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REsumo:

Este artigo parte de uma critica ao conceito de delirio na perspectiva psiquidtrica hegeménica, de modo a propor sua defini¢io
a partir de uma base teérico-conceitual diversa: a teoria da subjetividade na perspectiva cultural-histérica de Gonzdlez Rey. A
partir dessa perspectiva tedrica, torna-se possivel desconstruir o conceito de patologia e avangar na compreensao do transtorno
mental como configuragio subjetiva de um conflito, social ¢ historicamente situado. Nesse sentido, esse referencial teérico permite
gerar inteligibilidade sobre processos singulares individuais e sociais que se articulam no delirio, de forma a legitima-lo enquanto
fonte de conhecimento cientifico e como dimensio a ser considerada nos processos de atengio 4 satide mental. Tal compreensio
abre a possibilidade para considerar a dimensao potencialmente criativa do delirio, constituindo-se em produgio possivelmente
articulada a processos de desenvolvimento subjetivo, para além de um déficit comportamental relativo a uma suposta norma
idealizada.

PALAVRAS-CHAVE: delirio, transtorno mental, subjetividade, teoria da subjetividade, desenvolvimento subjetivo.

ABSTRACT:

This article starts with a critique of the delirium concept in the hegemonic psychiatric perspective, to propose its definition
from a different theoretical-conceptual basis: the theory of subjectivity in Gonzélez Rey’s cultural-historical perspective. It
becomes possible to deconstruct the concept of pathology and advance the understanding of the mental disorder as a subjective
configuration of a socially and historically situated conflict. In this sense, this theoretical framework allows us to generate
intelligibility about individual and social singular processes that articulate in delirium, to legitimize it as a source of scientific
knowledge and as a dimension to be considered in mental health care processes. Such understanding opens the possibility to
consider the potentially creative dimension of delirium, constituting a production possibly linked to processes of subjective
development, beyond a behavioral deficit relative to a supposed idealized norm.

KEYWORDS: delirium, mental disorder, subjectivity, subjectivity theory, subjective development.

RESUMEN:

Este trabajo viene de una critica al concepto del delirio en la perspectiva psiquidtrica hegeménica, de modo a proponer su definiciéon
a partir de una base tedrico-conceptual diversa: la teoria de la subjetividad en la perspectiva cultural-histérica de Gonzélez Rey.
A partir de esta perspectiva tedrica, es posible derrumbar el concepto de patologia y avanzar en la comprensién del trastorno
mental como configuracién subjetiva de un conflicto, social e histéricamente ubicado. En este sentido, ese referencial tedrico
permite generar inteligibilidad sobre procesos singulares individuales y sociales que artictlense en el delirio, de forma a legitimarlo
mientras fuente de conocimiento cientifico y como dimensién a ser considerada en los procesos de atencién a la salud mental. Tal
comprensién abre la posibilidad para considerar la dimensién potencialmente creativa del delirio, constituyéndose en produccion
posiblemente articulada a procesos de desarrollo subjetivo, para més alld de un déficit de comportamiento relativo a una supuesta
norma idealizada.

PALABRAS CLAVE: delirio, trastorno mental, subjetividad, teoria de la subjetividad, desarrollo subjetivo.
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REsSUME:

Cetarticle part d’une critique du concept de délire dans la perspective psychiatrique hégémonique, afin de proposer sa définition 4
partir d’une base théorique-conceptuelle différente: la théorie de la subjectivité dans la perspective historico-culturelle de Gonzalez
Rey. Dans cette perspective théorique, il devient possible de déconstruire le concept de pathologie et de faire progresser la
compréhension du trouble mental en tant que configuration subjective d’'un conflit socialement et historiquement situé. En ce
sens, ce cadre théorique permet de générer une intelligibilité sur les processus singuliers individuels et sociaux qui s’articulent dans
le délire, ce qui le légitime comme source de connaissance scientifiques et aussi comme dimension 4 prendre en compte dans les
processus de soins de la santé mentale. Une telle compréhension ouvre la possibilité de considérer la dimension potentiellement
créative du délire. Ce-ci se constitue, donc, dans une production probablement lide & des processus de développement subjectif,
au-dela d’un déficit comportemental par rapport 2 une norme supposément idéalisée.

MoTs CLES: délire, trouble mental, subjectivité, théorie de la subjectivité, développement subjectif.

Este artigo tem como objetivo discutir o fendmeno do delirio a partir da teoria da subjetividade em
uma perspectiva histdrico-cultural (Gonzalez Rey, 2003, 2007, 2011, 2016). Para tanto, parte-se, a luz de
correntes criticas, de reflexdes sobre os desdobramentos probleméticos do conceito de delirio na perspectiva
psiquidtrica hegemonica, para a qual se toma como referéncia a quinta edi¢io do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMS5). Nesse interim, incluem-se na discussio os conceitos de delirio de
Dalgalarrondo (2008a, 2008b), enquanto psicopatologista brasileiro largamente consultado, e de Jaspers
(1986, 2000a, 2000b), representante da psiquiatria fenomenoldgica que, embora nio seja representante da
atual corrente hegemonica da psiquiatria, contribuiu para seu cardter descritivo (Berrios, 1992), bem como
consiste em uma referéncia internacional importante na psiquiatria.

Atualmente, a nogao hegemonica de delirio ¢ profundamente influenciada pela perspectiva biomédica,
sendo associada diretamente a um sintoma de uma doenca aprioristicamente definida, do qual mais importa
a forma que o conteudo. O delirio ¢ tido como “(...) um erro do ajuizar que tem origem na doenga
mental” (Dalgalarrondo, 2008a, p. 209). Esse conceito, ao incluir como critério definitério a “doenca
mental”, da qual o delirio seria o sintoma, nos remete & compreensio de Berrios, (1996) sobre a formagio
histérica do conceito de delirio atual. Segundo o autor, foi ainda no século 19 que se estabeleceu o carter
mérbido do delirio, com sua respectiva légica sintomatolégica.

Na cldssica visio de Jaspers (2000a), sdo trés caracteristicas reconhecidas no delirio que o definem enquanto
patoldgico: a) convicgao extraordindria, o que implica uma certeza praticamente absoluta; b) impossibilidade
de demogio, de modo que nem provas, nem argumentos ldgicos sao capazes de modifica-lo; e, finalmente, ¢)
impossibilidade do contetdo, que implica que se trata, na maior parte das vezes, de um juizo falso. Nota-se o
reducionismo a forma, no qual o inico aspecto caracterizador do delirio relativo ao contetido ¢ a postulagio
de suaimpossibilidade. Os elementos centrais dessa definicao encontram eco no DSM5, que define os delirios
como “crengas fixas, nao passiveis de mudanca 2 luz de evidéncias conflitantes” (APA. 2014, p. 87). Isto nio
porque exista um didlogo estruturado entre a atual perspectiva hegeménica da psiquiatria e a abordagem
fenomenoldgica, mas porque Jaspers reitera toda a compreensao sobre delirio construida durante o século
XIX, contribuindo para o cardter descritivo da psiquiatria atual (Berrios, 1992, 1996).

