
intelectual ? Ou, entdo, de um paciente em posi¢do de perseguidor-perseguido em
idade de erotomania que persegue um objeto do outro sexo? Este é o ponto
crucial. Uma férmula clinica ndo vale sen&o por suas condi¢des de apresentacéo.
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E o que acontece com as formulas tipicas dos perseguidos comuns e dos
melancolicos aos quais nos referimos.

Em resumo, é de conhecimento geral que nao se pode estabelecer um
diagnéstico baseado num Unico sintoma. Todo sintoma contém margem para erros.
Nossas formulas sdo especificas apenas a medida que um sintoma clinico pode
sé-lo; e se muitos casos diferentes apresentarem formulas idénticas, serd uma
curiosidade interessante que ndo impedird, no entanto, que as férmulas sejam
muito Uteis para estabel ecer o diagndstico e chegar a uma convicgao caso formem
um conjunto concordante.

Mesmo se nos equivocarmos, 0 seguinte continuaria valendo: o quadro
completo da erotomania ndo aparece em lugar nenhum. Nao encontramos nos
tratados mais do que descricdes sem método as quais ndo evidenciam constantes,
nem fornecem qualquer tipo de plano ou de critério com vista ao interrogatorio.
Essas constantes, esses critérios e 0 modelo desse plano ainda estdo esperando
por uma formulagdo. Tratamos de estabelecer uma, uma vez que os casos de
erotomania sdo abundantes em nossos ambulatérios.
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