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A parandia nos negros:
estudo clinico e médico-legal (1903)*
Parte 1

Raimundo Nina-Rodrigues

| — Existéncia da parandia nos negros

Afirmou-se, nos Estados Unidos e no Brasil, que a paranéia existia
nos negros. Mas nesses dois paises, principalmente nos Estados Unidos,
os alienistas englobam sob a denominacao de pretos, ndo somente os negros
propriamente ditos, 0s negros puros, mas também os mesticos ou mulatos
de cor mais ou menos escura. Nas observacdes de alguns alienistas
brasileiros, entre outros o sr. Marcio Nery, encontramos as denominagdes
de pretos e mesticos pretos. Franco da Rocha, em seu relatério sobre o
Hospicio de Alienados de S&o Paulo, no ano de 1895, compreende sob a
denominagdo de pretos, ndo apenas 0S nNegros puros e 0s mulatos, mas
também os pardos, mesticos cujo sangue é freqlientemente uma mistura
do das ragas branca, negra e indigena ou americana. Esse mesmo autor
reconheceu a impropriedade dessa expressao, pois nos trabalhos
posteriores evitou-a com cuidado. Sem davida, tal confusdo, num mesmo

*  Artigo originalmente publicado sob o titulo “La parancia chez les négres’, Archives
d’Anthropologie Criminelle, de Criminologie et de Psychologie Normale et
Pathologique, Lyon, ano 18, n. 118, p. 609-51 e n. 119, p. 689-714, 1903. Tradug&o
de Martha Gambini. Revisdo técnicade AnaMaria G. R. Oda.

As referéncias bibliograficas sdo as registradas por Nina-Rodrigues, apenas com a
ortografia atualizada. A publicacéo original conta ainda com sete fotografias de
pacientes, que ndo foi possivel reproduzir.
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grupo, dos negros e seus mesticos, retira do estudo da parantia nos negros, como
instrumento de estudo de psicologia étnica, uma grande parte de seu valor. A
mistura do sangue da raga branca com o da raca negra cria, em proveito dos
mesti¢os, uma situagdo particular, ao Ihes conferir uma indiscutivel superioridade
intelectual sobre os negros puros; de outro lado, neles agrava consideravelmente
as condicdes de degenerescéncia psiquica.

Reconhecamos sem rodeios que a distingéo ndo é facil. E extremamente
dificil, tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, estabelecer com certeza o
limite entre os verdadeiros negros e 0s mesticos pretos escuros. As caracteristicas
fisicas da raca negra, e sobretudo sua cor, perdem nos mesticos uma grande
parte de seu valor antropoldgico, ja que a transmissao hereditaria das
caracteristicas das duas ragas que se relinem, por vezes, neles alia a constitui¢éo
psiquica da raca branca com as caracteristicas fisicas da raca negra. E é essa a
razdo pela qual encontramos mulatos t&o escuros que poderiam facilmente ser
tomados por negros puros, dotados de uma inteligéncia muito superior aguela
gue possuem habitualmente os Gltimos. Mas essa nao € a Unica dificuldade.
Contrariamente a opinido de alguns alienistas norte-americanos, a origem africana
rigorosamente verificada ndo nos protege da confusdo. Em meus estudos (1900)
sobre os negros africanos no Brasil, demonstrei positivamente que, ao lado dos
Fulas, que sdo os representantes mais ou menos puros da raga camita, foi
introduzido, em nosso pais, um nimero bem elevado de negros do Haussa, de
Barnum etc., entre 0s quais se encontravam muitos mesticos de negros e de
camitas e também de negros e de semitas. Estudos sobre a introducdo do
islamismo africano no Brasil levaram-me a concluir que esses mesticos sdo
originarios do Oriente e, em parte, saidos do ramo ocidental dos Fulas que se
misturou aos negros da Senegambia.

