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Resumo

A violéncia contra a mulher faz diariamente novésmas. A maioria delas refere o ciime
como principal fator desencadeador das agressOks quenpanheiro. Ndo temos um
diagnédstico para o ciime patoldgico. Uma das maidiiculdades na semiologia médica,
sobretudo na psiquiatria, € o estabelecimento deopoclaros dentro e fora da curva da
normalidade. Um dos objetivos é verificar se o nmdeédico que leve em consideracéo
somente as classificagbes e o estruturalismogdanlante, sdo suficientes na construgdo de um
diagnostico para o ciime patologico. Através daileide classicos da literatura de ficcdo, do
cinema e da musica buscou-se compreender o fenGenene e suas anormalidades. Aliado a
outros saberes como a filosofia, antropologia,dogia, psicologia, psicanalise e o proprio
direito tentou-se estabelecer com a psiquiatrianatinor entendimento sobre o comportamento
e como pensa o individuo ciumento. Apenas 4% de popalacdo previamente conhecida
como portadora de ciime patologico preenche oériast no atual Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtorno Mental da AssociacdoeNamericana de Psiquiatria, 5a edicdo. Ha
uma forte relagdo entre ciime, poder, violénciargtorialidade. Num mundo onde ficcao e
realidade se misturam é preciso reconhecer o porthciime patoldgico e disponibilizar o
tratamento adequado. Assim teriamos uma reducddrdero de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica.

Palavras-chave: Ciume. Violéncia contra a mulhgiquRatria.



Abstract

Violence against women makes new victims daily. Mdghe women refer to jealousy as the
main triggering factor for their partner's assallt® do not have a diagnosis for pathological
jealousy. One of the greatest difficulties in matlisemiology, especially in psychiatry, is to
establish clear points inside and outside the cofwermality. One of the objectives is to verify
if the medical model that takes into account ohby¢lassifications and the structuralism, alone,
is sufficient in the construction of a diagnosistfte pathological jealousy. Through the reading
of fictional classics of literature, film and musithere was an attempt to understand the
phenomenon of jealousy and its abnormalities. Alwitly other knowledge such as philosophy,
anthropology, sociology, psychology, psychoanalyasl the law itself, psychiatry has tried to
establish a better understanding of the behavidhamw the jealous individual thinks. Only 4%
of a population previously known to be carrier affplogical jealousy meets the criteria in the
current Diagnostic and Statistical Manual of Meribedorders by the American Psychiatric
Association, 5th edition. There is a strong relatlmetween jealousy, power, violence and
territoriality. In a world where fiction and realiare mixed, it is necessary to recognize the
carrier of pathological jealousy and to providedpgropriate treatment. This would reduce the
number of women victims of domestic violence.

Key words: Jealousy. Violence against women. Psyohi
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1 Introducao

A Republica de Kiribati € composta por ilhas espdds numa vasta area no Oceano
Pacifico. E um pais temperamental, sujeito a taite sle alteracdes de clima e tende a
desaparecer do mapa por conta do aquecimento gRyoabvelmente sera engolido pelo mar.
Um dos menores paises do mundo, Kiribati estadstsab a Linha Internacional da Data, um
marco imaginario que obriga a quem o cruze altedata presente. Assim, quando é segunda-
feira na regido oeste do pais, no leste as pesstas ainda acordando para a missa do
domingo. A populacdo de um pouco mais de 100 ralg D gilbertés: lingua com dez
consoantes e dez vogais. Sua gente é na maiosi#@.c@s homens, viris pescadores e
cacadores, tém um costume aceito culturalmentdlamas rostos das mulheres, decepando-
Ihes o nariz com uma faca, se sentem ciimes oesmufiam delas (OKIMURA, 2010).
Embora pareca um lugar imaginario e so possivehumoedo da ficgdo, todas essas afirmacoes

sao absolutamente reais — sobretudo a ultima.

Trata-se de um sentimento universal, comum, caugaldosuspeita de infidelidade da
pessoa amada. Pode acometer habitantes de ilhaseimodo oceano pacifico, como a
Republica do Kiribati, quanto do sertdo de PernaimbQ ciime é apontado como umas das
principais causas de violéncia contra a mulher.o$ods dias nos deparamos através da
imprensa escrita e falada com casos de mulheiesagitle violéncia doméstica. Ciume foi o
fator apontado por 50% das mulheres vitimas desagoepelo parceiro como o elemento
desencadeador das situagfes de violéncia (DEEKIE, 2009). Trata-se de um desafio na
pratica clinica reconhecer quando o ciime deixaedaim sentimento normal e passa a ser

considerado patoldgico.

Na literatura de ficcdo sdo descritos personagerdeenaticos portadores de ciime
excessivo que vitimaram suas amantes. Inclusivenardinacdo sindrome de Otelo como
sindnimo de ciime patoldgico é referente a um idéska literatura mundial, Otelo — O mouro
de Veneza, William Shakespeare. Cabe ao escritdagieiramente criativo a descricdo da
mente humana. E ai onde ele encontra seu campdegiisio. De uma forma despretensiosa,
séculos antes da criagcdo dos primeiros manuai)@bfgo e estatisticos de transtornos
mentais, 0s autores constroem o perfil psicolédm® seus personagens com uma rigueza de
detalhes, fruto da observacdo de uma sociedadejoetde uma época, contribuindo na

formulacao de teorias e como um precursor da @Adiorma de pensar e agir desses mesmos



10

personagens presentes em romances ficcionais s@pahis, atravessam 0s tempos. Suas
histdrias, escritas em outras épocas, se confundenas de pessoas reais do século 21. Vive-

se num mundo onde ficcao e realidade se misturam.

Como pensa a mente de um ciumento? Qual a rela¢doaime, poder e violéncia?
Em um mundo onde cada vez mais se justificam azudiss e as praticas das liberdades
individuais, o trabalho se justifica ndo por apodspecialmente o novo, mas registrar, com
graus de bastante aderéncia a realidade, que mauniiecimentos como medicina, psiquiatria,
psicanalise, literatura, sociologia e direito, placar nesses pontos de observacéo, terminam
por dar um carater mais completo e mais humanodema dos fendémenos ligados a doenca
e a saude, um ponto (este, sim, novo) que camiamaesma direcdo das novas tendéncias de

antropologia médica, da neuropsiquiatria e da fsjca.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre ciime patolégico e videoontra a mulher.

2.2 Objetivos especificos

* Avaliar se 0 modelo médico que leve em consideragétente as classificacdes e o
estruturalismo, isoladamente, sdo suficientes natna;do de um diagndstico para o
ciime patolégico (CP).

» Descrever a relacao entre ciume, poder e viol&un#ra a mulher.

* Reconhecer as principais comorbidades associadaB .ao

* Identificar padrbes de comportamento na producloral na literatura de ficcdo e na
industria cultural que demonstrem os graus de dagam e violéncia contra a mulher
nos casos de CP.

» Descrever as caracteristicas biopsicossociaismeps&aoldgicas do portador de CP.

» Identificar outras formas de apresentacdo do cipatelégico além do transtorno

delirante do tipo ciume.
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3 Método

Trata-se de uma revisdo narrativa cujo mégothracterizado por um processo de descrigdo
do estado da arte sobre um assunto especific@ gobto de vista tedrico ou contextual. Este
tipo de revisdo ndo fornece uma metodologia pabasta de referéncias, das fontes de
informacdo utilizadas, nem dos critérios usadosawaliagdo e selecdo dos trabalhos.
Constituem, basicamente da analise da literata@@tdrpretacdo e analise critica pessoal do
pesquisador (BERNARDO, NOBRE, JANETE, 2004). Pegsatitativamente num objeto de
pesquisa em psiquiatria significa mergulhar no cardp subjetividade e do simbolismo
presentes numa obra de ficcdo, compreendendoagesl existentes entre o personagem do

mundo imaginario e as pessoas 0s cercam.

Obedeceu-se a leitura de textos de ficcAgmsa, poemas, ensaios, cronicas, criticas
literarias, textos filosoficos, religiosos, cartasscritos biograficos. Lancou-se mao dos
conhecimentos da sociologia, da antropologia, deitdi da medicina, da psicologia e da
psicandlise. Buscando de uma forma humanista ddotedo entre a psiquiatria e outros
saberes. Romances, novelas, contos foram seleowmdadcordo com sua relevancia na época.
Alguns tomados por serem classicos da literaturadimall Prosseguiu-se com a busca de artigos
cientificos navord wide wekem bases de daddubMed, SciELOCom as seguintes palavras
chaves: cilme e violéncia contra a mulher. Trazeladarodug&o cultural musicas cantadas por
geracdes cujo tema ciime e violéncia contra a mufbeam abordados. Producdes
cinematograficas que retratam o ciime patolégicdtan foram selecionados. Além de livros
de psiquiatria. Procedeu-se a organizacao do rabéeanélise de seu conteudo, utilizando-se
da psicopatologia dos personagens. Pretende-serpiampar uma visdo de como funciona a
mente do ciumento, seu contexto social, sua relegdoo amor, com o poder e agressividade

acerca do ciume.
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4 Resultados e Discussao

4.1 A guisa de um estudo de caso: o sr. Bancroft

Ha caso bastante ilustrativo sobre transtornoatgbrdo tipo ciime, citado na CID-10,
gue vale a pena revisitar: € o caso do Sr. Banaidfiddo inglés com pouco mais de quarenta
anos, casado, e que tem com a esposa dois filledssadntes. Bancroft tem comportamento
timido e retraido, mas nédo € o que se poderia achdendeslocado socialmente. No geral, € de

poucos amigos e inseguro — sobretudo com as mslhere

Em algum momento, o sr. Bancroft acha que a muallgsta traindo com o dono de uma
livraria. Nos relatos, o sr. Bancroft afirma qugiava sistemicamente a senhora Bancroft, que
nunca vira o livreiro, e que em nenhuma vez consegupreendé-la entrando ou saindo do
estabelecimentan flaglante delictg portanto. A esposa afirmava que nao entravaaadidis
anos e negava peremptoriamente que estivesse vivenaaso extra conjugal, e que nunca
na vida dera de cara com o tal livreiro. As negestis0 irritavam mais e mais o sr. Bancroft. O
marido vasculhava bolsas, examinava pecas intimasgbsa em busca de provas, ou seja: 0
ritual do tipo ciumento em acgéo. Bancroft menciogoa sempre teve ciimes da mulher com
outros homens, mas nunca chegara ao extremo d&lacds infidelidade — como tinha sido

naqueles ultimos nove meses dos seus vinte amEsdmento.

Se levarmos em consideracdo o que nos diz Freu2R)1€m alguns mecanismos
neuréticos no ciime, na paranoia e no homossexuali® ciime apresenta trés niveis: 0
normal (ou competitivo), o projetado e o deliraftedemos enquadrar o Sr. Bancroft, quando
confessa sempre ter sentido ciime da esposa, migesaormal, porque ligado a determinada
competitividade com um suposto oponente ou rivala@do a angustia pela perda.

O ciume do senhor Bancroft se sustenta também ms@gquecdo da cena, ou seja, ha

imagem fixa da senhora Bancroft entrando e saiadovdaria. Nao se trata mais da realidade
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em si, mas de uma ficcdo na qual precisa acrquiitar preencher sua angustia. Ndo somente
0s compulsivos, mas todos nds nos afeicoamfisc@es Precisamos de estatutos de realidade
e 0s pacientes com CP constroem-na, a todo culgfang\conseguem conviver com a duvida,
sobretudo no campo sexual (com suas regras, pietpmo o caso do personagem Bentinho,
deDom Casmurrpde Machado de Assis, outros preferem os julgamsemtas confissdes e a
qualquer esforco que conduzacarteza Sobre essas duvidas, regras e confissdes no
comportamento sexual, Foucault (1982) comentou @pieelacionamentos amorosos sao
submetidos a regras ligadas ao segredo, a decacmodéstia sendo a sexualidade, por sua
vez, relacionada de uma forma estreita com a m@obverbal e com a obrigacédo de dizer a

verdade, de esconder aquilo que se faz e de degifean se é.

O sr. Bancroft no fundo suplica que a sra. Banee#H}a para preencher a razdo de sua
angustia, ou essmjalma termo usado ei® SeminarigLACAN, 1955) — mas originario em
O BanquetePlatdo— que s6 encontra equilibrio nas suas formas exessgeamor. Lacan
associaagalmacomagaiomai(estar indignado) e chama a atencao para filolegemantica
da raizgal: que, entre outros significados, quer dizer “oraatn”, aquilo que deslumbra, que

pode interessar aos deuses e atrai-los.

Este € o mundo do ciumento patoldgico. A agalnida. somente a falta, mas a falta da
falta. E nisso o pensamento de Lacan assocagamasaos ex-votos € Util para nosso estudo.
Um ex-voto é como uma confissdo e uma promessaesmm tempo. Uma oferenda, a
demonstracao clara e obscura ao mesmo tempo deesejodUm objeto parcial, talvez ao
modo como se nos parece muitas vezes a analisngbica (seios, pénis, fezes), onde em
torno disso viva o individuo e seus desejos. Ameioto resta criar e acreditar agalmas O
lenco, para Otelo, é unagalma algo insignificante que passa a ser o centrordma para
todos os envolvidos. Um cavalo de Troia, algo gagse a brilhar e iludir e brilhar e seduzir

mais do que a razéo principal de uma contenda.