A limitagdo relativa 4 parca abordagem do contetdo do delirio se expressa na no¢ao de oposigao entre
o delirio secunddrio ¢ o delirio primdrio, que seria, este ultimo, o delirio propriamente dito, definindo-
se justamente por ser incompreensivel (Jaspers, 2000a; Nardi, Freire, Machado, Silva, & Crippa, 2013;
Owen, Harland, Antonova, & Broome, 2004), pessimismo que Owen et al. (2004) reconhecem que ¢
preciso superar. Aqui, também, o pensamento descritivo de Jaspers parece encontrar ressonincia no DSMS5,
notadamente no que concerne a distingao entre delirios bizarros e nao bizarros neste manual (APA. 2014).
E tais categorizagoes, tanto de Jaspers como do DSM, remetem, mais uma vez, a formagao histérica do
conceito de delirio ainda no século XIX (Berrios, 1996). Para nio dizer que a preocupagio com o contetido
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do delirio esteja totalmente ausente na corrente psiquidtrica hegemonica, ela estd presente no DSMS, mas
¢ uma preocupagio de cunho meramente classificatério e ilustrativo, que visa, no mais das vezes, a simples
identificacao do delirio por parte do clinico, e também ao diagndstico de subtipos de transtorno delirante,
por exemplo (APA. 2014).

Embora Jaspers (2000a), fundamentado na fenomenologia da primeira metade do século XX, defina a
psicopatologia em termos que pretendem uma abordagem integral do ser humano (Hersch, 1982; Jaspers,
2000a, 2000b; Rodrigues, 2005), o autor considera a neurologia ¢ a fisiologia como suas ciéncias auxiliares
mais importantes ¢ define a doenga mental como um fendmeno natural (Jaspers, 2000a).

Efetivamente, ao assumir que os sintomas devem ser considerados numa perspectiva diagndstica,
privilegiando sua forma em detrimento de seu contetdo, Jaspers (2000a) estd implicitamente excluindo
a subjetividade de seu foco. Quando se refere ao subjetivo, o faz por oposi¢ao ao objetivo, expressando
uma visao dicotomizada e individualizante da subjetividade. E, apesar de chegar a considerar o subjetivo
como aquilo que ¢ “(...) propriamente psiquico que se apreende através de empatia e convivéncia” (Jaspers,
20004, p.40), nota-se, de modo geral, a sua negacao dessa dimensao como objeto de conhecimento cientifico
psicopatolégico (Jaspers, 1986, 2000a):

Quanto mais (o psicopatologista) conceitualiza, quanto mais reconhece ¢ caracteriza o tipico, o que se acha de acordo com os
principios, tanto mais reconhece que, em todo individuo, se oculta algo que ele nao pode conhecer. Como psicopatologista,
basta saber da riqueza infinita de todo individuo, que nunca podera esgotar; independente disso, poder4, como homem, ver
mais; ou quando outros veem esse ‘mais’, que é algo incomparével, nio deve imiscuir-se com psicopatologia. (Jaspers, 2000a,

p-12)

Tanto a subjetividade do médico quanto a do paciente sao excluidas do processo por ser uma dimensao
que nao deve “imiscuir-se” com a ciéncia.

Aqui convém introduzir brevemente contribui¢des da teoria da subjetividade de Gonzalez Rey (2003,
2007, 2011, 2016) para avancar sobre esse topico. Isto porque o conteudo incomunicdvel que, na visio de
Jaspers (2000a), previne que a psicopatologia se firme como ciéncia, estaria no campo daquilo que Gonzalez
Rey entende por subjetividade, ja que esta nao é redutivel a outros processos com os quais se articula, tais como
o comportamento, a linguagem ou o psiquismo, mas guarda sua especificidade ontoldgica. Nao se trata da
concepeao internalista que, pela heranca cartesiana, vé a subjetividade como “mundo interno”, reduzindo-a
aum subjetivismo. A subjetividade, na perspectiva adotada, ¢ um sistema simbdlico-emocional, que expressa
a mobilidade e a diversidade das experiéncias individuais e sociais, representando uma produ¢ao humana
ontologicamente diferenciada (Gonzélez Rey & Mitjins Martinez, 2017).

Rodrigues (2005) procura refutar justamente a critica que aqui fazemos a Jaspers: “A fenomenologia
jasperiana na#o deve ser acusada de encobrir a pro#pria omissa#o a# ‘subjetividade como objeto de
estudo” (p. 759). Segundo o autor, Jaspers prevé a compreensao empdtica como um momento posterior a
descri¢ao diagnostica.

Assim, poder-se-ia pensar que, apds o diagndstico, a subjetividade pudesse ser abordada no tratamento. No
entanto, o diagndstico tradicional se insere no modelo sintomatolégico-descritivo, com vistas a identificagao
da “doen¢a mental” naturalizada, de modo a adquirir um cardter geralmente definitivo (Amarante, 2007;
Coutinho, 2009). Na famosa pesquisa de Rosenhan (1973), em que oito pseudopacientes foram internados
em hospitais psiquidtricos, ¢ discutida a ideia de que, uma vez diagnosticado com esquizofrenia, o paciente
pode ser considerado em remissao, mas nao chega a ser considerado sao.

Dessa forma, tradicionalmente, o diagnéstico funciona mais como rétulo irreversivel do que como base
analitica e dindmica para agdes terapéuticas contextualizadas e atualizadas conforme a evolugao da situagao. A
nogao de uma doenca de base neurofisioldgica, cujas causas permanecem largamente desconhecidas, nao deixa
ao tratamento psiquidtrico sendo o objetivo de supressao dos sintomas. E assim que, desde o estabelecimento
do diagndstico, comeca a se delinear um método de intervengio baseado na exclusio da subjetividade
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(Gonzélez Rey, 2011; Goulart, 2017, 2019a, 2019b), ignorando-se, como nos lembra Foucault (1972), que
o proprio diagndstico jd ¢ um momento de intervencao.

Virios estudos tém abordado desdobramentos problematicos das praticas voltadas para o diagnéstico no
ambito da satide mental. A desvalorizaciao do parceiro sexual (Wainberg et al., 2016), as dificuldades no
contexto escolar (Knis-Matthews, Bokara, DeMeo, Lepore, & Mavus, 2007), a desvalorizagio financeira do
trabalho (Gao, Schmidt, Gill, & Pratt, 2011) e a exclusio social derivada do preconceito e estigma (Severo &
Dimenstein, 2009; Silva & Brandalise, 2008) sao alguns desses desdobramentos. O estigma ¢ tal que a pessoa
com diagndstico psiquidtrico tem os diferentes aspectos de seu comportamento interpretados sob o prisma
da “doenca” (Rosenhan, 1973).