Consequentemente, apenas a verificacdo da existéncia da parandia em
individuos de cor preta no Brasil € insuficiente, e ndo autoriza que se afirme,
peremptoriamente, que esta doenca exista nos verdadeiros negros, pois
poderiamos muito bem nos encontrar diante de camitas africanos ou de mesticos
de negros e de camitas ou, ainda, frente a mesticos resultantes do cruzamento
de negros com brancos europeus.

Hoje, entretanto, possuimos os elementos necessarios a demonstracéo da
existéncia da parandia classica nos verdadeiros negros. Nossas observagoes | e
V1 sdo provaindiscutivel disso.

Umbelina nasceu filha de pai e mae nagfs, ou seja, de negros iorubas do
pequeno estado de Egba, situado na Costa dos Escravos. Os negros dessa regido
sd0 sudaneses puros, livres de qualquer mistura com a raga branca, seja esta de
origem africana ou européia.
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Lino também era originario de negros nagos.

Feita esta constatacdo, fazemos questdo de declarar que, neste ensaio, a
parandia € estudada ndo nos negros puros, mas sim nos negros brasileiros e seus
mesticos.

Il — FreqUiéncia da parandia nos pretos brasileiros

O estudo regular da psiquiatria no Brasil data de cerca de vinte anos. Ela
comegou com a reforma do ensino médico em 1882: uma catedra de Psiquiatria
foi criada em cada uma de nossas duas faculdades. O professor Teixeira Brandéo,
designado para ocupar a nova cétedra no Rio de Janeiro e também encarregado
de um servico clinico no Hospicio Nacional de Alienados, do qual se tornou o
diretor, conseguiu interessar alguns alunos pelo estudo da psiquiatria. Constituiu
assim o que podemos chamar de escola psiquiétrica fluminense que conta, entre
seus discipulos, alguns distintos alienistas, como Marcio Nery, Franco da Rocha,
Roxo etc. Nos trabalhos dessa escola é que devem ser buscados dados sobre a
frequéncia da parandia nos negros. O Asilo Sao Jodo de Deus, na Bahia,
permaneceu, até hoje, sem organizacao técnica e sem direcdo psiquidtrica. Ele é
0 Unico estabelecimento desse tipo que o Estado possui, e a distancia existente
entre o asilo e 0 ensino ministrado na faculdade tem sido muito nociva ao
progresso dos estudos psiquiédtricos em nosso meio. Esse asilo ndo possui nem
estatistica, nem registros de observacdes passiveis de esclarecer questbes
correlatas e, no entanto, aqui é que seria mais facil realizar estudos sobre a
loucura nos negros, cujo nimero na Bahia é bem consideravel.

Como néo existe nada publicado no Brasil sobre a parandia dos negros,
exceto algumas linhas que Franco da Rocha consagrou ao tema em seu ensaio
sobre a “Loucura nos negros’, eu me dirigi a cada um dos alienistas acima
citados que, com sua habitual benevoléncia, tiveram a gentileza de me fornecer
as informagdes solicitadas.

Antes de resumir suas opinides, devo declarar que a escola psiquiétrica
fluminense tem uma concepgdo muito restrita e insuficiente da paranéia, o que
muito prejudica a exatiddo do calculo e que, acredito, necessariamente leva a
uma reducéo da freqiiéncia da parandia no meio que nos ocupa.

O professor Teixeira Branddo e seus discipulos reservam a denominagdo
“parandia’ para os delirios sistematizados dos degenerados de Magnan. Dela
separam o delirio crénico do mesmo autor, gue consideram uma cérebro-psi Cose;
ndo admitem a paranGia aguda, que classificam dentre os delirios alucinatérios
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agudos e na confusdo mental, ndo individualizam a paran6ia sem delirio, e ndo
reconhecem a parandia secundaria.

Eles nomeiam “acidentes secundarios da parandia’ (Marcio Nery) aguele
guadro que se inicia com um estado alucinatorio confusional agudo ou parandia
aguda.

Isto posto, transcrever aqui a opinido resumida dos ilustres alienistas parece
ser de incontestavel utilidade.