Este € 0 universo doloso e culposo do sr. Banddaitmundo fruto se sua prépria ficgcao
e representacdo dos seus desejos inconscientes. Bansroft estara fadado a viver sob
demandas de preenchimento dos espacos vazios c¢oissées que ndo vém — sendo essa
propria confisséo idealizada, supervalorizada, p@ajangustia € acrescentada daquilo que ha
dentro dos siléncios, algo ainda em busca de ggg#o, essa ilusdo prazerosa em detrimento
da realidade, um elemento de carater magico, dae sabjetivo, frustrado do seu desejo de
dominacdo e de honra (como nossos habitantes déabkiep de Kiribati), seuex-voto
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particular, dadiva ou oferenda, um objeto de gomatudo um gozo no vazio. A0 NOSSO Ver,
Bancroft segue entre 0s sentimentos e angustids, sgus delirios escondem altf@:mabil

da projecdo paranoica provém de nossa intoleramtmafato de que os outros conhecam de
nds o que ndés mesmos ignoram{@REUD,1922). O fato comum dos ditos populares@ue
traido é o ultimo a saber. Ha uma autorreferénaigpprte do ciumento que os outros sabem

de tudo menos a propria vitima do adultério. Ssfa eal ou imaginario.

Brancroft caminha, portanto, preso a essauptuosidade do nadg’como escreveu
Machado de Assis sobre o delirio de Bras Cubas emdvias Postumas de Bras Cubas. Ou
como na duvida do personagem Bento, no ja menaobach Casmurrpsob a forca de uma
Capitu implacéavel, raiz e fonte dos seus deliridesejos inconscientes. “No meio dela, Capitu
olhou alguns instantes para o cadaver, tao fixa, o lhe admira lhe saltassem algumas
lagrimas poucas e caladas...” (MACHADO, 2008, p)1&8te trecho representa o sofrimento
de Bentinho diante do nada. Mesmo Capitu fitandwlbes do cadaver Escobar é razdo
suficiente para confirmar a traicdo. Bancroft assomo Bentinho sofrem com a falta e vivem
num feixe de davidas e certezas.

E assim o ciumento Bancroft segue em seu inferagen “sempre a mesma coisa...
sempre a mesma coisa...” como no dialogo do oitapdtulo, entre a Sandice e a Razao, em
Memorias Péstumas de Bras Cub&x seja, a ficcdo pessoal de Brancroft esta daloa
tentativa de reconstruir uma narrativa pessoal atgedpelo ciume e pelo delirio, rumo a a
reconstrucéo dos seus desejos — onde o rival s@meénte o livreiro. Mas também sua propria

esposa. E, terrivelmente, o proprio Bancroft, &fina

4.2 O ciime

O cilme € uma emocdao universal. Atinge homens aemes, ricos e pobres, brancos e
negros. Em algum momento da vida, o ser humanapatdesse sentimento. Alguns de forma
mais leve e outros serdo acometidos de uma formsintapacitante trazendo prejuizos para
si e para outros com quem convive. A literatuta psvoada de exemplos como é o caso de

A Prisioneirg um dos volumes dém Busca do Tempo Perdideroust (1923):
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Alias, o ciime € uma dessas doencas intermitenigscausa é caprichosa,
imperativa, sempre idéntica no mesmo doente, assvenmpletamente
diversa em outro. Ha os asmaticos que s6 acalmamises abrindo as
janelas, respirando o vento forte, o ar puro dasad; outros, refugiando-se
no centro da cidade, num quarto cheio de fumadatef® poucos ciumentos
cujo ciime ndo admite certas abolicdes. Este ctmsemser traido, contanto
gue lhe confessem a traic&o; este outro contargehguocultem, no que um
ndo é menos absurdo que o outro, visto que, segande é mais
verdadeiramente enganado, ja que lhe dissimularerdagte, o primeiro
reclama, nessa verdade, o alimento, a extensdorenavar de seus
sofrimentos (p. 36).

Autores da literatura classica de diferentes paiseaaundo em algum momento de suas
vidas resolveram escrever sobre o ciime. Frutibdarvacédo de casais comuns, construiram
personagens portadores desse sentimento e suaggénsias violentas. O ciime traz consigo
a suspeita de infidelidade da pessoa amada. Realeliccdo acabam por se misturar. E a
literatura nada mais € do que uma transformadaddareal, as paginas déadame Bovary
de Gustav Flaubert, nos mostram bem isso. Em nmedise fala da sindrome de Otelo, por
conta da emocao e consequéncia de um ciime daamte personagens na obra de William

Shakespeare.

O tema do ciime também aparece analisado na olweatsos fildsofos. Atribui-se a
Voltaire a frase: “O ciime quando é furioso produoais crimes do que o interesse e a
ambic&o”. Para Descartes, no seu artigo 167 ddratdo -As paixdes da almas ciime é
uma espécie de temor relacionado ao desejo derganseposse de algum bem a qual o leva
a examinar até os menores motivos de suspeita ema-lbs por razdes fortemente

consideraveis.

J& para Espinosa, filésofo holandés, o ciime éypooda ameaca de um luto ou perda.
O ciume, para ele, embora associado ao amor, derserpuramente em 6dio, porque
resultante da “imaginacéo de que a coisa amadaesea wutro, de modo a impedir frui-la

sozinha” Etica, I, Proposicdo 35).

Antes de todos eles, e entre o0s estoicos, lemd3r&ipos como o ciume figura entre as
“contracOes irracionais da alma”. Didgenes Laérc\ida e Doutrina de filosofos ilustres
acompanhando o pensar de Crisipos nos oferece imengfo igualmente ‘patoldgica’,
porque o assunto é tratado pelos gregos nos aapilak paixdes, e o cidme é, portanto, um

mal que escapa ao controle da razao.
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Ora, o ciime vitimou até os deuses. Hera, deusaitdogia grega, irma e esposa de
Zeus, considerada como a deusa protetora do caggneea conhecida por seu ciime e
agressividade. Zeus possuia diversas amantes.pdeseguia raivosamente as amantes e 0s
filhos bastardos do marido Zeus. Certa ocasidcg,Hemada de ciime, transformou em ursa
a bela jovem de nome Calisto a qual cativara seidmaArcas num dia de cacga na floresta
nao reconhecendo sua mae, Calisto, agora em palesdetentou mata-la. Zeus tentando
proteger méae e filho de uma tragédia mandou os doss céus. Transformando-os na

constelacao de Ursa Maior e Menor.

O ciume foi responsavel pela Guerra de Troia. Aptapto da princesa Helena, esposa
do lendario Menelau, por Paris, principe de Trblanelau enviou milhares de barcos rumo a
Troia com 0 objetivo de resgatar sua amada Helenéher mais linda do mundo. De uma
forma poética Homero (século VIII a.c.) descreveueelliada, a tragédia pessoal entre Paris,
Helena e Menelau. E nunca deixou de estimular tmseside pecas de teatro como Jean Racine
(1636 — 1699). Tema importante dmadro (PLATAO, 386 a.c.), onde os cilimes se tornam
exagerados, alheios as condutas da moral. Elemgo®$dbcrates apontou e discutiu com
Fedro no conhecido discurso de Lisias, cujo tefamdia a tese de que € muito melhor termos
uma relacdo com quem ndo amamos do que com quemaanie verdade. Justo por conta de
“paixdes excessivas” — a historia da humanidade regtieta de eufemismo para o ciime e a

violéncia. Amantes trazem problemas ao amado.

Embora o texto biblico encoraje a interpretacaondéeus ciumentdCom seus deuses
estranhos provocaram ciimes em Deus, com seussidblaminaveis o deixaram irad»”
(Deuteronémio 32:16). E diga que “o amor ndo ardeig&imes” (1 Corintios 13:4). O tedlogo
daigreja catolica Santo Agostinho se debrucouesolbema. “Assim a debilidade dos membros
infantis é inocente, mas ndo a alma das criangasoWservei uma, cheia de inveja, que ainda
nao falava e ja olhava, palida, de rosto colépera o irmaozinho no colo da méae” (ROSA,
2007).
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4.3 O ciime patoldgico

O ciime é patoldgico quando o individuo tiver cogéio absoluta de que o parceiro esta
sendo infiel e o ciime desencadeado pela infidédidgual é de tal intensidade que deixa o
individuo perigosamente agressivo (CARVALHO; BUENRD(S).

O sentimento de ciime € intenso e desproporcianahdividuos muito possessivos e
inseguros podendo ser eventualmente dificil deretifi@ar do delirio de ciime. O ciime
patologico, nesse sentido, pode ser tanto um venaadelirio ou, em muitos casos, apenas
uma ideia prevalente (superestimacao afetiva) eondtica de cidmes. Pode ocorrer em todas
as psicoses, mas € mais caracteristico no alcawlisidnico e no transtorno delirante
persistente. Pacientes com intensa atividade d&ido tipo cilme ndo raramente cometem
violéncia fisica ou mesmo homicidio contra o supostraidor ou traidora
(DALGALARRONDO, 2008).

Segundo SILVEIRA (2015), é possivel encontrar algsinescalas para mensurar o
ciime. Algumas com base apenas em aspectos noos&igonstitutivos, outras envolvem
caracteristicas consideradas patoldgicas. Ha aatfleelas direcionadas a deteccdo de
diferencas na maneira que homens e mulheres varan@ ciime. Especificamente,
produziram-se nos anos de 1980 e 1990 algumas, aela® aChronic Jealousy Scale
(WHITE, 1980), a Interpersonal Jealousy ScaldMATHES; SEVERA, 1981), a
Multidimensional Jealousy Sca(l@FEIFFER; WONG, 1989) e Borced-Choice Measure
(BUSS, 1992). Mais recentemente, encontra-se tambégdealousy Induction Scale
(MATTINGLY; WHITSON, 2012).
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4.4 O delirio de ciime — transtorno delirante do o ciime

Delirio € um tema de grande importancia na psiadpgia. Etimologicamente a palavra
é formada pelo prefixo gregte— desvio e pelo radichtos — trilha; significa, portanto, desvio
de um caminho, caminho este que € a realidade.i@gB¥ conseguinte, da consciéncia da

realidade externa em contraposicao a realidadena{@ASTOS, 1986).

Reconhece-se uma ideia delirante pela maneira codo@nte depois procura justifica-
la. Assim o delirio de ciime pode ser reconhecidaaracteristicas tipicas sem se saber se 0
individuo tem ou ndo motivo para ciumes. O dehéo deixa de ser delirio mesmo se a esposa
do doente lhe é infiel (JASPERS, 2003).

Quando o ciime ocorre no transtorno delirante pedgotencialmente perigoso sendo
associado a violéncia, com énfase em suicidiosnedidios. Pode apresentar-se em individuos
com o diagnostico de esquizofrenia, epilepsia,sttanos do humor, abuso de drogas e
alcoolismo. O transtorno delirante com deliriosirdalelidade foi denominado de paranoia
conjugal quando limitado ao delirio de que o coejiajyinfiel. Essa condicéo é dificil de tratar

e pode diminuir apenas com a separacao, o divotceomorte do conjuge (KAPLAN, 2007).

Através de um trabalho de pesquisa e de reflex@elimnte “esclarece” o mistério e
chega a uma “verdade” para ele absoluta. Quandelinodde ciime esta formado, ele se
sistematiza em um feixe de “provas” de “pseudo@tacbes, de “falsas recordagdes”, de
interpretacdes delirantes, de ilusdes de percepd@aomemoria (EY, 1988).

Ha uma desproporcdo entre os fatos relatados pélarip acusador e o nivel de
conviccdo que este apresenta. Dessa forma ficachmuterizado o delirio ndo importando se
houve mesmo adultério ou ndo (CHENIAUX, 2011).

O delirante mantém uma vigilancia continua solparoeiro. Tudo serve para alimentar
a desconfianca patologica. Parece que seu pareegbe cartas secretas, permite a visita de
individuos estranhos na sua auséncia. Passa arexaas vestes intimas, a pesquisar 0s

lencois, onde descobre manchas suspeitas. Os anserapresentam disfarcados de padeiros,
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verdureiros, mocgos de recado. Na rua, observa lguesaindividuos fazem sinais especiais
para sua esposa. Um olhar, o movimento dos labinsgesto casual com a méao representa
sinais reveladores. O ranger do leito durante senaimudanca do mével do lugar habitual
adquire para o doente um significado extraordinat@irante. Ao andar sozinho pela rua,
percebe que os transeuntes lhe dirigem gracejpemfaalusdes a infidelidade da esposa,
consideram-no complacente. Nao é raro que comemseonfiar da legitimidade dos seus
filhos, ou a acusar os filhos de cumplicidade, oi&@ desconfie que toda a familia conspire
para elimina-lo, a fim de que a esposa possa amtsgg livremente aos amantes.
Frequentemente, o paciente identifica os supostastes da mulher entre as pessoas de sua
convivéncia: um vizinho, um amigo, um de seus irsndo até mesmo um dos filhos mais
velhos. As reacdes sao de natureza violenta: @reo$ fazem escandalo publico, agridem,

chegando algumas vezes a pratica de homicidiacugatecidio (PAIM, 1993).