Nesse quadro, a perspectiva psiquidtrica hegemoénica naturaliza a “doenca” como entidade intrapsiquica
de base organica, ignorando suas dimensoes histérica, social e subjetiva. Essa naturalizagao fica patente na
assuncio de Dalgalarrondo (Zarzanelli, Dalgalarrondo, & Banzato, 2016) de um realismo ontolégico no que
concerne aos transtornos mentais e suas classes, ainda que com ressalvas, que nao atenuam o carter deletério
do diagnéstico e tratamento baseado nessa concepgao naturalizante.

Virios autores desenvolvem essa critica & psiquiatria. Szasz (1974) postula que o préprio conceito de
“doen¢a mental” deve ser combatido, visto que questdes politicas e morais sao confundidas com questoes
médicas. Foucault (1994) questiona a concepcio da “doen¢a mental” enquanto esséncia natural, como se
fosse uma entidade autdnoma, independente da totalidade psicossomatica. Amarante (2007) nota que “(...)
ao considerar a doenga um objeto natural, externo ao homem, a psiquiatria passou a se ocupar dela e nao do
sujeito que avivencia” (p. 66). Capra (1995) destaca que a cura, sempre relativa  integralidade do organismo,
nao pode ser compreendida ou promovida pela perspectiva biomédica, que se restringe ao controle dos
sintomas. Tal limitagio raras vezes se admite de modo explicito. E mais comum que se expresse projetando-
se sobre a propria concepcao da doenga, que ¢, entao, tida como incurével.

Diante da constatacao de que o atual conceito de delirio foi formado ainda no século XIX, Berrios (1996)
argumenta:

Sendo assim, a visio corrente de delirio engloba uma teoria obsoleta da linguagem e a epistemologia da introspec¢ao
promovida pela psicologia cldssica. Progressos ocorreram em todas essas dreas e a nogio de delirio necessita ser atualizada,
mesmo que tal trabalho possa precipitar sua desintegracao. (Berrios, 1996, p. 112, tradugio nossa)

O autor nao se propde a desenvolver tal revisao do conceito, mas sua compreensao do seu processo de
formacao histérica nos da suporte hoje para empreendermos tal discussao conceitual a luz da perspectiva
epistemoldgica e psicoldgica da teoria histérico-cultural da subjetividade. A teoria da subjetividade
na perspectiva histérico-cultural nos parece util para questionar o reducionismo da visao psiquidtrica
hegemoénica, com sua “(...) no¢io individualista e essencialista de patologia” (Gonzdlez Rey, 2011, p.
21), e propde que, na configuragao subjetiva do transtorno mental, a constitui¢ao singular do individuo,
permanentemente atravessada pelo tecido social e cultural, joga um papel central. Com este artigo,
pretendemos contribuir para a compreensao do delirio a partir dessa teoria, gerando alternativas tedricas a
l6gica biomédica sintomatoldgica.

O TRANSTORNO MENTAL S0B A OTICA DA SUBJETIVIDADE: ALTERNATIVAS A PATOLOGIZAGAO
INDIVIDUALISTA

A subjetividade ¢ uma dimensao da realidade humana eminentemente geradora, que, irredutivel a qualquer
dimensio externa, se define pela produgio e organizagio de processos simbolico-emocionais, caracterizando-
se como sistema em que se configuram sentidos subjetivos tanto no nivel individual como social (Gonzalez
Rey, 2003, 2004, 2007, 2016).
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A unidade basica desse sistema complexo é o sentido subjetivo, que se define a partir da integragao dindmica
entre simbdlico e emocional, no qual um emerge ante a presenga do outro sem ser necessariamente sua
causa (Gonzélez Rey, 2003). Os sentidos subjetivos emergem em fluxos inconscientes e continuos, nos
quais um sentido subjetivo se articula a outros, formando configuracoes subjetivas (Gonzilez Rey, 2016).
Nesse dindmico processo, tanto as configuracoes subjetivas individuais como sociais representam formagoes
autogeradoras e autorreguladoras, tornando-se fontes permanentes de sentidos subjetivos nas diversas agoes
humanas. As configura¢oes subjetivas nao sao estdticas, mas sintetizam a pluralidade de experiéncias de uma
histéria singular, articulando passado e presente, assim como os mais diversos contextos sociais na experiéncia
atual.

Nessa perspectiva tedrica, a categoria sujeito se remete a condi¢do momentinea de um individuo ou de
um grupo social, na qual se gera um espago proprio de subjetivagio para além da normatizagio social e para
além da prépria constitui¢io subjetiva individual (Gonzalez Rey, 2007, 2011, 2016). Trata-se, portanto, de
um conceito articulado a reflexividade e 4 possibilidade de se gerar novos recursos subjetivos no contexto
complexo de uma trama social. Nesse sentido:

A pessoa, a0 atuar como sujeito, expressa (...) uma subjetivagio que implica sua subjetividade individual e a subjetividade
social, integracdo tnica que surge em forma de sentidos subjetivos singulares, que se desdobram em trajetdrias tinicas em suas
agoes concretas. (Gonzélez Rey, 2007, p. 145)

Esse aspecto de integragao entre individual e social, encontrado na emergéncia do sujeito da ago, serd
posteriormente abordado, mais detidamente, como via para a compreensao do delirio a partir da teoria da
subjetividade.

A singularidade e atualidade do sujeito sao também um momento de geragao de todo um sistema subjetivo
social, bem como participam na geragao dos sentidos subjetivos da subjetividade individual. E através do
ponto de ruptura representado pela singularidade irrepetivel do sujeito que o social se renova (Gonzélez Rey,
2015).

Essa compreensao da subjetividade implica a negacao de qualquer forma de patologizagao dos processos
subjetivos, afinal: “A patologizagio leva a desconsideracio do diferente, contudo, a subjetividade ¢
necessariamente singular, ¢ impossivel de ser pensada dentro de normas gerais” (Gonzélez Rey, 2007, p. 59).
Isto ocorre porque nao hd uma forma de subjetividade que possa ser considerada natural ou universal, em
oposi¢ao a qual se configurariam formas patoldgicas. Em vez disso, os processos subjetivos sao considerados
em relagio a tramas singulares de vida. Em outras palavras, esse referencial teérico nos auxilia a gerar
alternativas conceituais ao conceito de patologia mental (Gonzélez Rey, 2007, 2011; Goulart, 2017, 20194,
2019b), pois o rétulo de doente implica, geralmente, desconsideragio pelo contexto social e cultural, bem
como pela complexidade subjetiva envolvida na sintomatologia, que tem na configuragao subjetiva singular
um momento constitutivo desse processo.