E nos seguintes termos que me escreve o professor Teixeira Brand&o:

As duas formas de delirio sistematizado (delirio crénico de Magnan e delirio
sistematizado dos degenerados ou parandia) sdo pouco freglientes nos negros.
A psicose sistematica progressiva ou delirio cronico de Magnan é excepcional.
Esse fato pode ser explicado pela instrugdo e educagdo rudimentares dos negros,
pela estreiteza de seu horizonte intelectual. A parandia, rara até estes Ultimos
tempos, comega a se estender devido a degenerescéncia da raca, que se
desenvolve mais pela forga dos fatores sociais do que pela dos fatores biol 6gicos.
O contetdo do delirio sistematizado dos pretos depende da educagédo que
possuem. Ordinariamente, o delirio tem um caréter religioso freglientemente
fetichista. S6 conhego raros casos de psicose sistematica progressiva nos
mesticos; ainda ndo tive a oportunidade de observar nos negros a forma classica
dessa afecgao.

O sr. professor Marcio Nery (1894), que escreveu uma excelente tese
sobre a parandia, e que me forneceu observacdes reproduzidas adiante, escreve-
me a respeito dessa afec¢do nos negros:

Tive muitos casos dessa espécie. Como o0 senhor verd, as variedades sao
numerosas e, no fundo, pouco diferentes da parandia nos brancos. E a cultura
social, intelectual, que da mais vigor aos casos observados nos brancos. O
contetido do delirio, como é natural, varia de acordo com as suas crengas
religiosas, seu desenvolvimento mental etc. Os casos de parandia nos negros
séo freguentes.

O sr. Franco da Rocha, diretor do Hospicio de Alienados de Sao Paulo,
OCUpPOU-Se, em Seus curiosos relatdrios anuais, da parandia nos negros.
Sob o titulo “Observacdes sobre a loucura na raca negra’ (relatério de
1896), ele assim se exprime:

Parandia: Os casos dessa doenga sd0 raros entre os pretos, mas ela ndo
deixa de existir. Nos casos que observamos, a falta de informagdes sobre a vida
anterior dos doentes tornava muito dificil um estudo aprofundado. Se as
investigagdes sobre a vida anterior dos brancos que tém familia ja ndo sdo féceis,
elas 0 sdo bem menos sobre a vida dos pretos, de que s6 conhecemos o estado
atual. Os doentes que vimos apresentam idéias de grandeza, sem o raciocinio
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gue normalmente observamos nos brancos. As idéias de persegui¢do mostram-
se entdo acessoriamente, e como conseqiéncia das idéias de grandeza
dominantes. Um deles possui 200 contos de réis que ganhou na loteria: é por
isso que tentam engané&-lo, para roubar-lhe sua “fortuna’. Um outro tem muito
dinheiro; ele é o “patrdo do estabelecimento” e “todos os doentes comem a sua
custa’. Um dos doentes era claramente alucinado, perseguido: as idéias de
perseguicdo eram completas e provinham diretamente das vozes da “coisa’ que,
por vezes, falava do teto: “Vamos leva-lo & prisdo”. “Vamos prendé-lo”. E
impossivel fazer uma descricdo completa sem um estudo dos antecedentes desses
doentes. No hospital, eles conservam por muito tempo suas idéias sem
decadéncia sensivel em dire¢do a deméncia. A durac@o de nossas observagdes
€ ainda insuficiente para emitir um julgamento sobre o desfecho usual dessa
forma de doenca nos negros. No que diz respeito as anomalias do cranio e da
face, elas existem em tdo grande nimero nos parandicos quanto nos outros; elas
s80 muito comuns nos negros.