4.5 O amor e a patologia: poder, empoderamento, J@ncia

Visto como um grande mal para as liberdades indaig] o ciume € encarado por
estudiosos sobre o tema como patoldgico (TORRER); IRASSINI, 2006; MARAZITTI,
2009). O ciume é apontado como elemento deflagr@aeroléncia por metade das mulheres
vitimas de agressao pelo parceiro intimo (DEEKB920

Entende-se como violéncia contra a mulher o ql& s& declaracédo da Organizacao das
Nacdes Unidas, adotada em assembleia cujo tenefiraraacdo da violéncia contra a mulher:
“Qualquer ato de violéncia baseada em género quéteeou possa resultar em danos mentais
ou sexuais, ou sofrimento para a mulher, inclumeeacas, como atos de coercao ou privacao
arbitraria de liberdade seja na vida publica ougaa” (ONU, 2005, p. 6).

Como o ser humano é um ser sobretudo relaciorsgs @kmandas constantes de trocas

do trabalho psiquico, fruto dos constantes encengraconflitos humanos, terminam por
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esbarrar em construcdes de subjetividades, sade@regil as profundas relagbes do ciime
patolégico e da violéncia, especialmente na clips&quiatrica. No caso patolégico, o assunto
ganha mais relevo, quando entdo poderiamos falas woh@s desconstrucdes que do
ordenamento de tais subjetividades. Sendo essesndzicOes que participam na formacgao

da ficcéo cotidiana da mente do ciumento.

Contudo, as relagdes humanas tém um fim dltimarsadode poder. Toda relacdo entre
individuos é uma relacéo de poder. Palavras atonunacagautoridade, forgae, mais ainda,
poder,precisariam de algum esclarecimento nesse esiuglee faremos agora, ou como ataca

diretamente a questdo Hanna Arendt:

Penso ser um triste reflexo do atual estado d&ieigmlitica que nossa terminologia sobre
violéncia ndo distinga entre palavras-chave taimacOpoder” (power), “vigor” (strengt),
“forca” (force), “autoridade” e, por fim, “violénai— as quais se referem a fenbmenos distintos
e diferentes (ARENDT, 2001, p.36).

Com o ciime nao poderia ser diferente. Nos relacim@ntos amorosos, assim como na
sociedade, predominam a questédo do “guem domirma’q@epoder associado ao sentimento
de territorialidade comum nas triangulacbes amargeale resultar em violéncia. Assim,
partimos duma compreensdo de que a psicanalisgecde levar mais em conta a palavra
poder Talvez, primeiramente Alfred Adler (1870— 1937)egfundou a psicologia do
desenvolvimento individual, e em alguns pontos ¥lith Reich (1897 —1957), com suas
proprias ideias na psicanalise, sobretudo quam@nase das neuroses como consequéncias
dos conflitos de poder e das suas implicacdes emaisi, tenham sido os mais interessados
em cobrir essa caréncia na psicanalise, quandartidd poder e a repressao sexual. Nao temos
intencdo de fazer uma revisdo sobre o tema, o sfaeégfora do nosso objetivo, mas tentar
esclarecer o campo conceitual do nosso estudo guyaerineado a filosofia, psicanalise e
psiquiatria, as noc¢des de normalidade e anormaidadacionadas ao ciime e que

acompanharam nossas sondagens na pratica clinica.

Com o intuito de motivar um dialogo entre a filaappsicologia e psicanalise podemos
citar Foucault. Dedicou boa parte dos seus es@isse tema. Segundo ele, o poder néo existe,
0 que existe sdo as relagdes de poder. Trata-sendaealidade dindmica que ajuda o ser
humano a manifestar sua liberdade com responsad@idA ideia tradicional de um poder
estatico, onisciente, onipresente, que habita @arldeterminado, serve para alimentar uma
visao negativa do poder (MARINHO, 2008).
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E a ideia antiga de destino é substituida por uava,nnconsciente, e iSso como que
retira 0 homem da condicado sler tragicq que nao pode fugir da sua tragédia, para o doncei
de um novo homem, dotado de poder na conducéoaeida, portanto um homem com
liberdade, responsabilidade e, assim, um homemadalpDe alguma forma, inconsciente
equivale a poder.

Se seguirmos as pistas de que a violéncia é agerite a condi¢cdo e naturezas humanas,
terminamos por nos apossar de boas ferramentaggtarastudo. Assim, ter a mao os estudos
da ja citada Hanna Arendt (1958: 2005) sobre ai¢canchumana, Michel Foucault, no seu
Historia da loucura Roland Barthes (1953), e mais recentemente osl@stde Berenstein
(2001). Alias, podemos abrir a caixa de ferrameotas a questao que nos levou a pensar no
tema: “Como € que esses procedimentos alcancanertlsmos homens tdo selvagem
entusiasmo até leva-los a sacrificar sua vida7alinta contestacao possivel: porque o homem
tem dentro de si um apetite de 6dio e destrutive@dd(trecho de carta de Albert Einstein a
Freud, 1932)

Essa pergunta de Einstein foi feita a Sigmund Fesudiexto de 1932. Em resposta,
Freudtermina deixando claro que as relagdes entre \a@éndestruicdo estéo ligadas ao que
chamamos de pulsédo de dominio e a certa intersutgte. Sendo a violéncia originada a
partir da existéncia do Outro. Trata-se, portamtodesejo de eliminacdo do Outro, porque ele
representa a fonte de sofrimento, a ferida naggisisquanto ndo pode prescindir da existéncia
do Outro como necessidade de suporte e para exeleern violéncia. “Estou autorizado a
substituir a palavra “poder” por “violéncia”, maigra e estridente. Direito e violéncia sao hoje
opostos para nos”, diz ele, na linha do escritd@emal estar da Cultura, de dois anos antes:
“A violéncia é inerente ao homem. A violéncia terohiidade, pode circular, pode estar
delegada ao Estado ou retornar ao homem, masratdesse contenta em submeter o homem,
ndao em matéa-lo”, segundo FREUD (1930). Ou um p@rtes, nesse mesmo texto: “Entéo,
para tudo o0 que segue me situo neste ponto de wistalinacdo agressiva é disposicao

pulsional autbnoma, originaria do ser humano (p.171

Nisso tudo esta ligada a ideia de humilhacéo, daeirth;do e de culpa, em especial,
elementos absolutamente presentes nos casos de patolidgico. Essa violéncia, primal,

totémica, fruto da dominacao reflete o “narcisisias pequenas diferencas” (FREUD, 1913),
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quando se refere a ficcdes miticas, onde irmdoamat “Pai” e se apoderam de todas as
fémeas para eles préprios, onde se |é claramdat@®es de incesto, parricidio e elementos do

ciiume.

4.6 Como pensa a mente ciumenta

Como homem ciumento eu sofro quatro vezes: parigarento, por

me culpar por ser assim, por temer que meu cilgjagique o outro,

por me deixar levar por uma banalidade; eu sofreseoexcluido, por
ser agressivo, por ser louco e por ser comum.

Fragmentos de um discurso a moroso, Roland Barthes

Pode-se constatar que ndo ha limites nitidos erdgreo (no ajuizamento da realidade) e
o delirio. Segundo a escola psicologica de Karpelag1883 — 1969), os erros sao
compreensiveis, pois admite-se que surja da igo@rae persistam sob esse espectro
(fanatismo religioso, politico, étnico, grupos ntis$, grupos sociais, por exemplo), enquanto
o delirio, nesse ponto, tem como caracteristicacampreensibilidade. Para Dalgalarrondo
(2008) os tipos de erros mais comuns, nao detedos@or transtornos mentais sdo as crencas
culturais, também os preconceitos, ou seja, agdddiamadas prevalentes ou sobrevalorizadas
(overvalued ideas)contudo ideias erroneas alimentadas por uma estpeacéo de cargas
afetivas, levadas por juizos pessoais (a catatimiafluéncia dos afetos noutras funges da
psique, € um exemplo). Tais ideias prevalentesyrgigDavid Veale (2002), “se situariam no
meio de umcontinuumde insigths ou critica que vai das ideias obsessivas até edasid
delirantes. Para Jasper, delirios sdo erros déag&alda realidade, noutras palavras juizos
patologicamente falsos. Nos casos de CP o indiviglmoconviccdo inabalavel dos fatos que
envolvem o parceiro ou parceira na sua falsa irgepao da realidade. Outra caracteristica do

delirio nesses casos € a natureza irremovivel kittodgor qualquer método objetivo.
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Claro que, como no caso do protagonista de “Efflnee de Bufiuel, no qual o delirio
termina por resultar na verdade. Mas isso ndo iotval delirio, no ponto de vista clinico.
Gldria termina casando com o principal rival denérsco e propulsor de tantas cenas de ciime
presentes no filme. Francisco terminar num hosgicizendo que estava certo sobre o carater
de Glédria. Contudo, essas relacdes sdo a basesda raflexdo sobre o fato da construcdo de
um “eu falso”, ou do quanto nossas interpretac@agalidade n&o sao, em grau menos grave,
também parte de uma ficcdo, fabricada, como meoanide defesa — processos mentais
inconscientes que permitem encontrar uma solug&@ogoaflitos ameacadores néo resolvidos
no consciente. Nossas projecdes, deslocamentosstmenergia. As construcdes intelectuais,
0 ego e outros mecanismos, estdo a servico deamemaodacdo, nos poupando de vermos as
coisas exatamente como sdo. Certamente sdo meoanignautopreservacao de natureza do

ego, que estao presentes no plano afetivo e itdelec

O amor, ainda que nada tenha de operacao intdlestuassemelha ao raciocinio nascido do
nada, por assim dizer, ex nihilo, mas tem sua fpsitguica nas qualidades do objeto amado. A
presenca destas engendra e nutre o amor, ou eas @atlavras, ninguém ama sem razao ou
apenas porque ama; aquele que ama tem, por sueove;cdo de que seu amor € justificado:
mas, na verdade, amar é “acreditar” (sentir) gaenado € realmente amavel para si mesmo,
como o pensar é crer que as coisas sdo, na realtdhdomo as pensamos. E possivel que, em
ambos o0s casos, soframos pelo erro, que o amavelgjed tal qual o sentimos, nem real o real
conforme o pensamos; mas 0 caso é que amamos amenea medida de nossa conviccao.
Nesta propriedade de sentir-se justificado e \pvecisamente de sua justificacdo, alimentando-
se dela a todo instante, corroborando-se na eval@nseu motivo consiste no carater l6gico do
pensamento. Leibniz expressa isso mesmo dizendo peiesamento ndo € cego, mas gque pensa
uma coisa porgue vé que é tal como ele pensaeRan&nte, o amor ama porgue vé que o objeto
€ amavel, e se resulta ao amante a atitude ineljitdvinica adequada ao objeto, e nao
compreende que os demais ndo o amam - origemuaog€ique, em certa medida, sdo inerentes
ao amor (p.32-33).

Dessa inevitabilidade, mas no mais alto grau aosguesporta acima Ortega y Gasset
(1939), e ndo menos quanto a epigrafe de Rolanthédaneste subcapitulo, se conclui que
ciumentos patolégicos vivem sob sofrimento psiquitiienso, cuja caracteristica
psicodinamica principal € a ambivaléncia, porém poissdo de ambivaléncia acima do
normal. Se podemos imaginar algumas perguntasajles tftazemos em direcdo ao objeto
amado, talvez pudéssemos resumi-las a duas, @iscip “Vocé me conhece? Amamos o
que conhecemo&. “Vocé me ama? ‘A pergunta ndo é tdo singela o quanto parecemgsta
falando do quanto o outro nos deseja. E o quatdadesposto a mergulhar nisso. Boa parte do

fracasso das relacGes esta no fato de que setgrlgiado mais do que se recebe em troca.
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Ciumentos patolégicos, porém, buscam perguntas sugerficiais, mas que |hes parecem
profundas, dai parte da ambivaléncia. N&o bast® @gmeante o conheca, ou seja, o reconhecga,
na manada. “Vocé me re (conhece)? ” E ndo bastagjaemado. “Vocé me ama - e somente

a mim? Talvez ndo estejamos tdo distantes astas relacdes religiosas, e do
reconhecimento do sagrado, ou em *“termos de bemn-e&stmo termos de salvagao
(GUGGENBUHL, 1977), onde o conceito de salvacaa iesimamente ligado a individuacao,
ao crescimento emocional e autoconhecimento. Lagoente do ciumento patolégico busca
auto reconhecimento, sobretudo, e o busca a gartionsciéncia, e nisso é preciso evoluirmos

um pouco mais.