Assim, a compreensao da subjetividade, especialmente em relagao ao delirio, pode oferecer a abertura
conceitual necessaria para a desconstru¢ao do patoldgico, sem, no entanto, deixar de “diferenciar uma psique
sauddvel de uma psique geradora de danos” (Gonzélez Rey, 2007, p. 154). O critério para tragar essa fronteira
estaria na fixa¢ao do individuo em determinados modos de subjetiva¢ao da experiéncia comprometidos com
seu sofrimento, o que significa a perda da capacidade geradora da subjetividade em termos de novos sentidos
subjetivos (Gonzdlez Rey, 2007, 2011, 2012b, 2015). “O transtorno psicolégico ¢ resultado da paralisacio
da pessoa perante o conflito experimentado” (Gonzélez Rey, 2007, p. 161).

Essa paralisagao nao significa, contudo, que o individuo cesse de gerar sentidos subjetivos diante de suas
experiéncias. O individuo gera sentidos subjetivos, apenas estes nao representam alternativas a configuragao
subjetiva do conflito em uma situagao de sofrimento. Assim, o transtorno mental ¢ entendido como:
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(-..) consequéncia do desenvolvimento de uma configuragio subjetiva que, produzida em determinado momento da vida
da pessoa, vai se desdobrando em novos processos ¢ sentidos subjetivos que terminam nio permitindo novas expressoes da
pessoa, fixando-lhe no sofrimento. (Gonzilez Rey, 2015, p. 18)

E o individuo quem tem seu desenvolvimento subjetivo inibido a partir da configuragio do conflito vivido,
impedindo sua emergéncia como sujeito de sua experiéncia e, portanto, a geragao de alternativas a situagio
de sofrimento. Portanto, “a fixagio em um tipo de produgio subjetiva ¢ o inicio dos transtornos na vida
psiquica” (Gonzalez Rey, 2007, p. 162).

Em suma, pode-se definir o transtorno mental como a emergéncia de uma configuragao subjetiva que
impede o individuo de produzir sentidos subjetivos alternativos, que poderiam lhe permitir novas opgoes
de vida (Gonzélez Rey, 2011). Tal como discutido por Goulart (2017, 2019a, 2019b), isso nio significa
negar outros niveis que podem estar articulados ao transtorno, como processos de base orginica, mas gerar
inteligibilidade sobre a trama complexa da subjetividade que fundamenta a qualidade com que o conflito ¢
vivido.

CONSTRUINDO SOCIALMENTE 0 DELIRIO: EXCLUSAO E OCULTAMENTO DE CONTRADICOES

Retomando os trés clementos definidores do delirio para Jaspers (2000a), nota-se que a convicgio
extraordindria e a impossibilidade de democio, associadas  falsidade do juizo, remetem inequivocamente &
falta de razoabilidade do louco, aspecto definidor da loucura no senso comum, que o discurso psiquidtrico
acompanha, oferecendo-lhe a tecnicidade de sua linguagem. Nesse sentido, ¢ importante abordar o problema
epistemoldgico com a defini¢io de “doenca mental” a que Szasz (1977) se refere: “a comparagio oculta entre
as ideias, conceitos e crencas do paciente ¢ as do observador e da sociedade em que vivem” (p. 21). A defini¢io
de delirio como um juizo patologicamente errdneo traz a luz esse problema epistemoldgico, visto que, assim
como a nogio de “doenca mental”, oculta o critério social e moral por tris do diagnéstico (Foucault, 1972,
2006).

Dalgalarrondo (2008a), no entanto, vai além da sistematizacio de Jaspers (2000a) e propde uma quarta
caracteristica definidora do delirio, que nos parece util para discutir o que pode ser o cerne do conceito de
delirio numa perspectiva histérico-cultural da subjetividade: “o delirio é uma producio associal”, afirma o
autor (Dalgalarrondo, 2008a, p. 210).

Ao considerar o delirio como produgio associal, Dalgalarrondo (2008a), ciente das possiveis relagoes entre
religido ou desejo de transcendéncia e as manifestagoes psicoticas (Dalgalarrondo, 2008b), nio pretende
mais que fazer notar que o juizo representado pelo delirio nio ¢ socialmente compartilhado, no intuito
de diferencid-lo de outras crengas, como as supersti¢oes e crengas religiosas. Ao fazé-lo, no entanto, chama
inadvertidamente atencao para a participagao do critério social, mais do que um critério clinico, na defini¢ao
do delirio. Assim, fica patente a exclusio ou patologizagio, pelo social, de certos processos da subjetividade
individual, classificados como delirio.

Por um lado, a afirmacio de que o delirio ¢ associal niao ¢ compativel com a teoria da subjetividade
(Gonzélez Rey, 2003, 2004, 2007, 2012a), pois a relagao entre individual e social estd na base da constitui¢ao
subjetiva, ndo sendo jamais uma relagio de exclusao de uma das instincias pela outra, pois o social é intrinseco
ao individual e vice-versa. Nesse sentido, o social participa, sim, no delirio, seja nos elementos de seu contetido
— perseguigdes, erotomania, delirios religiosos —, que demonstram como o social ¢ reconhecido de alguma
forma pela pessoa delirante, seja na intervengao social no sentido de recusar o delirio como produgio legitima
a ser considerada. Por outro lado, essa consideracio do delirio como associal chama indiretamente atencio
para a propria participagao do social na constitui¢ao/definicao do delirio, por meio de seu rechago, aspecto
importante para compreender o fendmeno a partir da teoria da subjetividade.

Nesse sentido, parece util o questionamento de Basaglia (1991):
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E possivel falar de um diagnéstico clinico objetivo, decorrente de dados cientificos concretos? Ou, antes, trata-se de uma
simples etiqueta que, por trs da aparéncia de um julgamento técnico-especializado, esconde, mais ou menos veladamente,
um significado mais profundo: o da discriminagao? (p. 108)

O autor esclarece, entao, que, na base da prética diagndstica, estd uma situagao de violéncia e discriminagao
generalizada em nossa sociedade contraditéria e excludente, que ¢ refor¢ada através da técnica psiquidtrica,
notadamente no hospital psiquidtrico. Assim, a apropria¢ao médica do fendmeno enquanto “doenga” pode
chegar a agravé-lo, ao negar a consideragao de suas bases psicoldgicas e sociais.

Como se v&, a constitui¢ao do delirio na subjetividade individual e sua defini¢io enquanto processo
patoldgico estao profundamente intricadas, visto que a perspectiva médica patologizante ¢ atravessada por
uma ordem politica e social excludente, que também estd na base da constituicao subjetiva do delirio. Dessa
forma, a redugio do delirio a0 sintoma de uma “doenca” oculta a complexidade que subjaz o critério médico.