Em 1901, Franco da Rocha escreveu-me também o seguinte sobre a paranéia
entre os pretos:

Embora o delirio de perseguicdo seja 0 mais comum, o delirio ambicioso
ndo precedido de qualquer outro delirio, sem perturbagdes afetivas anteriores,
ndo é raro. Das cinco maneiras de origem das idéias delirantes que conhego, a 165
origem alucinatéria parece ser a mais comum, sendo a unica. Nos casos que
observei, o conteddo do delirio € sempre restrito, de acordo com a inferioridade
da raga. Nunca vi um negro parandico desenvolver uma grande légica, nem
mostrar riqueza na argumentagdo para defender suas idéias delirantes ou para
alargar seus horizontes. O perseguido é sempre vitima da magonaria (um caso
observado em uma negra), de uma coisa feita, de um feitico etc., e alguns (eu o
observei em alguns casos) nem mesmo atribuem a persegui¢do a uma entidade
determinada; eles se limitam a dizer: “Eles me mandam fazer alguma coisa que eu
nao devo fazer; escute, ouga, olhe ai 0 que eles me dizem”. Em tais casos, minhas
questBes sempre tiveram a seguinte resposta: “Eu ndo sei, sdo essas coisas ai,
essas pessoas ai que estao falando; o senhor nao esta escutando?; “Olhe ali,
na parede... escute... entdo!”. Eles respondem as alucinacdes e realizam os mais
estranhos atos: vociferam, insultam, rasgam as roupas etc. As perturbacdes
afetivas sdo sempre secundarias. No delirio de grandeza, o contelido é quase
sempre de natureza religiosa: ordens de Deus para governar o mundo; tudo
pertence a eles, todos os homens sdo seus filhos por ordem de Cristo; todos
nos devemos obedecé-los. Nasce dai a luta que os leva ao asilo. Tive a
oportunidade de comparar as explicacbes delirantes primitivas, ingénuas, de um
parandico preto, com os refinamentos de Idgica e os artificios romanescos dos
parandicos brancos. O contraste € marcante. O espiritismo, a eletricidade etc.,
ainda ndo chegaram aos pretos.
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O dr. Henrique Roxo, chefe da clinica do professor Teixeira Brandao,
exprime-se nos seguintes termos:

Os casos de paran@ia nos pretos sdo raros no Hospicio Nacional de
Alienados. Esse fato é confirmado pelo exame minucioso dos registros das
matriculas e dos livros de diagnéstico do Pavilhdo de Observacéo (servigo do
professor Teixeira Branddo) por onde passam todos os doentes destinados ao
Hospicio.

Pude verificar assim que, no periodo compreendido entre 1894 — ano em
gue foi fundado o Pavilhdo de Observacdo — até o dia de hoje, foram constatados
apenas vinte e sete casos de parandia nos pretos, entre os quais doze homens e
quinze mulheres.

Esses casos se repartem da seguinte forma:

1894 | 1895 | 1896 | 1897 | 1898 | 1899 | 1900

].66 1 2 4 10 2 4 4

Acrescento que, alguns dias depois desta estatistica ter sido estabelecida,
foi admitida uma negra no Hospicio: o diagnostico de parandia foi estabelecido.
Isso eleva o total a 28 casos.

Esses dados nos fornecem os elementos necessarios a uma avaliacao
aproximativa da fregiiéncia da paran6ia nos negros.

De 1894 a setembro de 1901, 991 pretos alienados (487 homens e 504
mulheres) foram admitidos no Pavilhdo de Observacéo do Hospicio Nacional de
Alienados do Rio de Janeiro, servigo do professor Teixeira Branddo. Dentre esse
total de casos, e nesse periodo, foram constatados unicamente quatro casos de
delirio crénico de Magnan, que o sr. Teixeira distingue, como vimos, daquilo
gue ele chama de parandia, ou seja, o delirio sistematizado dos degenerados.
Juntando esses quatro casos com 0s 28 citados anteriormente, chegamos a um
total de 32 casos.