A consciéncia é transitoria e € regida por um ppioc homeostatico que sugere
preservacgao, orientacdo no tempo e no espacgo e¢agdapfeed backno que se poderia
chamar de algoritmo de luta-e-fuga, especialmeimtejo que se da no consciente também se
opera no inconsciente e € 0 “jogo” dessas relagdesiefinem o modo como vemos e vivemos
a realidade. No caso do ciumento patolégico impezases jogos de sinais trocados, onde o
raso parece profundo, como falamos, a sombra pdveceo ‘brilho’ tender4d sempre a
representar a coisa, e nunca a coisa em si, cosregaémas), algo como uma realidade latente,
ndo manifesta por completo, 0 que nos leva a racatd Blaise PascalSe um arteséao
estivesse certo de sonhar toda noite, durante toras plenas, que era um rei, creio, diz
Pascal, que ele seria quase tao feliz quanto urgueitoda noite sonhasse durante doze horas
que era um artesdo(PASCAL,1897). De todo modo, ndo somente nos gaatmddgicos, o
ego, na tentativa de compreenséao total da reali@adeapaz de lidar com sua ideia incompleta
de controle, ou seja, vivemos sob a ilusdo egdcéantda verdade. Uma verdade

antropomorfica, como nos permite entender Fried¥igtzsche:

Que é entdo a verdade? Um exército moével de matfode metonimias, de
antropomorfismos, numa palavra, uma soma de rdatienanas que foram poética e
retoricamente intensificadas, transpostas e adasnadjue depois de um longo uso parecem a
um povo fixas, candnicas e vinculativas: as verslade ilusdes que foram esquecidas enquanto
tais, metaforas que foram gastas e que ficaranzieskes do seu sentido, moedas que perderam
0 seu cunho e que agora sdo consideradas, ndmfmoedas, mas como metal (Nietzsche,
1873, p.217).

Estamos, como se vé, no mundo da linguagem (mataforetonimias, representacdes)
e da ciéncia, como nos aponta Nietzsche, ele qies amesmo de escrever sua fundamental
Acerca da verdade e mentilja, havia se debrugado sobre o assunto, no textosia basilar,
pouco frequentado, contud® pathos da verdad€D interesse do fildsofo nos mostra o
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intelecto como grande dissimulador na tarefa datcogéo de uma ficcao (se isso néo parecer
redundante) do mundo, segundo nos leva a compredluddi Correia de Melo Sobrinho,
numa introducédo ¥erdade e mentira no sentido extramdrab original:Uber Wahrheit und

Lige im aussermoralischem Sjate Friedrich Nietzsche:

O pathos da verdade seria, na sua visao [do fidsleimdo], um estado de animo produzido
por uma situacdo de desvalimento caracteristioeoddicdo humana: o homem como animal
efémero e iludido. Foi este pathos (...) que otafedo mundo real e do tempo presente, para
coloca-lo no plano da eternidade e da universadidadrém, foi também este pathos que o levou
finalmente ao desencanto e ao desespero quandaleériu a consciéncia da absurdidade e
efemeridade da existéncia e quando ele descobeia gardade, tal como buscada até entéo pela
tradicdo filoséfica,[nesse periodo, Nietzsche se aproximava mais dd EKamenos de
Schopenhauer] nesse momento era simplesmente ereggagaalo, armadilha. Por que razéo o
mundo se mostraria tal como ele é? Por que aca@kbenteza de uma consciéncia que era somente
espelho e superficie? (p.1-2).

Logo, a verdade € uma construcdo moral e cultunag norma, e a normalidade busca
parte dessa moral quando busca um esquema na ensg@oala realidade, mesmo que também
“por intermédio dessa inconsciéncidesse esquecimento, que ele chega ao sentimanto d

verdade”.

Ora, é certo que o homem esquece que é isso gpassa com ele; ele mente do modo
indicado, inconscientemente e segundo habitos cldcst— e precisamente através dessa nao
consciéncia e através desse esquecimento ele atsg@imento da verdade. Deste sentimento
de ser obrigado a designar uma coisa como “vermalinaa outra como “fria”, uma terceira
come «muda», desperta uma inclinagdo moral relatiwaerdade: a partir da oposicdo ao
mentiroso em que ninguém confia, que todos excleehgmem prova a si proprio o caracter
digno, fiavel e util da verdade. Coloca agora oagiuenquanto ser racional sob o dominio das
abstracfes; ja ndo tolera ser arrastado por ing@essibitas, por intuicdes, ele generaliza todas
essas impressdes em conceitos descoloridos enmaislié modo a ligar a eles o veiculo da sua
vida e do seu agir. Tudo o que distingue o homemnitoal depende dessa faculdade de reduzir
as metéaforas intuitivas a um esquema e, portagtajissolver uma imagem num conceito
(Nietzsche, 1873, p.218).

No que ainda destaca Whitmont (1994): “g0 envolve um sentido de continuidade de
corpo e mente em relacdo a espaco, tempo e cadmlielisso d4 origem ao sentido de unidade
do individuo e a sua tendéncia de reduzir a midifide a unidade por meio da memoria e

racionalidade” (p.206).

Assim, esse achatamento produz uma vivéncia sudjebu seja, uma reducédo da
realidade, a busca de uma unidade, o fim das mada®gorre que o inconsciente esta sempre
em alteracdo. Vejamos o que nos diz ainda Whitnpamg seguirmos com nossa hipotese. Para

isso, 0 autor se baseia em complexos corperaona de Carl Gustav Jung que acreditava
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também sua compreensao do inconsciente como comdrgci transitério, e logo ndo buscava
a verdade, como os mais ortodoxos. Mas o que Whitgem nos lembrar € que egpsaisona

o primeiro estagio da formacéao do ego, € a respehpélo bom desempenho do individuo em
funcdo ao mundo exterior. A palawtasempenhaqui, tem funcéo vital, porque se trata de
acatar papéis e desempeng@ipts inconscientes e pré-conscientes, ou seja: scride€ certa
realidade onde se pese o conforto, a segurancaeddo sobretudo, os processos de
individuacdo), a homeostase da qual ja falamos serapre um simulacro, ou como no sentido
original da palavra ‘persona’. “Uma mascara queema uma individualidade, procurando
convencer aos outros e a si mesma que € uma indlddde, quando, na realidade, ndo passa

de um papel, no qual fala a psique coletiva” (p)206

Logo toda vivéncia do ego é uma vivéncia subjetivada vivéncia do ego é uma
vivéncia construida. Nao é a toa que um dos saaufis etimoldgicos para a palavra “fic¢cdo”

€ justo “construcao”.

De fato, as projecdes sao responsaveis por maitapeansacdes no comportamento dos
ciumentos patoldgicos, pois tudo tém a ver comasepsojecdes encaminham o paciente em
relacdo ao outro, de suas caracteristicas pespaagsfora da ferida narcisica. Na relagéo de
amor, o individuo esté apaixonado por si mesmociidaima imagem de si, no outro. Somente
numa relacéo equilibrada € que, com o tempo, s&a@ager o outro. Nos transtornos do ciime
0 “game”, ndo avanca, o0 jogo tende a se perpefsu.significa que o relacionamento nao
adoece somente na origem, mas no destino, no ajeoo. Ha casos que conhecemos em
nossa clinica, como casos de codependéncia afgtigaxplicam melhor o outro lado, também

sombrio, da vitima do ciume.

O mundo externo termina por ser a fonte para atea@® dessas ficgcdes, por conta de
projecdo, aqui no sentido psicanalitico, que sigaif segundo Jung, o0 modo como o0s

contetdos inconscientes atingem a consciéncidadeal‘do ego”.

Recuperando verbete e definicdo que achamos \@tidaorin (1978): de o cilme como
um “[...] estado emocional caracterizado pela al#le, sentimento de amor e desejo de obter
a seguranca e a ternura que uma segunda pessoastienegouma terceira” (p.53). A mente
ciumenta busca em tudo uma vinculagédo e um comestaaproximacao e repatriamento, ou

seja, a sempre um territdrio por conquistar e zatro outro. Mas como proceder diante dessa
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impossibilidade? Talvez seja somente para o ratmei intelecto do ciumento que caiba um
pedido desesperadt?or favor, me ame”E, porque sabemos esse o Unico pedido impossivel
de ser feito, mas nao para ele, o ciumento vivepssiados sentimentos de apreensao e por
isso, na clinica, pode ser diagnosticado como ygitslcom baixa-estima, que reporta ou
apresenta sentimentos de inferioridade, insegurangigumas vezes transtornos psicoldgicos
anteriores.

Assim, para aportar algo mais a nossa hipotese satwnstrucéo da verdade e das nossas
ficcOes cotidiangssomos tentados a citar Zizek (2009):

A “verdade” desse mandamento diz respeito a tepsdariamente dialética entre dizer a
verdade e mentir. Podemos mentir com a falsa agiaréa verdade (€ o que fazem de maneira
obsessiva aqueles que, em afirmacfes de uma exatidaluta em termos factuais, ocultam ou
renegam seu desejo) e podemos dizer a verdade datsaaaparéncia de uma mentira (um
comportamento histérico, ou um simples lapsus dagque trai nosso verdadeiro desejo).
Portanto, “prestar falso testemunho contra o npsdximo” ndo €, sobretudo, uma questao de
exatidao factual, mas sim do desejo que esta madaaminha postura enunciativa quando digo
a verdade (ou minto). Por exemplo, quando denuacmulher do meu vizinho ao marido,
acusando-a de adultério, arruinando assim (talgezs vidas, essa acusacdo, ainda que
factualmente “verdadeira”, € falsa se, e na medidajue for, sustentada pelo meu desejo por
ela, pela minha “cobica da mulher do proximo”. pa ciime, porque ela ndo escolheu a mim
para amante.

Ocorre, mesmo no campo objetivo das ciéncias, wntativa totalizadora que se
pretende definitiva tradutora das realidades smbgtos pacientes com transtornos gerais, de
modo especial. H4 tendéncias, na psiquiatria emzmed complexidade das doencas a
estruturas psicopatolégicas, resultado de uma épeéo médica’. Mas, quanto a isso, vem

nos alertar Foucault:

“A principal perturbagéo é trazida com e pelo pipioente. (...) 0 doente acrescenta, como
perturbacgdes, suas disposicdes, sua idade, seudaadida e toda uma série de acontecimentos
gue figuram como acidentes em relacdo ao nuclemeiss. Para conhecer a verdade do fato
patolégico, o médico deve abstrair o doente. @0)B o patolégico que funciona, com relagédo a
vida, como uma contra natureza, mas o doente clagiea propria doenca” (FOUCAULT,
1980, p.6-7).

Segundo Prigogine & Stengers (1984), o mundo € umdm manejavel e, “Se a ciéncia

concebe o mundo como submetido a um esquema tagrigersal que reduz suas diversas
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riquezas as melancolicas aplicagbes das leis gexkisse da, de mesma forma, como
instrumento de controle e de dominacdo” (PRIGOGENETENGERS, 1984).

Importante no momento do diagnéstico é entendereaté como um todo. Buscar suas
motivacgoes, seus desejos, seus conflitos. Valooizantexto em que vive, o ambiente cultural
inserido, a forma como pensa. Como constréi suggripis ficcdes, esse feixe de duvidas e
certezas quanto a traicdo de sua amante. A pastiaccompreensao tentar quantificar os riscos
para o parceiro com quem convive. Os atuais madisisosticos disponiveis sdo ferramentas

que auxiliam na identificacao e tratamento do plantale CP.

Podemos comparar o comportamento do ciumento andepte quimico ou ao jogador
patolégico. Entender sobre a neurobiologia desaestbrnos nos ajuda no desenvolvimento

do estudo.

4.7 A dependéncia quimica e afetiva: uma escala o ciime
patologico

O ciume é controlado pelo o nlcleo accumbens,tastraerebral também relacionada a
dependéncia quimica. Participa dos circuitos aadosi a recompensa e ao prazer — sob
regéncia da dopamina, por sua vez relacionadaiaagab preservadora e protetora do nosso
desejo. Cocaina, alcool, morfina e nicotina, pameglo, sdo drogas que elevam o0s niveis de
dopamina. Porém, é a producdo e acdo do hormdiimcioa que deflagra e libera aquele
neurotransmissor no nucleo accumbens. Ha hipotegefiindo neurobiolégico, de que a
dindmica cerebral do ciumento é mais sensivel @me@l® da ocitocina — que torna a pessoa
fissuradana pessoa amada, por exemplo, ou seja: a mentemiameage igualmente a um
paciente numa crise de abstinéncia, gerando unrgdadiependéncia afetiva. Quanto maior
essa dependéncia, maior tudo: o grau de ciimensiedade e sobretudo as constantes

‘ressacas’ de culpa, tdo comum aos ciumentos gato (FISHER, 1995).
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Em busca da relacdo entre patogenia e consequétzigmixdo e do CP com o
diagndstico de dependéncia quimica, estudo tentgpmender cientificamente tratamentos
baseados em critérios diagndsticos mais globarsntio em conta aspectos clinicos e de
personalidade. Segundo os resultados, o diagnoptica amor patologico tem extrema
semelhanca a dependéncia quimica. Ha forte relag&bagnostico diferencial entre ciime
obsessivo e 0 amor patoldgico (SOPHIA, 2008).