Quanto as consequéncias destrutivas do rétulo da “doenga mental”, Basaglia (1991) nota que “(...) ndo
podem ser consideradas como a evolugio direta da doenga, mas sim do tipo de relagio que o psiquiatra,
¢ através dele a sociedade, estabelece com o doente (...), que ndo tem outra alternativa de oposi¢io exceto
um comportamento anormal” (pp. 106-107). Nesse sentido, certa forma violenta e excludente da relagio
social permeia todo o processo do delirio, desde sua constitui¢ao, passando por sua patologizagio, até suas
consequéncias. E o que foi descrito por Foucault (1994) em relagio ao delirio:

Abrindo-se sobre um mundo delirante, nio é por um constrangimento imaginario que a consciéncia mérbida se liga; mas
sofrendo o constrangimento real, ela escapa para um mundo mérbido no qual encontra, mas sem reconhecé-lo, este mesmo
constrangimento real: pois nao ¢ querendo escapar-lhe que se ultrapassa a realidade. (p. 95)

Em suma, o delirio implica uma situagao social de constrangimento do individuo em seus espagos
de convivéncia, constrangimento que apenas recrudesce diante do préprio delirio gerado, por meio da
patologiza¢io ¢ exclusio do individuo mediante sua estigmatizagao.

Assim, em ultima instincia, o que define o delirio como um juizo patologicamente falso ¢ o fato de nao
ser compartilhado socialmente, de modo que a psiquiatria serve de instincia institucional que ratifica um
critério de exclusao social. Fica a pergunta, no entanto, sobre a natureza do objeto da discriminagio social
que ¢ tratado como loucura e delirio: por que ocultar o critério social da defini¢io do delirio sob o discurso
da objetividade cientifica? Do que a sociedade esta se defendendo?

Basaglia (1991) deixa claro que, durante todo o processo de identificagdo, diagndstico e tratamento da
“doengamental”, o que estd em jogo é o ocultamento pela sociedade de suas préprias contradi¢oes. Uma dessas
contradi¢des ¢ o cerne do modelo socioecondmico em que vivemos. A loucura ¢ subversiva especialmente
em relagio a uma légica da produtividade, como ja notava Foucault (1994), como faz notar também Rotelli
(2004), e como observam Severo e Dimenstein (2009) em estudo empirico:

A ideologia dominante busca destruir qualquer forma de diversidade em fungio de uma exigéncia de produtividade das
pessoas, onde as for¢as nao produtivas sio excluidas, e (...) a psiquiatria se prestou a essa l6gica, legitimando-a com um assim

chamado “saber”. (Rotelli, 2004, p. 150)

A légica capitalista exclui os portadores de sofrimento psiquico grave com base especialmente na
forca econdémica da indastria dos medicamentos. Nesse sentido, “(...) sua conversio numa empresa
econdmica poderosa, centrada no lucro, converte a saidde em um dos espagos de exclusio mais intensos
da humanidade” (Gonzélez Rey, 2015, p. 28). Isto ocorre, principalmente, mediante a influéncia exercida
sobre a ciéncia e as institui¢des de pesquisa, com uma orientagio estatistica e positivista que legitima
os medicamentos, mas nao atenta para os aspectos de promocio de satde implicados nos processos
subjetivos. Melo (2007), por sua vez, reconhece a influéncia da industria farmacéutica como um fator
ligado a interven¢io médica desnecessdria e a iatrogenia. Nesse sentido, chama aten¢io que, diante do
delirio, o protocolo médico seja a medicagio, unindo-se a supressao quimica dessa expressao do paciente a
deslegitimacio que jd se fez da mesma durante o diagndstico.
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Capra (1995) aborda precisamente o que se tenta esconder sob o manto da “objetividade cientifica”:
p p q ]

Como sociedade, somos propensos a usar o diagnéstico médico como cobertura para problemas sociais. Ora, s6 serd possivel
transcender o modelo biomédico se estivermos dispostos a mudar também outras coisas; isso estard ligado, em ultima
instincia, a uma completa transformagio social e cultural. (p. 155)

O papel potencial daloucura em questionar o status quo das relacoes sociais fica claro também na seguinte

colocagio de Szasz (1977):

As relagoes humanas sio inerentemente carregadas de dificuldades (...) o conceito (de doenga mental) funciona como um
disfarce: em vez de chamar atencio para necessidades, aspiragdes e valores humanos conflitantes, o conceito de doenga mental
produz uma coisa moral e impessoal — uma doenca — como uma explicagio para problemas existenciais. (p. 27)

Szasz (1977) aborda a questio em termos subjetivos: “necessidades, aspiracoes e valores humanos
conflitantes” (p. 27). Fica patente, dessa forma, que os critérios que a sociedade usa para identificar o delirio
sao eminentemente subjetivos, configurados nos diferentes espagos sociais. Dizé-los subjetivos nao implica
diminuir tais critérios. Pelo contrario, diz respeito a localiza-los em uma esfera da realidade qualitativamente
especifica e que diz respeito as formas de vivenciar os fendmenos humanos.

Seria, entao, a prépria subjetividade, em sua constituigao dialética e permanentemente geradora em relagao
a ordem social, o objeto da discriminagao social, oculto sob a formalidade supostamente objetiva e neutra do
critério médico. Essa interpretacgio é corroborada por Lobosque (2001), visto que sustenta que a exclusio
da loucura afeta a todos, pois vivemos em uma sociedade que tende a nao questionar os sentidos. Nessa
mesma dire¢io, Basaglia (1991) afirma: “(...) é necessario que nds préprios, prepostos do poder e da violéncia,
tomemos consciéncia de que também somos excluidos — pelo préprio fato de havermos sido objetivados no
papel de excludentes” (p. 103).

Essa centralidade da subjetividade, seja no delirio individual, seja nos processos sociais que o atravessam,
articula-se com a afirmativa de Foucault (1994) de que:

(-..) uma sociedade se exprime positivamente nas doengas mentais que manifestam seus membros, e isto, qualquer que seja o
status que ela d4 a estas formas mérbidas: quer os coloque no centro de sua vida religiosa como ¢é frequentemente o caso dos
primitivos, quer procure expatrii-los situando-os no exterior da vida social, como faz nossa cultura. (p. 74)

Esse tipo de expressao da sociedade por meio do transtorno mental diz respeito, necessariamente, aos
modos de vida e relagiao da sociedade, que se constituem, a partir de uma transformagio qualitativa, em
aspectos subjetivos. E essa constituicao subjetiva dos diferentes aspectos histdricos e sociais que podem estar
na base do delirio se expressa também no nivel social. Afinal, “(...) os sentidos subjetivos ¢ as configuragoes
subjetivas da subjetividade social estio presentes nas configuracoes dos transtornos individuais” (Gonzalez
Rey, 2007, p. 165). Assim, importa compreender as configuragoes da subjetividade social que estio em
conflito com a subjetividade individual da pessoa delirante, pois estio envolvidas tanto na emergéncia do
delirio como em seu rechago (Goulart, Gonzalez Rey, & Patifio, 2019). Dessa forma, como nos lembra
Gonzdlez Rey (2015), o conceito de subjetividade nessa perspectiva ¢ subversivo, pois nos permite avangar
na compreensao de dinimicas sociais, que permanecem ocultas pelas praticas e discursos dominantes sobre
a realidade social.