A partir desses dados, iremos entdo estabelecer o seguinte quadro
demonstrativo:
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Quadro 1

Hospicio NAcIONAL DE ALIENADOS DO RI0 DE JANEIRO, PERIODO DE 1894 A 1901

Homens Mulheres | Sexo néo Total
registrado
Negros alienados admitidos 487 504 — 991
Negros parandicos 14 16 2 32
Porcentagem dos paranéicos| 2,83% 3% — 3,22%

Do exame desse quadro poderiamos, a primeira vista, concluir que a
fregliéncia da parandia nos negros brasileiros é realmente muito reduzida, e mesmo
inferior aquela da mesma afeccdo na raca branca. Tanzi e Riva (1886, p. 52 e
segs.) encontraram na Italia uma proporcéo de 5% para os homens e de 4,1%
para as mulheres, ou seja, para a totalidade 4,6%; além disso, eles provaram que
a elevada proporcéo média de 10 e de 14%, encontrada por alguns autores, fora
estabelecida ndo a partir das entradas anuais, mas com certeza sobre o total de
parandicos existentes nos asilos, 0 que, dada a longa duracdo da doenca e da
internacdo, deve necessariamente ter inflado a proporcéo da parandia, quando
comparada a outras psicoses de curta duragdo. Apesar disso, € mesmo nos
baseando nos termos dessa comparagdo, podemos afirmar que a fregliéncia da
parandia nos pretos é muito mais elevada, pois a concepcdo de parandia do
professor Teixeira Brandéo é excessivamente restrita e ndo pode ser comparada
aquela de Tanzi e Riva.

Na realidade, essa doenca € muito frequente no Brasil. O doutor Marcio
Nery demonstrou que durante os anos 1891, 1892 e 1893, num total de 1.434
entradas no Hospicio Nacional de Alienados, constatou-se para os homens 136
casos de parandia em 912 doentes e, para as mulheres, 36 casos em 522, de
onde uma proporcao de 14,9% para os homens, 6,8% para as mulheres e 11,9%
no total.

As estatisticas do Hospicio de Alienados de S. Paulo nos dao a mesma
porcentagem, no que se refere aos negros.

Esses dados estatisticos, publicados nos relatérios anuais de Franco da
Rocha, permitiram-me estabelecer 0 seguinte quadro, que compreende seis anos,
de 1895 a 1901, excetuando-se 0 ano de 1897, pois com relagdo a tal ano, o
relatério nada diz no que se refere a distincéo de ragas.
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Quadro 2

Hospicio be ALIENADOS DE SA0 PAuLo, EsTATISTICA DE 1895 A 1901 (Exceto 1897)

Entradas Parandicos Porcentagens
Negros 129 26 (20 parandicos e 6 delirios cronicos) 20,15%
Mestigos| 129 17 (13 parandicos e 4 delirios cronicos) 13,18%
Totais 258 43 16,6%

Esse quadro revela uma freqiiéncia muito elevada da parandia, pois a
concepcdo de Franco da Rocha é a mesma que a do professor Teixeira Brand&o,
aplicando-se entdo, conseqlientemente, a um ndmero bem restrito de casos.

Notemos também que ha um acordo completo com as idéias que sustentei
(1899, p. 477) sobre a freqiéncia muito elevada da degenerescéncia psiquica
em nossa populacdo. E uma prova a ser acrescentada s muito numerosas que
ja possuo.

“A parandia, rara até os ultimos tempos, comeca a se espalhar em
consequéncia da degenerescéncia da raga’, afirma o professor Teixeira Brand&o.

Em nossa opinido, essa afirmagdo tem um grande alcance, e vem dai nossa
insisténcia. Os fatores sociais tém, é verdade, nessa circunstancia um papel mais
consideravel que os fatores bioldgicos, mas isso importa pouco. De fato, ndo
poderiamos dizer que nossa civilizacdo é das mais avangadas; € claro que nesse
contexto é o terreno bioldgico que se revela nessa agéo destrutiva das exigéncias
sociais. E a duplarazdo dessainferioridade é que as classes mesticadas apoderam-
se atualmente da direcdo do pais e que a deterioragdo da raga branca pelo clima
agrava-se cada vez mais em seus descendentes.