Também buscamos bibliografias que sugerissem are@mgdo do CP como transtorno
temporério para futuramente compreender elemersioslpgicos deflagradores e situagdes-
limite (de ameaca) e informacdes cientificas qiabelecessem relagdes psicométricas para
o CP, no Brasil, no rastro de outros pesquisagamgncionados por n0s em artigo de revisao,
como PFEIFFER (1989), MATHES (1991) e BUSS & HASEIN (2005), baseamos em
estudos nesta linha de pesquisa e psicometriagiderarmos que esses estudos podem
ajudar na reducédo de erros dos diagnosticos der@Rdo ou desenvolvendo uma Escala de
Ciime Romantico (ECR). Do mesmo modo, podera devaete conhecer evidéncias de
validade convergente desta medida, por exempldptem conta a Multidimensional Jealousy
Scale (PFEIFFER & WONG, 1989) ou o Inventario d€ifi@ Roméantico (BUENO &
CARVALHO, 2012). Isto permitira conhecer em que dada Escala de Ciume Romantico
esta associada com os atributos e as dimensdetygsias avaliadas por outros instrumentos.
Poder-se-a, ainda, avaliar em que medida a ECRerevidéncias de estabilidade temporal,
comprovando-a por meio de teste-reteste. A pramdsinbém cabera pensar na possibilidade
de estudar o ciume como um estado (temporario, m@meo) ou um traco (duradouro,
caracteristica de personalidade). Talvez seja 0 dasdesenvolver uma medida especifica
sobre essas duas dimensfes ou mesmo aprimorarasgdéiexistentes, o que podera arrojar
luz na discussdo sobre o ciime como "uma doenc@UWEIA; SILVEIRA; SANTOS;
SOUZA; BELO, 2013).

No campo da antropologia médica, desenvolve-séateermétodos importantes para a
associacao entre doenca e produtividade e culusztando percepcdes de uma perspectiva
interpretativa de certas doencas (CORIN, 1992; GOOIY7; KLEINMAN, 1981). Essa
escola médico-antropoldgica vé a doenca sob dudses distintas: a "doenca processo”
(diseasge "doenca experiénciatlfess (KLEINMAN, 1981). Esta forma de ver as patologias
nos leva a considerar elementos indispensaveismanfeno de saude/doenca: ou seja, ha o

processo patologico, e ha também a experiénciagsicial do doente. E ndo somente dele,
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mas da sociedade. Ou seja, como numa ideia diaciatigamente, a doenca é também tem
feicOes culturais “gque conjuga normas de conduadyres e expectativas tanto individuais
guanto coletivas e se expressa em formas espscifecpensar e agir. Trata-se de investigar
|6gicas culturais subjacentes a identificacdo ablpmas e as tentativas de resolucdo destes
problemas, assim como dos diversos elementos dextor(pessoal, social e econémico) que
podem influenciar a traducédo destas l6gicas em odanpentos concretos” (UCHOA, 2004).

Esse pensamento forma hoje a base do pensamestropologia médica norte-americana.

Compreende-se, durante este estudo, as rela¢céemndolyidos com o CP, sob uma
abordagem similar aos jogos patologicos (JP), asstornos do impulso, transtornos
explosivos intermitentes. No DSM 5 (American Pswtpic Association [APA], 2013) o JP foi
deslocado para a secdo das adiccoes. N&o semscactado nem completamente
despropositados pensarmos 0 paciente ciumento tanspgeito a certo “jogo” (fisico,
emocional, social) que consiste em manter de foswarrente e insistente sua atividade. Em
comum ao CP da regéncia das funcdes do lobo froetsdes transtornos (CP e JP), tém-se
muito a investigar se essas fun¢des de associagé®in podem, na terapia medicamentosa

ou psicoterapica, promover no paciente novas ajpagehs a partir de novas experiéncias.

A visao de que certas funcgdes, sobretudo executi@éas moduladores cognitivos e
afetivos tem descricdo na teoria neurodesenvoluistan(FUENTES; MALLOY-DINIZ;
CAMARGO; COZENZA, 2014). Em resumo, tratam-se deisdpontos: 1. Funcdes
neurocognitivas relacionadas a porc¢des dorsolatei@icortex frontal, ligadas a processos
abstratos de pensamento e 2. Fun¢gfes mediadasgent@ afetivos mais relacionadas a
por¢des orbitofrontais. Estes sdo pontos centieibém da teoria dos Marcadores Somaticos
de Bechara, Damasio e Anderson (1999). Como o cderpento do ciumento patologico
também guarda a mesma ambivaléncia do jogadorggatol (a duvida, a aposta, o risco de
perder) consideramos que essa serd uma das teamléasiestudos promissores nessa area dos

transtornos mentais.
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4.8 O citme na literatura de ficcao

| have gone into a certain amount of detail, beeans
these moments of jealousy one generally loses bead.

De I'amour, Stendhal.

O interesse da literatura como fonte de inegg@éo partiu de Freud que, por sugestéo de
Jung, elaborou uma analise de sonhos a partBrddiva de Wilhelm Jensen, rica para a
compreensao do fetiche no ambito psicanaliticoePail considerado o pioneiro entre os
estudos psicanaliticos da literatura, excluindocootes comentarios de Freud Bdipo Reie
Hamlet,emA interpretacdo dos sonh¢$900). Ness&radiva analisando o delirio de um
jovem arquedlogo que se apaixona por uma mocaaeaum antigo baixo-relevo romano,

Freud traz importante contribui¢cdo para o conadétéetiche na psicanélise.

Freud tinham visBes bem diferentes quanto ao aisowteldo literario na psicanalise. Mas
tinha um pensamento claro quanto a isto:

Dizem que um autor deveria evitar qualquer cortato a psiquiatria e deixar aos médicos a
descricdo de estados mentais patologicos. A vergadém, € que o escritor verdadeiramente
criativo jamais obedece a essa injuncdo. A descdedmente humana é, na verdade, seu campo
mais legitimo: desde tempos imemoriais ele tem sitoprecursor da ciéncia e, portanto,
também da psicologia cientifica (FREUD, 1906-7).

Se consultarmos Jacques Derrida, o responsavaigzer a psicanalise mais a filosofia,

encontraremos razao suficiente para insistir narkedeste capitulo:
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A literatura ndo é uma instituicAo como outras:é&kBo mesmo tempo instituicdo e contra-
instituicdo, colocada a distancia da instituicdmAngulo que a instituicdo faz com ela mesma
para se afastar dela mesma. E, aos meus olhobtesatara guarda aqui algum privilégio, é em
parte em razdo do que ela tematiza sobre o acomet da escritura e, de outra parte, disso
gue, na sua historia politica, a liga a essa aatgdio de a principio “tudo dizer”, que a relaciona
de forma Unica a isso que se chama a verdadeg@fio simulacro, a ciéncia, a filosofia, a lei,
o direito, a democracia (DERRIDA, 1982. p. 357).

Institucionalizada ou néo, a literatura de ficcdmas também boa parte da musica e de
outras expressdes culturais — revela, no decoogite&mpos, que o ciime contribuiu nessa
ponte com a ciéncia. Um romance franée®rincesa de Clévdao original:La Princesse de
Cleve$, escrito sob pseudénimo em 1678, por Madame dé&dyaette marca o inicio do
romance moderno na literatura francesa, naquilosgueonvencionou chamar de romance
psicologicce traz um ponto de vista diferente sobre o ciungde,Na autora consegue mostrar
duas visdes sobre o ciime: na primeira, ela demaastiime doentio do marido, que passa a
espionar a esposa e termina por concluir, pelaweada, que ela é infiel. E nisso temos duas
reacdes ao ciume: O Principe de Cleves, maridoatiemoiselle de Chartres, obcecado por
conta do conhecido amor de sua mulher por outroehgncontrata espides e, por engano,
conclui que ela é infiel. Doente, 0 marido morrgua esposa, agora esta livre para se casar
com seu amante, o Duque de Nemours. Mas, estrantgragrincesa, vilva, se recusa a fazé-
lo pois ja ndo acredita que ele sera fiel. Predigraz de espirito a possibilidade de sofrer a dor

do ciime.

Encontramos erholita (1955) de Vladimir Nabokov, um dos exemplos masysbadores
onde o ciime, a paixdo e a obsessao de Humbefgéspon de literatura, por Dolores Haze,
Lolita, uma garota de doze anos, que se vé sufocaddgulaacao do professor, cuja trama

terrivel termina por transforma-lo em padrasto.

Exemplos ndo faltam. Sobretudo nas relacdes deeciimerceamento da mulher, por
exemplo, como nd’asseio ao farolde Virginia Woolf, para uma socioanalise do que se
poderia chamar esse inconsciente androcéntrico fEDBU, 2002) e de obras cuja violéncia
simbdlica € bem presente. Basta Garta ao paj de Franz Kafka, (nesse caso a violéncia
silenciosa entre pai e filho, que desse Ultimorapiassa de longe sua memodria e seu
entendimento”; para vermos como a Vvioléncia € umguhdgem que, sem 0 minimo

derramamento de sangue, escraviza. Mas foi de iepaportancia para nosso trabalho o
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Closer & Closer Apart: Jealousy in Literatuf@985) impressionante ensaio de literatura
comparada de Rosemary Lloyd, que estuda criticanecmsamente o tema em obras de
autores cujo o ciume, especialmente nas suas me@Gi®s mais doentias, tem grande
importancia na trama. Ela aponta escritores combbB®rillet (La Jalousie) Edmund
Rostand(Cirano de Begera¢)William ShakespeareOtelo, Sonho de uma noite de veréo,
Timon de Atenas, Medida por medida, Conto do IrejeMacbeth,etc) em SthendgDe
I'amour), Joycg(Ulysses) E.T.A Hoffman(Fantasy und Nasctstickd’rinzessim Brambillg)
em Nabokov l(olita e Pale fire), e até nadMetamorfosesde Ovidio, e sua conclusdo nos

interessa sobremaneira: o ciime “atua como um npai@ consumir e criar arte e literatura”.

Sem contar, ainda coAnna Karenninage Tolstoi. Para William Faulkner e Nobokov, o
melhor romance ja escrito em todos os tempos. Bmaatgira em torno de uma relagédo
extraconjugal. A epigraféMinha é a vinganca; eu recompensareido texto biblico
(Romanos, 12:19) diz bem a temperatura da obregzede novo ao nosso estudo o Deus
ciumento das Escrituras, também confirmado em alwma®A Vénus das pelede 1870, de
Sacher-Masoch, onde e |€, ja nos primeiros didlodgod/anda (deusa, Vénus) e Severin, (ou

Gregor, 0 escravo):

Wanda: Na natureza existe s6 mesmo aquele amaep®s heroicos - quando se amavam 0s
deuses e as deusas. Naquele tempo, seguia-sg@mateséhar, e 0 gozo ao desejo. Todo o resto
¢é afetado, falseado. O cristianismo - e seu tdrimblema: a cruz - me € assustador. Traria para
mim antes de tudo algo de estranho e inimigo darezd de seus impetos isentos de qualquer
culpa. A luta do espirito com o0 mundo dos sent&édogvangelho dos modernos. Disso ndo quero
tomar parte.

Severin: Pois sim, o seu lugar seria no Olimpo,armad Mas nds, modernos, ja ndo conseguimos
suportar a serenidade antiga, pelo menos nao, cdiaseguimos no amor; a ideia de com outros
partilhar uma mulher que fosse, uma Aspésia, mepia, somos ciumentos como 0 € 0 N0SSOo
Deus (SACHER-MASOCH, 2008).

Todavia, para nos, a psicologia do ciime alcangarssor ponto em Marcel Prougm
busca do tempo perdiddlo “Ciclo de Albertine”, que se inicia cofprisioneirae se conclui
com A fugitiva da-se conta da paixdo obsessiva e doentia dadearpela personagem
Albertine e nos deparamos como as analises psicakg com o funcionamento da mente do
ciumento, sua eloquéncia e vitimizacao do sofrimgelo ciime que nutre Albertine, mantida

em carcere privado, em casa.
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4.9 Littlegirl: qualquer maneira de amor vale a pena?

“Well I'd rather see you dead, little girl than tee with another man.
Well, you know that I'm a wicked guy And | was haeith a jealous mind
And | can't spend my whole life Trying just to mgde toe the line.
Hide your head in the sand little girl;

Catch you with another man
That's the end, little girl. Let this be a sermbmean everything I've said.

Baby, I'm determined And I'd rather see you dead”.

Traducao livre:

“Bem, eu preferiria te ver morta, menina, do que cautro homem.
Vocé sabe que eu sou um cara mau e gue eu nascinsarmente ciumenta
e eu ndo posso desperdicar minha vida tentandovfagé ficar na linha.
Esconda sua cabeca na areia, menina. Se te pegautwm homem,

é o fim. Deixe isto ser um sermdo. Quero dizer aw eu disse:
estou determinado. E prefiro te ver morta”.