DELiR1O: O PARADOXO DA CRIATIVIDADE PARALISANTE

O delirio implica uma produgio subjetiva, da qual participam processos imagindrios que sao socialmente
rejeitados de forma dramdtica. Embora na perspectiva biomédica seja considerada uma manifestacio
patoldgica, nota-se que esse processo subjetivo guarda em si uma caracteristica definidora da subjetividade
em seu aspecto de satide e desenvolvimento: seu cardter gerador, que a define nao como reflexo da realidade
objetiva, mas como dimensao intrinseca a realidade humana, que comporta a criatividade.
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Nesse sentido, pode estar associado a emergéncia da condi¢ao de sujeito, momento gerador de processos
de subjetivacio alternativos as normatizagdes sociais, necessario para a superac¢ao do transtorno mental.
Esse papel potencial do delirio na superagao do transtorno mental fica patente na medida em que “um
aspecto essencial da mudanca terapéutica (...) estd associado & emergéncia da pessoa como sujeito de seus
conflitos, o que representa um processo de identidade que lhe permite assumir o conflito e desenvolver
posicionamentos perante ele” (Gonzalez Rey, 2007, p. 161). Ora, a pessoa delirante pode estar, justamente,
diante de um conflito avassalador, assumindo um posicionamento profundamente singular e potencialmente
transformador na forma de viver tal conflito.

A proximidade entre o delirio ¢ a criatividade pode ser atestada por casos como os de Edgar Allan Poe,
Francisco Goya, Vincent Van Gogh, Arthur Bispo do Rosério e do Profeta Gentileza.

Imerso em um delirio mistico, Bispo do Rosédrio produziu intimeras pecas de arte a partir de material do
cotidiano, que, em sua perspectiva, eram uma espécie de inventdrio do mundo para o dia do juizo final. Sua
obra mais conhecida ¢ 0 Manto de apresentagio, com o qual deveria se apresentar diante de Deus nesse dia.
Reconhecido no circuito brasileiro como expoente da arte contemporanea, Bispo do Rosario teve suas obras
expostas nacional e internacionalmente, em paises como Suécia, Estados Unidos, México, Espanha e Franca.
Sua vida foi também tema de pecas de teatro, documentarios e um longa-metragem (Borges, 2011; Hidalgo,
2011; Poli & Mesquita, 2014).

Por sua vez, o Profeta Gentileza ficou conhecido pela frase “Gentileza gera gentileza”. Desde a infincia
tinha premoni¢oes quanto a receber uma missao na vida, o que deixou os pais preocupados com sua satide
mental, porém foi sé depois dos quarenta anos de idade que iniciou sua missao, quando, numa noite, foi
acordado por vozes que o incitavam a dedicar-se apenas a0 mundo espiritual. Na época, foi consolar as
familias das vitimas de um famoso incéndio ocorrido em um circo em Niterdi, passando cerca de quatro
anos nesse local. Depois, percorreu as cinco regides do pais, sempre pregando. Ja no final dos anos 1980,
sua peregrinagao o reconduziu ao Rio de Janeiro, onde suas frases ainda podem ser lidas nas vérias pilastras
de um viaduto da cidade. Geralmente levando tunica e estandarte, sua figura provocava estranhamento,
mas também admiracio, especialmente por sua mensagem de que a gentileza deveria conduzir as relagoes
humanas. Como Bispo do Rosirio, Gentileza também experimentou o reconhecimento por seu trabalho.
Ele se tornou tema de filme, musicas ¢ inspirou uma ONG no Rio de Janeiro, entre outras iniciativas (Boff,
2013; Guelman, 2009).

Nos casos descritos a titulo de exemplo, o delirio mostra sua relagao com a criatividade, nao apenas
expressando a produgao de novos sentidos subjetivos por parte de seus atores, mas desdobrando-se em ampla
capacidade de mobilizagao de dimensdes sociais, caracteristicas marcantes da condi¢io de sujeito (Gonzalez
Rey & Mitjins Martinez, 2017). Nesse sentido, Stenlund (2017) apresenta estudos sobre como o delirio
pode, em alguns casos, se constituir em um fendmeno adaptativo e criativo, ligado a uma maior atribui¢ao de
sentido a vida, a um estado de consciéncia diferenciado e mais alerta, e até mesmo a reavaliagao dos préprios
valores ¢ escolhas de vida. Mesmo Jaspers (2000a) reconhece a semelhanca do delirio com as convicgoes que
tantas vezes sio “(..) capazes de abrir novos caminhos a criagao” (p. 235), bem como com “(...) as ilusoes
fecundas que se veem na vida dos povos e na existéncia do individuo” (p. 235), porém o autor foca em seu
cardter patoldgico.

No entanto, em alguns casos, o proprio delirio parece fazer o papel de isolar socialmente e paralisar o
individuo em seus processos de desenvolvimento. Nesses casos, o delirio pode também estar comprometido
com a configuragao subjetiva do transtorno mental, em seu aspecto de paraliza¢io do individuo. Sao exemplos
disso os delirios persecutdrios, a erotomania, entre uma multiplicidade de possibilidades de geragao delirante
que podem alimentar os processos subjetivos que estao na base do transtorno mental. Stenlund (2017)
nota que, em alguns casos, o delirio pode prejudicar as capacidades pessoais, inclusive cognitivas, necessarias
para que a pessoa exerca sua liberdade. Estamos diante do paradoxo expresso no fato de que uma produgao
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potencialmente criativa como o delirio pode também, por outro lado, cultivar e até acentuar a configuragao
subjetiva do transtorno mental.

Diante de tal complexidade, faz-se necessario superar a perspectiva universalizante sobre o delirio e a visao
dicotdmica entre social e individual, bem como entre emocional e simbdlico. Para tanto, uma via alternativa
fecunda ¢ gerar inteligibilidade sobre os processos subjetivos que articulam e mantém a tensao entre essas
dimensdes tradicionalmente fragmentadas e dicotomizadas no campo da saide mental.