Os dados estatisticos do Hospicio de Alienados de S. Paulo, apresentados
sob uma nova forma, sdo uma nova confirmac&o, e ainda mais notével, do que
acabamos de afirmar. E o que demonstra o seguinte quadro:
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Quadro 3

Hospicio be ALIENADOS DE SAo PauLo, PERioDO DE 1895 A 1901 (ExceTo 1897)

Racas Entradas Parandicos Porcentagem
Brancos estrangeiros 437 48 10,98%
Brancos brasileiros 418 53 12,67%
Mesticos brasileiros 129 17 13,25%
Negros brasileiros 129 26 20,15%

Resulta desse quadro que a propor¢éo dos brancos estrangeiros sofrendo
de parandia € a menos elevada (10,9%). Nem por isso, essa proporcao deixa de
ser alta, e Franco da Rocha da uma explicacdo muito clara para o excessivo
nimero de degenerados encontrados entre os imigrantes europeus.

Os estrangeiros — ele escreve — fornecem um grande contingente de
degenerados dentre os doentes admitidos no Hospicio. A razdo nos parece muito
clara. Ha dentre eles muitos desequilibrados, sonhadores atras de riquezas, que
imaginaram com o olhar fixado na América, de uma prosperidade e de uma fortuna
inédita. Pouco ap6s sua chegada neste pais, suas ilusdes se dissipam, e eles se
chocam contra a dura realidade da luta pela vida; longe do pais natal, abatidos
pela saudade da terra, eles buscam consolo no uso cada vez mais freglente de
bebidas alcodlicas, e encontram o caminho do Hospicio, onde vao aumentar os
detritos da sociedade. (1901, p. 12)

Pois bem, apesar de tudo isso, a populagdo branca do pais fornece uma
proporcéo de parandicos mais elevada (12,6%) que os brancos estrangeiros. E a
proporcéo dos parandicos mesticos € ainda mais elevada (13,25%), enquanto a
dos negros atinge o ponto culminante (20,15%).

N&o devemos, com certeza, exagerar a validade dessa deducdo,
considerando-se o numero restrito de casos compreendidos nas estatisticas
brasileiras. Ainda que a falta de estatisticas do Asilo S&o Jodo de Deus ndo me
permita uma afirmacéo t&o positiva quanto aguela contida nas conclusdes acima
citadas, posso de qualquer forma afirmar que minhas observagfes pessoai s aqui,
na Bahia, me autorizam a ter como certa a existéncia de uma grande freqiiéncia
de parandicos entre 0s negros e seus mesticos. A propésito de outras
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manifestacdes degenerativas, ja tivemos oportunidade da atribuir a fregiiéncia dos
casos de degenerescéncia nas populacdes mesticas dos climas quentes ao
cruzamento de racas muito diferentes antropologicamente, e sem a adaptacéo
necessaria ao clima em que elas vivem. Alias, é preciso ndo perder de vista que
nas estatisticas brasileiras sdo compreendidos como brancos ndo somente pessoas
de raca pura, mas também os mesticos claros.

Também, entre os pretos, sdo incluidos 0os mesticos escuros que retornam
araca negra. Ora, o clima mais temperado e a afluéncia consideravel de brancos,
gue a vasta imigracdo européia traz a Sao Paulo, criam nesse local uma situacéo
desfavoravel aos negros.

Tenho certeza que nos Estados ou provincias do Norte do Brasil, situados
plenamente sob o clima tropical, tdo desfavoravel a raca branca, as estatisticas
dos asilos, se fossem levantadas, dariam uma propor¢do muito mais elevada de
parandicos entre os brancos e mesticos claros.

No entanto, ndo € assim que deve ser interpretada a diferenca existente entre
as freguiéncias da parandia nos negros nas estatisticas dos Hospicios do Rio de
Janeiro e de S&o Paulo. A divergéncia encontra-se na concepgdo diferente que
cada um dos diretores desses estabel ecimentos tem da parandia.