Essas frases destacadas sao a traducéo dos versoglés da cancadRun for your
life”, da banda britdnica The Beatles, creditada a tereMcCartney, foi lan¢cada no album
Rubber Soylde 1965 e vem sendo cantada ao longo de geragdésde os anos 1960.
Utilizamos traducéo livre para os versos originAigetra mostra a relacéo entre um individuo
mau, agressivo, o qual nasceu com uma mente ciamemneaca matar sua amante caso ela
0 deixe para um rival. Essa musica curiosamentedntada por multiddes e com alegria

animou festas ao redor do mundo.

Assim como acontece na Republica do Kiribati ondéheres sdo mutiladas pelo ciame
dos companheiros, certas cancfes ao redor do muujddema é semelhante sdo aceitas
culturalmente. Algo que para muitos é visto conragéteza para outros € tratado com
indiferenca. O processo de socializacéo, desd@iadia, ao longo dos séculos, no Brasil, vem
acontecendo sob o predominio absoluto da famitigapeal, conforme aponta os escritos de
Gilberto Freyre enCasa Grande e Senzal@al processo foi marcado ndo simplesmente pela
diferenciagao dos sexos, mas pelo cultivo de eefi¢aioridade feminina. Em casos extremos
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isso levou frequentemente a violéncia, quando essade afirmacdo da masculinidade faz

par com as doencgas da alma.

A servi¢co do dominio da masculinidade violentanasituicdes como a familia, a escola,
as igrejas e o Estado, sendo no desenvolvimenterti sociopatologia, onde muitas outras
cancdes que comentam ou incitam o ciime violentan ala ja citada parecem naturais,
amorosas, apaixonadas, a ponto de o homicidiogmadsiencontrar justificativas nas leis,

porque também na sociedade:

Mais precisamente até a década de 70, o homicédisignal era velado como um direito
concedido ao homem traido de recobrar ou lavarhsnaa ferida. Nesta mesma época uma
organizacao feminista intitulada SOS mulher destsma um trabalho de represséo e combate
a este tipo criminal como slogan ‘Quem ama ndo 'noaide acima de tudo, visava garantir o
direito da mulher a vida e a eficaz punibilidade dominosos (FERLIN, 2010).

Ou como analisa ELUF (2009), ainda, a luz das gaatdos tribunais quanto ao crime
passional, promovido pelo “amor excessivo”, ou,sejeilme doentio, e a legitima defesa da

honra, na manutencéo da tese do homicidio priaitkgi

Até a década de 1970, ainda havia na sociedadesaotimgnto patriarcal muito forte. A
concepgéao de que a infidelidade conjugal da mudheiuma afronta aos direitos conjugais do
marido e um insulto ao cdnjuge enganado encontewaos sentimentos dos jurados, que viam
o homicida passional com benevoléncia.

O que condiz com a visdo de Fernando Capez, qeevabs

O homicidio passional, na sistematica penal vigené® merece, por si sO, qualquer
contemplacdo, mas pode revestir-se das caraatasistie crime privilegiado desde que se
apresentem concretamente todas as condi¢fes dispmsg1° do art. 121 do CP. Desse modo,
se o0 agente flagra sua esposa com o amante e,attmpor violenta emocéo, desfere logo em
seguida varios tiros contra eles, podera respopdklry homicidio privilegiado, desde que
presentes condicdes muito especiais. Finalmeni@,ese0¢d0 ou a paixado estiverem ligadas a
alguma doenca ou deficiéncia mental, poderdo exalumputabilidade do agente (CAPEZ,
2007).

E no que é contraposto por Keppe em seu estude agiatologia social, mais a reflexao

feita por Pierre Bourdieu:

A sociedade foi organizada pouco a pouco de umeein@amachista, na qual os valores
femininos foram completamente abafados. [...] Ahaulcomo representacéo do belo, que € o
elemento mais sensivel e primario da existénciaé édbrmada diretamente pela ética, estética e
verdade. [...] Estou dizendo que o fundamento ddéncia € a beleza, que é ligada ao sentimento
(amor). E, vendo o representante do belo em platabmente inferior, pode-se compreender o
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motivo de toda a balburdia social; € facil notae quanto mais atrasado € um grupo ou um pais,
mais a mulher é desprezada (KEPPE, 1991, p. 113).

Assim, a violéncia contra a mulher se sustentaen@ssdelo e tal dominacdo é
responsavel ndo somente pelos abusos fisicos celatsa mas sobretudo pela violéncia

psicoldgica e simbdlica

Também sempre vi na dominagdo masculina, e no modw é imposta e vivenciada, o
exemplo por exceléncia desta submisséo paradesalfante daquilo que eu chamo de violéncia
simbdlica, violéncia suave, insensivel, invisivelsaas proprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbdlicasmaricacdo e do conhecimento, ou, mais
precisamente, do desconhecimento, do reconhecirmentm ultima instancia, do sentimento.
Essa relagdo social extraordinariamente ordinafeaece também uma ocasido Unica de
apreender a légica da dominacgéo, exercida em n@merdprincipio simbdlico conhecido e
reconhecido tanto pelo dominante quanto pelo datoinde uma lingua (ou uma maneira de
falar), de um estilo de vida (ou uma maneira des@erde falar ou de agir) e, mais geralmente,
de uma propriedade distintiva, emblema ou estignjgfBOURDIEU, 1997, p. 3).

Mas até onde se pode distinguir isto, no ponto id&a \das leis, da sociologia e da
psiquiatria? Ainda tentando estabelecer os limégais e patologicos, lembramos o que diz

Bittencourt:

Os estados emocionais ou passionais s6 poderdp ceno modificadores da culpabilidade
se forem sintomas de uma doenga mental, istoféresm estados emocionais patolégicos. Mas,
nessas circunstancias, ja ndo se tratara de ernag@aixao, restritamente falando, e pertencera
a anormalidade psiquica (BITENCOURT, 2006, p.451).

4.10 Ainda em busca de um diagnaostico

O CP é geralmente definido por emoc¢des, pensamerag8es extremos, centrados em
um tema constante: a infidelidade do parceiro augi@, podendo ocasionar em sofrimento
para um deles ou ambos. O CP se apresenta de bastente heterogéneo, acompanhado
comumente mas ndo exclusivamente de ideias obasssivdelirantes. A literatura médica
tende a incluir o CP como um sintoma de entidadesmldgicas distintas, no grupo do

transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno deiraconhecido antes por paranoia ou
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transtorno paranoide, nomenclatura alterada potacoe que os individuos com tais
transtornos sofriam de delirios somente perseastoo que na realidade ndo se confirma e,
em especial, entre aqueles que sofrem com o citatadpgico. No geral, observa-se nos
individuos com transtornos delirantes certa presgy de personalidade e psiquismo, mesmo
ao desenvolverem sistemas delirantes. E comumatrajos chamados delirios ndo-bizarros,
sobretudo o paciente com ciime patolégico. Tod®@e preciso explicar melhor cada caso,
porque muitos deles vao para além de meros conmpentas furtivos, investigatorios, como
checar roupas intimas, invadir correspondénciasyifoou ouvir telefonemas. Relatos de
casos em que o paciente costumava investigar es fiezcompanheira buscando vestigios de
bilhetes de amor engolidos, recebidos do seu amAMKIGHT (1994) descreveu certo caso
no qual paciente, ndo-delirante, marcava o pént®agpanheiro com tinta de caneta e conferia
a marca ao final de cada dia. O paciente com C® et profundos sofrimentos e, a cada
iniciativa em busca de evidéncias e nova “invegfiga seus sentimentos de inferioridade s6
se agravam, e esta constantemente acuado por gosfrtarmorsos, onde nenhuma confisséo é

suficiente.

Ha uma associacéo entre o CP aos transtornosipsgior conta de suas caracteristicas
paranoides, pelo caminho ao revés: porque respobdema terapéutica com neurolépticos.
Associa-se também ao TOC (utilizando-se os crééiassificatérios do DSM-5), mas pouco
se escreveu sobre essa relagdo. Contudo, nesse titsmatura médica apresenta boa resposta
dos pacientes ao tratamento com os inibidoresiwmetle recaptacdo da serotonina (ISRS)
Nnos casos obsessivos. Somados a terapia cognitmpartamental com melhores resultados.

Nos casos delirantes pode-se empregar os antigsiséambém com boa resposta.

Ainda no consultério, deve-se buscar a compreemsicopatoldgica do sintoma,
buscando distincdo entre as ideias: obsessivasdl@mees? Delirantes? Qual o grau de critica
do paciente? Ou seja, é preciso buscar o diagndsigponsavel pelo sintoma. Em alguns
casos, observar a ocorréncia de delirios ndo dstabdiagndsticos especificos, e compulsdes
e obsessOes ndo caracterizam inexoravelmente sistpatognomonicos do TOC, entédo os
sintomas do paciente com CP pode se mesclar aotaes warios quadros como depressoes,
esquizofrenias e deméncias, sem contar com sintooraérbidos como a depressédo, o que

dificulta sensivelmente o diagndstico diferencial.
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Sintomas depressivos podem ainda ser comoérbidesuadarios ao TOC, o que ocorre
com certa frequéncia, dificultando o diagnostiderdincial. Em varias entidades nosolégicas
o CP — em diferentes apresentacdes — ja foi destais como na dependéncia de alcool e de
drogas, na esquizofrenia, nas doencas afetivas,traastornos delirantes, em quadros

organicos, em transtornos da personalidade e na TOC
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5 Conclusao

Durante o estudo, verificou-se como o0 ciime é mmibs do que as “contracdes
irracionais da alma” e uma reacdo nada simplesem@ando luto e outras ameacas. Mas, seja
qual for a abordagem — filosdfica, religiosa owntica —, pondo em evidéncia de sua face
dupla ou multipla, é inegavel que todo estudo solriEime é um estudo sobre perdas, medo

e poder.

Apenas o0 modelo médico atraves de seu sistemasigfidacdo de transtornos mentais
nao é suficiente para diagnosticar o ciime patotdgNos atuais critérios diagndsticos e
estatisticos privilegiariamos apenas o transtoeticatite do tipo cidme. Deixariamos de fora,
por exemplo, o ciime patolégico com caracteristidE®essivas compulsivas.

Conclui-se também que h& uma grande dificuldad®nstrucdo de um diagndstico para
0 ciume normal e o patologico devido as gradactesvo desde os fortes sentimentos de
amor romantico (até transtornos inerentes, comamor goatoldgico), as gradacdes que
envolvem quadros delirantes e em crescendo e, arais, os limites entre o normal e o
patolégico passam inexoravelmente por questbesmeas culturais. Some-se a isso também
os desafios de identificar e diferenciar o ciimeamente obssesivo do delirante. Buscando
reduzir o numero de casos subdiagnosticados eathasde tratamentos medicamentosos

desnecessarios.

Quanto a um dosopoi do estudo, o delirio de ciime, constatou-se ssac&gao
potencial com a violéncia, com énfase em suicidibsmicidios, além de uma estreita relacao
com outros transtornos mentais comaorbidos comoeadsudnor, esquizofrenia, alcoolismo e

abuso de outras drogas.
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O ciime tem papel relevante nas discussfes sobeg,poléncia, género e sociedade e
porgue é importante na formacao da personalidack@ha, também termina por forjar padrdoes
de comportamento social que terminam por refletir @mndutas e tipificacdes, sobretudo

guando nos deparamos com o CP.

Quando pensamos em CP uma palavra é onipreseatesoondida, ora explicitada:
“poder”. E com ela, “empoderamento”, “género”, “spatias”’, e uma extensa ‘gramatica’
de ‘vozes’ que fundam novos pontos de comeco pahsas do CP dentro da sociedade
brasileira. Como funciona a mente ciumenta? A pgegnos sentenciou a buscar as raizes

psicanaliticas, médicas e ndo médicas, cientiéics literarias.

Um estudo como este se conclui ndo como um fechtansenplesmente, mas como
uma promessa de continuacéo, ou do comeco talvendénvestigacao cientifica, num grau
mais avangado, que leve em conta outra vez o giatadogico, e o aprofunde, desnude suas
comorbidades, levando em conta sobre todas asatisasomente a biologia, a medicina, a
psiquiatria, mas correntes de pensamento e exp#ag#o cientifica contemporaneas como

a neuropsicologia, a antropologia médica, a psigalevolucionista.

No geral, a psiquiatria € mais atuante quando edouma atitude isolada e passa a
dialogar com os demais saberes em busca de unstigagio cuja raiz € o ser e o humano,

nas suas emocoes e acoes.

Ha variaveis cientificas que gostariamos de texstigado quanto a violéncia comparada
em relagdo a outras morbidades e transtornosppeher complementacgéo de hipéteses. Algo
gue contribui para o ndo desenvolvimento de novogios sobre o tema ciime € a falta de
instrumentos de avaliacao do ciime com boas pgutess psicométricas, sobretudo na cultura

brasileira.