Gonzalez Rey (2007) vé, por exemplo, na organizagio capitalista atual, elementos patogénicos, em que
sentidos subjetivos relacionados a solidao, vazio, desconfianca ¢ medo bloqueiam os vinculos com o outro.
E possivel pensar que esse tipo de produgio subjetiva esteja na base da constituigio de eventuais delirios
persecutérios, em que o proprio contetdo do delirio parece ditar a paralisagdo social da pessoa. Uma andlise
mais atenta pode mostrar que, ao declarar estar sendo perseguida, a pessoa nao esta tentando se isolar, mas
sim expressar — mesmo de forma inconsciente e tantas vezes va — processos sociais ocultos de controle sobre
os quais ela nao consegue gerar alternativas personalizadas de subjetivagao.

Foucault (1994) nota, como um dos aspectos essenciais da “doen¢a mental”, o paradoxo de se viver um
mundo profundamente privado e inacessivel e, 20 mesmo tempo, um mundo absolutamente constrangedor,
no qual o individuo se encontra em um estado de abandono. O autor adverte, no entanto, subjacente a esse
paradoxo, outra contradi¢ao:

O determinismo que a (a contradi¢ao) subentende nao é a causalidade magica de uma consciéncia fascinada
por seu mundo, mas a causalidade efetiva de um universo que nao pode, por si mesmo, oferecer uma solugao
as contradigoes que suscitou. Se o mundo projetado na fantasia de um delirio aprisiona a consciéncia que
o projeta, nao significa que ela se despoje de suas possibilidades de ser; mas ¢ que o mundo, alienando sua
liberdade, nao pode reconhecer sua loucura (Foucault, 1994, p. 95).

Um aspecto ligado a contextos sociais coercitivos ¢ a forma como o tempo pessoal se configura
subjetivamente a partir de fortes exigéncias sociais: “As pessoas vao perdendo seu tempo pessoal na base
de um tempo institucionalizado que os ‘ritualiza’ em seus sistemas de agdes, de modo que as relagoes se
despersonalizam com o custo que isso tem para uma producio subjetiva si” (Gonzalez Rey, 2007, p. 172).

Naio cabe, no entanto, atribuir aos contextos sociais rigidos e coercitivos a causa direta do desenvolvimento
de um transtorno mental ou de processos de delirio. Nesse tipo de contexto, exacerba-se a tensao entre
a subjetividade social ¢ a subjetividade individual, mas essa tensiao pode ser também importante para a
emergéncia do individuo como sujeito, estimulando sua criatividade. H4 muitos casos de produgdes criativas
em situagdes limitantes. O préprio Bispo do Rosério realizou a maior parte de sua arte em um contexto que
se pode julgar profundamente desencorajador — uma instituigao psiquidtrica, na qual vivia isolado.

O que parece mais relevante nesse processo ¢ a forma como o conflito se configura subjetivamente, sendo
pertinente investigar a trama vital na qual o conflito passou a ter presenca, abordando, por exemplo, aspectos
relativos a familia, ao trabalho, as diversas relagoes sociais e ao sistema de atividades de que o individuo
participa. O estudo da configuragao subjetiva do conflito nio ¢ importante somente para compreender
o transtorno mental, mas para fundamentar estratégias de acao profissional orientadas a construcio de
alternativas a esse quadro (Goulart, 2015, 2017, 2019a, 2019b; Goulart & Gonzélez Rey, 2016). Nessa
perspectiva, pesquisa e agio profissional constituem uma unidade, avan¢ando concomitantemente (Gonzélez
Rey, Goulart, & Bezerra, 2016). A constru¢io de modelos tedricos é um processo em permanente
desenvolvimento, alimentando e sendo alimentada por novos campos de pritica (Gonzélez Rey & Mitjans
Martinez, 2017).

O aspecto estimulante da tensao entre as instancias individual e social da subjetividade no que concerne
a geracdo de novos sentidos subjetivos estd atrelado a dimensio da agio humana. Nesse sentido, “a
capacidade geradora do sujeito ¢ inseparavel da producio de novos sentidos subjetivos inseparaveis de
novas praticas” (Gonzalez Rey, 2007, p. 199). Os distintos processos da subjetividade social, que por
vezes limitam as possibilidades de emergéncia da subjetividade individual, também podem favorecer a
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construcio de relagoes dialdgicas capazes de legitimar a produgao subjetiva do outro, apoiando processos de
desenvolvimento subjetivo a partir de seus proprios recursos (Gonzdlez Rey, Goulart, & Bezerra, 2016).

Dessa forma, o delirio pode se constituir em uma producio subjetiva criativa, mas que, na maioria das
vezes, nao logra favorecer processos de desenvolvimento subjetivo em funcio, entre outros processos, da
exclusao social da pessoa em seus contextos de atuagao. A pessoa amitude se vé privada de relagoes dialdgicas
que sejam favorecedoras de sua emergéncia como sujeito, pois suas produgdes subjetivas singulares associadas
ao delirio sio rotuladas ¢ estigmatizadas. Por exemplo, Stenlund (2017) refere-se a exclusao da pessoa dos
espagos politicos e religiosos em que poderia exercer sua liberdade de pensamento e crenca. Essa seria uma
primeira explicacdo paraa associagao entre a produgao subjetiva do delirio e a estagnagao do desenvolvimento
do sujeito, que pode culminar na intensificagao do transtorno mental.

Todavia essa explicagao, embora importante no que concerne as possibilidades de agao profissional nesses
casos, nio ¢ suficiente. Tomem-se novamente os exemplos de Bispo do Rosirio ¢ do Profeta Gentileza,
que conseguiram encontrar um espaco social para exercer suas produgoes artisticas fundamentadas por seus
processos de delirio, contribuindo também para a transformagao da subjetividade social dos espagos que
integravam. Bispo expressou-se através da arte, aproveitando o universo cultural e artistico dos festejos
religiosos da cidade de Japaratuba, em Sergipe, de onde era natural (Hidalgo, 2011). Gentileza se valeu
também de elementos da cultura religiosa popular, como as tinicas e os estandartes, mas sua arte era
interventiva, inscrita nas paredes da cidade, posicionando-se como profeta e pregador (Boff, 2013; Guelman,
2009). No entanto esses sao casos excepcionais.

Para compreender melhor a paralisa¢ao do desenvolvimento que pode ocorrer no delirio, de novo serd til
considerar o processo gerador caracteristico do sujeito da agio: “Para que esse processo (de uma produgio
subjetiva alternativa & configuracio subjetiva do conflito) ocorra, o paciente hd de se converter no sujeito
de sua experiéncia, o que implica seu compromisso reflexivo no espaco comunicativo (...)” (Gonzélez Rey,
2007, pp. 179-180).

Na capacidade de posicionamento ¢ abertura de processos de subjetivagao alternativos a normatizagao
social, o sujeito opera, segundo o autor, de maneira reflexiva no espago comunicativo, gerando caminhos
proprios. Quais seriam as possibilidades de isso acontecer nas situagoes de delirio? Frente a essa questao,
outra ideia nos parece importante para explicar a frequente paralisagio do desenvolvimento subjetivo da
pessoa delirante, complementar ao que foi discutido em relagao a exclusao do delirio das préticas sociais:
o delirio representaria uma ruptura com as formas de possibilidades dialdgicas na subjetividade social
dominante. Obviamente, tal processo depende da rigidez em que se apresenta configurada a subjetividade
social nos espagos sociais que o individuo integra. Novamente, os casos de Bispo do Rosario e Gentileza nos
mostram que ha possibilidade de haver tal compromisso reflexivo, bem como investimento em uma agio
social engajada. Ainda assim, a caréncia de espacos sociais dialdgicos que considerem a produgio singular do
individuo delirante se associa, em multiplos casos, ao seu isolamento e 4 intensificagao do conflito vivenciado,
de modo a dificultar processos de desenvolvimento subjetivo.

Assim, com base no que foi discutido, pensamos que o cerne da questio nio seja a natureza do delirio
em si, tomado de forma isolada da trama vital na qual ¢ constituido, mas precisamente as possibilidades de
consideracao dos processos subjetivos singulares envolvidos na situagao em que o delirio se faz presente. Tal
como Goulart (2017) argumenta:

Enfatiza-se, sim, a trama subjetiva singular de uma situagio de vida, vista como processo dinimico, que, a0 mesmo tempo
em que pode nos levar as situagdes mais dramdticas do sofrimento humano, também guarda em si as possibilidades criativas
para inventarmos o diferente, criando novos mundos possiveis, tanto para o individuo, como para a subjetividade social na
qual ele estd inserido. Em outras palavras, enfatizam-se as possibilidades permanentes de transformagio a partir de uma ética

do sujeito. (p. 164)

Tal processo deve ser acompanhado por pesquisas que sejam capazes de construirem modelos tedricos
afinados aos principios dessa perspectiva. Assim, busca-se uma ldgica de transformagao, nao uma atengao que
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se paute pela permanente associagio entre “doenca mental” e exclusiao social (Goulart, 2015, 2017, 2019a,
2019b; Goulart & Gonzélez Rey, 2016).

A dimensao mais problemdtica nas formas de lidar com o delirio ainda parece residir principalmente na
relagao conflitiva entre subjetividade individual e subjetividade social. Diversos processos subjetivos podem
estar na base do conflito vivenciado, como a légica produtiva excludente ou o carater coercitivo de certos
espagos sociais. Entretanto, o que parece gerar o rechaco e exclusao do delirio enquanto producio subjetiva
potencialmente criativa ¢ a subjetividade social dominante, intensamente marcada pelo culto a razao, pelo
pensamento supostamente objetivo, em uma légica que posiciona o delirio enquanto erro a ser controlado
ou suprimido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teérico nao pretende ser conclusivo em relagao a consideragao do delirio para além da tradicional
dimensao sintomdtica em que ¢ considerado, tampouco em sua compreensio enquanto produgao subjetiva.
Novas pesquisas, capazes de construir casos singulares em profundidade, sao necessarias para avangar nesse
caminho reflexivo.

Em que se pese a parcialidade deste estudo, a partir do que foi discutido, pode-se considerar que a teoria
da subjetividade ¢ promissora no sentido de construir zonas de inteligibilidade para a compreensao do
delirio em sua singularidade e complexidade constitutiva, para além da perspectiva padronizada centrada no
comportamento, ainda dominante no campo da satide mental. Além disso, tal perspectiva tedrica oferece
possibilidade interessante para a pesquisa em que o delirio nao seja reduzido a sintoma de uma doenga
predefinida, mas investigado em relagdao a complexidade da trama vital de um individuo. Ademais, nessa
perspectiva, abrem-se possibilidades de abordar o delirio como fendmeno inscrito na interface individual-
social, de forma alternativa a perspectiva individualista com que vem sendo considerado.

Assim, a partir da discussao empreendida, ¢ possivel avangar no entendimento do delirio como produgao
subjetiva singular, pautada na fantasia e na imaginagao, que se desvia de uma subjetividade social dominante,
ainda marcada pelo racionalismo e objetivismo, gerando, no mais das vezes, a exclusao da pessoa delirante dos
principais espagos sociais que poderia integrar.

A singularidade do delirio ¢ de todo o contexto cultural e social em que se insere nao permite afirmar,
a priori, se se trata de uma produgio subjetiva voltada ao desenvolvimento do sujeito ou comprometida
com seu transtorno mental. Inclusive, a partir da orientagao dialética intrinseca a teoria da subjetividade na
perspectiva histérico-cultural, ¢ possivel pensar que as duas possibilidades nao sio mutuamente excludentes.
Seja como for, fica claro o cardter potencialmente criativo do delirio, em que o sujeito gera sentidos subjetivos
a partir da tensdo entre sua subjetividade individual e os processos da subjetividade social que a atravessam.

A compreensao da dinimica entre as dimensoes individual e social da subjetividade na constituigao
do delirio tem profundas implicagdes para a constru¢io de uma abordagem terapéutica que considere
o desenvolvimento subjetivo do paciente. Uma dessas implicagdes, notadamente, consiste na amplitude
necessaria do processo terapéutico, que precisa ir além do trabalho individual em consultério, unindo-se a
vida das pessoas (Gonzalez Rey, 2007).

Concomitantemente  preocupagao com a construgao de abordagens terapéuticas singulares para trabalhar
com os casos de delirio, surgem interessantes linhas de pesquisa. Um aspecto central emerge a luz da
necessaria consideragao da singularidade do caso individual: as configuragoes subjetivas individuais e sociais
relacionadas aos processos de delirio. Parece importante compreender a relagao entre a configuragao subjetiva
do transtorno mental e a produgio subjetiva delirante. Complementarmente, o estudo das configuragoes
subjetivas sociais implicadas na emergéncia e patologiza¢io do delirio também ¢ sumamente relevante
(Goulart, 2019a, 2019b). Tal compreensio pode contribuir a aclarar o potencial criativo do delirio, bem
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como suas limita¢oes para envolver-se em um didlogo com diferentes dimensdes sociais, ao langar luz sobre a
trama vital que articula passado e presente, bem como instincias individuais e sociais.

Ainda, outro interesse de pesquisa, nao suficientemente explorado neste artigo, refere-se a construgao de
processos dialdgicos voltados ao desenvolvimento subjetivo de pessoas que vivenciam processos de delirio em
suas vidas. Tais processos podem ser pensados tanto a partir dos servigos de satide mental (Goulart, 2017,
2019a,2019b) como em processos comunitdrios que extrapolam os espagos institucionalizados de assisténcia
e as delimitagoes formais do saber psi.

Como se vé, uma série de possibilidades se abre quando se propoe uma compreensao do transtorno mental
para além da doenga, e do delirio para além do sintoma.
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