Um dos pontos relevantes € como o paciente corsttnamo delirante do tipo ciime
constroi suas ‘verdades’, ou seja, suas pseud@tagses, falsas provas, ‘recordacoes’ falsas,
interpretacdes erroneas fruto de delirios.

O comportamento violento é especialmente verificadis pacientes delirantes
portadores de CP, mas como diagnosticar e tragasck paranoia conjugal limitado ao delirio
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sem levar em conta os graus de dependéncia afetbembmica, e com qual grau de
interferéncia na vida do outro (separacao, divyr@asos comuns a todos os consultorios de
terapeutas, muitas vezes quando o marco inicimbtlamento € o fim das relacdes, ou o inicio

das violéncias domésticas, onde temos a mulher eovitona mais comum.

O fato é que ainda vivemos num mundo androcéntiicqual se cultua um certo medo
do feminino. Sendo a violéncia do agressor ciuméeto o objetivo de manter o “jogo”
violento, a perpetuagéo da relagdo, o minimizaswde ansiedade e evitar o medo da perda.
Desse modo a violéncia causada pelo portador dedGR somente um caso posto entre as
pessoas envolvidas diretamente. Ele termina ptaraf¢odos, coletivamente, como um grande

mal para as liberdades individuais e na constrdeawovas subjetividades ou ‘ficcdes’.

Encontrou-se ecos perfeitos em estudos sobre auntanpoder, dominacéo, e sobretudo
violéncia, e transferiu-se para o contexto psiggidie psicanalitico. O resultado é apresentado
de modo a que a compreensdo dos fenbmenos sawsmgadvioléncia e género, sob uma
visdo mais humana, contemplem varias possibilidedgse possam ser remetidas a clinica
psiquiatrica agora com uma reflexdo mais completaes fendmenos do amor e da patologia,
e tal se conclui, se consegue notar mais o doet@ goenca, uma visdo mais abrangente do

problema no ponto de vista médico psiquiatrico.

Ao mesmo tempo, sugeriu-se a hipétese central skerdacdo, que circula em torno
dessas subjetividades, ou seja, podemos compreanaente ciumenta a partir da mente
saudavel? A forma como pensa o portador de citnoddgeco € o quanto diferente das nossas
formulacdes, nos todos presos as relacdes e aoariespo a uma cultura, onde os niveis de
amor romantico podem sugerir a violéncia, també@maparte do “quem ama, cuida? " Nao
construimos também ficcdes, em menor grau que aeldsos, mas também sedacdes que

garantam nossa seguranca diante das nossas ambi@s)&os medos e dos medos das perdas?

Para investigar mais isso, buscou-se compreend&msitoriedade da consciéncia a
partir da neurobiologia e da psicanalise, pardrigue a vida humana em sociedade e familia
€ também uma construcdo e uma obra de autoficgi@tidRde e ficcdo ndo sao polos opostos.
Ou seja, ndo conhecemos inteiramente a realidaake mmodelos de realidade. Estabelecemos
modelos, mais aderentes ou menos aderentes asda.fihciona, psicologicamente, de modo
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igual ao paciente ciumento. As gradacdes é quaconfive-se sob a mesma dificuldade de

graus que experimentam 0s ciumentos.

Construimos também nossas Bovarys, somos nds nesssos Otelos, mas também
nossas terrivelmente violentas e nada romanticabakis, criamos em torno de nds séries e
mais séries, redes e mais redes de ficcOes cagliarconscientes, e vivemos sob o signo do
“pathosda verdade”, a verdade da mesma forma dos noas@fes com transtornos, eles da
forma mais dolorosa, e podemos concluir tambénegsa verdade € uma construcdo moral e
cultural, como as doencas sdo também uma constowifimal, e muitas vezes, moral. Sem
destituir do nosso estudo as visfes cientificateogporaneas, nas mais diversas abordagens

fisioldgicas, evolucionistas e neurobiolégicasrewutros.
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Apéndice

CIUME PATOLOGICO E VIOLENCIA CONTRA A MULHER: EM
BUSCA DE UM DIAGNOSTICO

Frederico Maciel', Isabela Cribari', Leonardo Machado2, Amaury Cantilino*+ Antonio
Peregrinos

Resumo

O ciime € uma reacdo complexa e universal, muito comum e associada
a variadas emocdes, pensamentos e atitudes. Parece relacionada a
sentimentos de territorialidade, de pertencimento ou de posse, com resposta de
natureza violenta, em algum grau. Neste artigo os autores apresentam uma
guestao geralmente dificil para os psiquiatras, isto é, a definicdo mais clara de
onde e até quando o comportamento movido pelo ciime deixa de ser normal e
pode se considerar doentio. Revisam o conceito de cilime e ciime patolégico e
correlacionam com os principais achados clinicos descritos na literatura médica.
Foram consultados artigos cientificos nas bases de dados PubMed e SciELO,
no periodo de 1995 a 2015, utilizando os unitermos: ciime, ciime patoldgico,
delirio de ciime. O delirio de ciime é um subtipo dos transtornos do ciime
sendo observado com relativa frequéncia nas sindromes demenciais, abuso de
alcool e outras drogas e de agonistas dopaminérgicos. Descrevem-se alguns
tipos de ciime patoldgico e as condi¢cdes neuropsiquiatricas associadas a eles.
Junto a isso, aponta-se para possiveis desfechos dramaticos como violéncia
domeéstica, homicidio e suicidio, quando consequéncias desse sofrimento.
Palavras-chave: ciime, ciime patolégico, delirio de ciime, violéncia contra a

mulher.
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Abstract

Jealousy is a complex and universal reaction, very common and
associated with different emotions, thoughts and attitudes. It seems related to
feelings of territoriality, of belonging or possession, with some degree of violent
response. In this article, the authors present a question that is often difficult for
psychiatrists, that is, the clearer definition of where and until when the behavior
motivated by jealousy ceases to be normal and may be considered unhealthy.
The concepts of jealousy and pathological jealousy are revised and correlated
with key clinical findings in medical literature. Scientific articles dating from 1995
to 2015 were consulted at PubMed and SciELO databases, using the keywords:
jealousy, pathological jealousy, delusion of jealousy. Delusion of jealousy is a
jealousy disorder subtype, being observed with frequency in dementia, or with
alcohol and drug abuse and dopamine agonists. Certain types of pathological
jealousy and neuropsychiatric conditions associated with them are described.
Along with this, the authors point to the possible dramatic outcomes such as
domestic violence, homicide and suicide, as consequences of such suffering.

Keywords: jealousy, pathology jealousy, delusion of jealousy.

INTRODUCAO

O ciime pode ser definido como rea¢do complexa, comum quando o
individuo se depara com ameaca de perda diante de adversario real ou
imaginario e cuja resposta é percebida como desconfortavel. Geralmente é
responsavel por prejuizos nos campos afetivos, cognitivos e comportamentais
(MULLEN, 1991; DE STENO, 2006).
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Falar sobre ciime é falar sobre medo, perdas, luto. HA uma estreita
relagdo com sentimentos de poder, de posse e de territorialidade. Motivos esses
suficientes para resultar em violéncia contra o parceiro. Ha controvérsias quanto

a natureza do ciime e o seu limite entre um sentimento normal e o patoldgico.

Os avancos no campo das neurociéncias e das teorias emocionalistas-
sentimentalistas isoladas, ndo parecem conseguir explicar e articular a razéo e
a emocao as tomadas de decisdo, sobretudo nas “emocdes primarias”. Inclui-
se 0 cilme entre as categorias dos estados emocionais, compreendendo que
ha distin¢cdes entre o sentimento e a emocao, em si, e que ha uma ponte entre
0 sentimento e a emocgao, ou seja, trata-se de um sentimento emocional: uma
percepcdo, no neocortex, de respostas aos estimulos exteriores, a partir da
atuacdo dos centros cerebrais inferiores (DAMASIO, 1994). As emocdes s&o
reguladoras e importantes componentes no desenvolvimento do individuo e na
construgdo do comportamento voltados a sobrevivéncia, prazer, dor, castigo,
recompensa, vantagem ou desvantagem, entre outros interesses para a
interacdo social. A perda para um rival, fruto de sua desconfianca, traz
desvantagens no campo biopsicossocial. Nao sé o individuo, mas também

guem convive com o ciumento adoece.

Assim posto, ha ciime na relacdo entre pais e filhos, entre irmaos. Até
mesmo, no ambiente de trabalho quando um funcionario é preterido em relacéo
a outro. As pessoas podem sentir cidme de objetos, de bens materiais ou de
animais de estimacédo. Encontra-se nesta revisao clinica para 0s casos normais
e patoldgicos, incluindo o delirio de ciume, especificamente nas relacbes de
amor romantico, quando € provocado pelo forte sentimento de posse pelo
parceiro em niveis que vao além das normas sociais e culturais vigentes
(MAZZARITI, 2003).

N&o ha clara distingao entre o cidme normal e o patoldgico. As atencdes se
voltam quando ocorre variacdo da intensidade do sintoma e mudanca do
comportamento decorrente do ciime do que propriamente da natureza das
emocdes relacionadas ao ciime em si, uma vez que 0 cilme comporta uma

mistura de outros elementos emocionais-afetivos como tristeza, raiva, medo,
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ansiedade, 6dio, preocupacado, arrependimento, culpa, amargura e inveja
(MAGGINI et al., 2006) e (HARMON-JONES et al, 2009).

Além disso, o0 ciime patologico parece provir mais da natureza do
individuo do que de motivagbes reais. Desta forma, mesmo a infidelidade
comprovada ndo seria razdo suficiente para o desenvolvimento do ciime
patoldgico (BATINIC; DUISIN; BARISIC, 2013).

Kinghan (2004), no seu artigo, Aspects of morbid jealousy, aceita o ciame
patolégico como um conjunto de pensamentos e emocdes irracionais, somado
a comportamentos extremos ou inaceitaveis, em que o tema dominante é a
preocupacao com a infidelidade do parceiro sexual, sem base em evidéncias
concretas. Os individuos diagnosticados com ciime patologico tém em comum
a tendéncia de interpretar ocorréncias irrelevantes como evidéncias de
infidelidade, enquanto individuos sem essa condicdo tendem a restringir a
manifestacdo do ciime frente a ocorréncias relevantes. Verifica-se que o
individuo portador de ciume patolégico tende a acusar seu parceiro de
infidelidade com varias outras pessoas e interpretar evidéncias infundadas
como provas conclusivas e contundentes de traicdo. Além de acreditar no que
pensa, recusa-se a mudar suas crencas diante de informacgdes que provem o
contrario (VAUHKONEN, 1968).

O ciume patolégico pode se apresentar de trés formas: delirante,
obsessiva e através de ideias sobrevaloradas. E comum sua associagcdo com
os transtornos de personalidade, uso abusivo de substancias e diversos
transtornos mentais. Além disso, a disfuncao erétil pode ser fator associado a
ciime mérbido (KINGHAM, 2004).

Ciume patologico nao delirante € visto como um transtorno do espectro
obsessivo compulsivo (ECKER, 2012). Ao contrario do delirio de ciime, o
portador de ciime obsessivo reconhece a falta de evidéncia da infidelidade do
parceiro, mas ndo consegue bloquear esses pensamentos intrusivos e passa a
checar em busca de pistas de uma traicdo. Esses sintomas séo egodistonicos,
ou seja, contra a vontade do paciente o qual vive angustiado e reconhece seu

ciime como inaceitavel e vergonhoso. Na prética clinica, um dos desafios é
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identificar o limite entre o ciime obsessivo e o delirante, evitando, desta forma,
escolhas erradas ou desnecessarias de tratamentos medicamentosos. A
presenca ou auséncia de insight sobre o transtorno, sua motivacdo nas
intervencbes farmacoldgicas e psicoterapicas sao indicativos de tratamento
bem-sucedido (BATINIC; DUISIN; BARISIC, 2013).

O comportamento violento € particularmente observado em pacientes
portadores de transtorno delirante do tipo ciime, ou seja, na sindrome de Otelo,
guando o individuo apresenta um prejuizo no juizo critico de realidade, podendo
cometer homicidio e até suicidio. Pode-se encontra-lo nos transtornos
delirantes, na esquizofrenia, na epilepsia, em transtornos do humor, em abuso
de drogas ilicitas e no alcoolismo. O transtorno delirante com delirios de
infidelidade foi denominado de paranoia conjugal. Essa condicdo € dificil de
tratar e pode diminuir apenas com a separacao, o divorcio ou a morte do conjuge
(KAPLAN, 2007). De todo modo, vale a anotacdo de que o0 ciime e suas
variaveis patologicas constituem a base de graves situacdes de violéncia auto

e heterodirigidas, principalmente em situacdes de violéncia doméstica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacéo entre ciime patoldgico e violéncia contra a mulher.

OBJETIVO ESPECIFICOS

» Evidenciar os limites entre o normal e o patoldgico.
* Identificar as principais apresentacfes do ciime patologico.

» Verificar as principais comorbidades neuropsiquiatricas relacionadas ao
ciime patoldgico.
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e Levantar as principais consequéncias da falta de um diagndstico que
contemple a maioria dos portadores de ciime patoldgico.

METODO

A partir do uso dos unitermos: ciime, cilime patoldgico e delirio de ciime,
foram realizadas buscas ativas de artigos cientificos redigidos em inglés ou
portugués nas bases de dados PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Foram encontrados 553 artigos sendo selecionados quando um ou mais
desses unitermos se encontravam no abstract, com restricdo de busca para os
ultimos 20 anos, usando critérios de ordem quanto a revisao, classificacao e

aplicabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grande parte dos artigos sobre ciime e ciime patologico acessados

apontam um aumento na relacdo entre ciime patologico e violéncia doméstica.

O ciume é uma das principais causas de violéncia contra a mulher. Ciime
foi apontado por 50% das mulheres vitimas de agressao pelo parceiro como o
elemento desencadeador das situacdes de violéncia (DEEKE et al., 2009). O
individuo com ciime apresenta comportamentos extremos com objetivo de
manter sua relacéo afetiva. Na maioria das vezes atua de forma nao violenta,
porém néo é raro agir com violéncia (BUSS et al, 1996; SHACKELFORD et al.
2005). O ciume e o alcool sdo os principais fatores desencadeantes das
agressdes por parceiro intimo, estando esses dois fatores associados em até
30% dos casos em alguns estudos (ADEODATO et al., 2005).
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Nos crimes “passionais” — termo rechacado atualmente —, geralmente
associados a bebida alcodlica e grandes conflitos emocionais, € comum a
psiquiatria forense ter que se deparar com dificuldades na interpretacdo do que
seja a “violenta emocéao”, referida no Art.65 do Cddigo Penal Brasileiro, como
atenuador de pena. A compreensao médico-legal busca uma leitura no contexto
descritivo, psicoldgico tanto quanto no plano valorativo. O Art. 28, inc. | do
Cddigo Penal - Decreto Lei 2848/40, ainda: determina: “Néo excluem a
imputabilidade penal: (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984): | - a

emocao ou a paixao; embriaguez.

De fato, o0 uso abusivo de alcool tem reconhecida associacdo com ciime
patolégico (SHEPHERD, 1961). Em outros estudos, o ciime patologico esteve
presente em 27% entre 0s homens em tratamento para dependéncia de alcool
(SHRESTA et al, 1985). Trabalho com 207 individuos dependentes de alcool,
71 (34%) apresentaram ciime patologico e apenas 9 (6,39%) foram

diagnosticados com transtorno delirante do tipo ciime (MICHAEL et al., 1995).

Dessa maneira, 0 ciime patologico causa danos tanto para quem é
portador, quanto para quem convive com o portador da enfermidade. Parceiros
de individuos portadores de ciume patologico podem desenvolver transtornos
mentais, incluindo transtornos de ansiedade, depresséo e dependéncia quimica
(TARRIER et al., 1990). Na populacdo do Reino Unido, 20% dos individuos
portadores de ciime patologico tentaram suicidio (MOONEY, 1965). De igual
modo, ha um importante risco de homicidio seguido de suicidio nos
diagnosticados com ciime morbido (KINGHAM, 2004).

Easton et al (2008) determinaram a porcentagem de transtorno delirante
do tipo ciime numa populacédo previamente conhecida como portadora de cilme
patolégico, ciime morbido, paranoia conjugal e sindrome de Otelo, e
observaram que apenas 4% preencheram todos os critérios segundo o DSM-IV-
TR na época do estudo. De acordo com as novas classificacdes, a maioria dos
portadores de cilme patologico ficaria sem diagnostico. Dessa forma, néo
seriam reconhecidos nem receberiam os cuidados devidos. Em nosso pais, uma

das dificuldades no desenvolvimento de estudos nessa area € a inexisténcia de
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instrumentos de avaliacdo do ciime com boas propriedades psicométricas na
cultura brasileira (CARVALHO L. F., BUENO J.M.H., 2008).

De qualquer modo, o ciime patologico pode acompanhar os quadros de
alguns problemas mentais como alcoolismo e outras dependéncias quimicas
(notadamente morfina, cocaina e anfetaminas), esquizofrenia, transtornos
ansiosos, obsessivos compulsivos e do humor. Além disso, pode estar
associado a transtornos de personalidade (sobretudo borderline, esquizoide e
dependente). Também tem sido descrito em estados de doencas organicas
cerebrais (doenca de Alzheimer e outras deméncias, doenca de Parkinson,
tumores cerebrais, doenca de Huntington e sifilis terciaria) (MULLINS, 2010;
GRAFF-RADFORD, 2012). Devemos acrescentar a relacédo do ciime patolégico
com varias comorbidades e destacar sua rara ocorréncia em forma pura. Em um
estudo que avaliou 14.309 pacientes e identificou 72 (0,5%) casos de delirio de
ciime e destes 43 (59,7%) eram portadores de transtornos psicoticos
(esquizofrenia, transtorno esquizotipico e transtorno delirante) (KINGHAM,
2004). O segundo diagnéstico mais frequente foram os transtornos do humor:
19,4%, seguidos pelos transtornos mentais organicos e os induzidos por usos
de substancias: 6,9%. Aléem disso, homens foram mais afetados com 59,7% e
agressividade estava presente em 20,8% (15 de 72) dos pacientes com delirio
de ciime (SOYKA; SCHMIDT, 2011).

O delirio de ciume parece ser frequente nas deméncias, sendo que
comportamentos violentos em pacientes demenciados estdo bem
documentados e destacados pela psiquiatria forense. No entanto, ndo ha
estudos sisteméaticos sobre caracteristicas clinicas de transtorno delirante do
tipo ciime em portadores de deméncia. Desse modo, ndo € possivel até o
presente momento diferenciar os achados clinicos de delirio de ciime nos
diversos tipos de deméncia, ou diferenciar a apresentacéo clinica de ciime
patolégico nas deméncias e em outros transtornos mentais (CIPRIANI et al.,
2012). Um estudo com 208 pacientes idosos ambulatoriais com deméncia,
evidenciou que 26,3% dos pacientes com deméncia com Corpos de Lewy
apresentaram delirio de ciime, sendo essa percentagem significativamente
maior quando comparada a deméncia vascular e a deméncia de Alzheimer
(HASHIMOTO; SAKAMOTO; IKEDA, 2015).
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N&o apenas as deméncias, mas uma ampla gama de doencas organicas
cerebrais pode estar associada ao ciume patologico, inclusive tumores
cerebrais. Essas situagcdes apresentam excelente progndéstico apds a retirada
do tumor. Chegou-se igualmente a tentar localizar qual dos hemisférios
cerebrais é o mais envolvido em casos de ciime patologico associado a tumores
e lesBes cerebrovasculares. No entanto, os dados ainda s&o conflitantes, com
alguns estudos apontando o hemisfério cerebral direito (LAUAUTE et al., 2008;
WESTLAKE; WEEKS, 1999) e outros trabalhos indicando o hemisfério esquerdo
(KURUPPUARACHCHI; SENEVIRATNE, 2011). Enquanto outros nao
encontram associacdo em relacdo a localizacao (SOYKA et al., 1991). Relatos
de casos demonstraram o surgimento de delirio de cilme em pacientes com
hidrocefalia por pressdao normal (HPN) na auséncia de transtornos mentais
prévios comorbidos. No entanto, diferentemente dos tumores, a taxa de melhora
nesses casos parece ser variavel, com a descricdo de que 50% dos pacientes
melhoram (YUSIM et al., 2008).

Apesar de ndo ser possivel determinar com certeza quais alteragfes
cerebrais em qual hemisfério residiria as bases neurobioldgicas do delirio de
ciime, um estudo com 105 pacientes que apresentavam sindrome de Otelo,
mostrou o predominio dessa sindrome em transtornos neurolégicos que
atingiam preferencialmente o lobo frontal direito (GRAFF-RADFORD et al.,
2012). Além disso, uma ampla convergéncia de dados de neuroimagem dos
transtornos neuroldgicos e psiquiatricos evidenciam o papel dos circuitos
frontoestriatais dopaminérgicos, do cortex pré-frontal ventromedial e da insula
(areas envolvidas com a recompensa e a mentalizac&o) ao processo de estado
mental proprio do sentimento de ciime e de sua forma delirante (MARAZZITI et
al., 2013).

Neste sentido, encontram-se também alguns estudos sobre delirio de
ciime em portadores de doenca de Parkinson que trazem outros interessantes
insights sobre o substrato neurobioldgico da sindrome de Otelo. Por exempilo,
portadores de doenca de Parkinson, mesmo sem histOria prévia de transtorno
mental, apresentam risco aumentado de desenvolver delirios de ciime apds o
uso de agonistas dopaminérgicos como o ropinirole (GRAFF-RADFORD et al.,
2010; PAL et al., 2012). A interrupgdo do uso dos agonistas dopaminérgicos é
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suficiente para cessar os delirios de infidelidade. Sendo a primeira opgao no
tratamento (GRAFF-RADFORD et al., 2010).

Sabe-se que agonistas dopaminérgicos seletivos D3 (pramipexol,
ropinirole, pergolida) provocam uma diminui¢cado do fluxo sanguineo cerebral no
cortex orbitofrontal, principalmente o direito. Desse modo, como ha uma
hipotética correlagéo neuroanatdémica da sindrome de Otelo com o lobo frontal
direito. Acredita-se que a estimulacdo dos receptores D3 no lobo frontal por
parte desses agonistas provoque uma diminuicdo do fluxo nessa area,
associando-se ao surgimento da sindrome de Otelo (ESPARRAGO-LLORCA et
al., 2011).

CONCLUSAO

A partir dos artigos revisados, percebe-se que ndo ha uniformidade em
relacéo as definicdes de ciime e de suas variantes patoldgicas. E possivel que
essa seja uma dificuldade inerente a prépria natureza do ciiume, sendo dificil
delimitar com seguranca o limite entre o ciime normal e o ciime patolégico e,
mais do que isso, os limites entre as préprias variantes patologicas do cilme.
Uma possibilidade é entender o ciime patolégico como um espectro que
comporta uma gradagéo que vai desde os pensamentos obsessivos com insight
bom ou razoavel, com insight pobre e com insight ausente até chegar ao
extremo das ideias delirantes de ciime. De qualquer modo, tudo isso dificulta a
formacéao de instrumentos de avaliagcdo com boas propriedades psicométricas e

contribui para que o niumero de casos subdiagnosticados possa ser grande.

Ha uma associacao positiva entre violéncia e ciime, e sobretudo entre
violéncia e ciime patologico. Essa violéncia frequentemente é dirigida ao (a)
parceiro (a), contudo pode ser direcionada a si mesmo, chegando ao extremo
do homicidio e do suicidio. Isso traz importantes implicagcdes médico-legais a
tematica, devendo-se atentar, particularmente, para a associagdo com o

alcoolismo, pela prevaléncia elevada desta ultima condi¢cdo. Até que ponto o
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individuo poderia ser considerado inimputavel? Aprofundar os estudos
psiquiatricos sobre o tema pode ser Util na analise individual de casos.

Constatou-se, igualmente, que o ciime patologico, notadamente o delirio
de cilme, esté associado a diferentes condi¢cdes neuropsiquiatricas. No entanto,
nao parece haver refinamentos psicopatologicos especificos sobre o delirio de
cilime que consigam ajudar na definicao etioldgica do quadro. Isso ocorre pelas
limitac6es dos estudos existentes ou pela propria natureza do constructo “delirio
de ciime” em si? Serd mesmo que a formacado do delirio de ciime € igual em
desordens tao diferentes como hidrocefalia por pressdo normal e esquizofrenia?

S&o questdes que ndo conseguem obter respostas definitivas por enquanto.

Neste sentido, entender os mecanismos neurobiolégicos subjacentes as
desordens neuropsiquiatricas associadas ao ciume patolégico, bem como
entender os substratos cerebrais associados ao ciime em si, poderdo elucidar
dados neurobioldgicos importantes em relagéo ao proprio ciime patoldgico. Isso
podera trazer implicacdes positivas para o diagndstico, a assisténcia e o
entendimento forense da questdo. De qualquer modo, apesar de os dados a
esse respeito ainda serem iniciais, ja se sabe que algumas areas cerebrais
estao envolvidas no delirio de ciime, como o cértex pré-frontal ventromedial, 0
cortex orbitofrontal, os circuitos frontoestriatais relacionados a essas areas

corticais e a insula.

Ainda sao incipientes os conhecimentos para afirmar que o ciime
patolégico devera preencher uma categoria diagnéstica especifica nas futuras
edicbes da Classificagdo Internacional das Doencas (CID) e do Manual
Diagnastico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM). Sendo o transtorno

delirante do tipo ciime apenas um subtipo dos transtornos do ciime.

De qualquer maneira, os clinicos devem estar atentos para o
reconhecimento dos varios tipos de ciime patoldgico e das varias condi¢cdes
neuropsiquiatricas associadas, e prover tratamento adequado para diminuir os
possiveis desfechos dramaticos, como violéncia doméstica, homicidio e
suicidio, os quais podem ser consequéncias dessa condi¢ao.
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