Mesmo aceitando teoricamente as opinides do professor Teixeira Brandao,
gue reserva o nome de “paranéia’ para os delirios sistemati zados dos degenerados,
€ evidente que, na prética, tanto Franco da Rocha quanto Marcio Nery aumentam
0 numero de parandicos, a custa da inclusdo dos delirios stbitos dos degenerados,
da confusdo mental etc.

N&o poderiamos, de fato, explicar de outra forma a diferenca de opinido
entre o professor Teixeira Branddo e Marcio Nery no que diz respeito a fregiiéncia
da paranéia nos negros, pois ambos foram diretores desse asilo e sdo hoje ainda
médicos do mesmo Hospicio de Alienados do Rio de Janeiro.

Il — Formas clinicas da paranodia nos pretos brasileiros

As formas clinicas da parandia sdo numerosas e variam consideravelmente
guando os autores sd0 consultados. 1sso se deve a concepcdo individual de cada
um deles. Com o objetivo de evitar umalonga digressdo, examinamos num outro
trabalho (1902, p. 325) a questéo nosoldgica da parandia.

Em acordo com a escola italiana, nds consideramos essa doenca um desvio
da organizacdo mental, consistindo numa parada de desenvolvimento do carater
na fase defensiva do instinto de conservagéo; tal desvio pode se revelar, ou ndo,
por um delirio sistematizado mais ou menos completo. Entretanto, visando adaptar
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nosso trabalho, que deve ser publicado na Franca, as idéias psiquiétricas francesas,
parece-nos conveniente aceitar como formas clinicas da parandia: 1°) o delirio
crénico de Magnan; 2°) os delirios sistematizados dos degenerados, nas formas
agudas ou cronicas; 3°) os perseguidos-perseguidores, os querelantes etc; 4°) a
parandia indiferenciada ou sem delirio. Essas idéias ndo sdo completamente
desconhecidas na Franca. O sr. Séglas (1887), um profundo alienista francés,
defende ja ha muitos anos idéias que sdo em todos 0s pontos comparaveis as da
escolaitaliana. Nele encontramos a idéia da pré-existéncia do terreno degenerativo
parandico, anterior ao delirio sistematizado, e caracterizado fundamentalmente
pela desconfianga e pelo orgulho.

Muitas observacGes — ele escreve (1897, p. 514) — ja evidenciaram as
estreitas relagdes existentes entre o delirio desses doentes e seu caréter anterior;
ciimes, egoismo desconfiado, vaidade etc., sGo os principais tracos desse carater
que pode ser resumido em duas palavras: orgulho, desconfianga. Esses dois
sentimentos existem, talvez em graus desiguais, segundo os individuos ou os
periodos de sua doenca, mas se encontram em todos, e constantemente. Sempre,
se estiverem situados em boas condi¢des de observacdo e se suas pesquisas
forem suficientemente precisas, 0s senhores constatardo que esses tracos
particulares foram, desde o inicio, como que a marca caracteristica do doente.

Ele também admite a fusdo de todos os delirios sistematizados crénicos na
sua parandia primitiva, assim como admite a parandia aguda e a paranoia
secunddria, tais como as consideramos neste trabal ho.

A classificacdo eclética proposta pelo sr. Keraval (1894-1895), como meio
provisorio para estabelecer um acordo entre opinides divergentes em matéria de
parandia, também se afasta pouco do plano que adotamos.

A) Delirio crénico de evolucéo sistematica de Magnan. Delirio de perseguicdo
de evolucgao sistematica primitiva (Garnier). Loucura sistematica progressiva
(Régis). Tipo variavel continuo da parandia (Tanzi e Riva). Parandia tardia
sistematica (Morselli) etc.

A existéncia desse tipo classico nédo sofre qualquer contestacdo. Os grandes
debates ocorridos sobre a descricdo de Magnan abalaram o carater esquematico
e a imutabilidade da marcha do delirio crénico, tal como descrevera a escola de
Sainte-Anne, e ainda retiraram desse delirio sua individualidade nosoldgica,
transformando-o, para muitos autores, numa simples forma clinica do delirio de
perseguicdo sistematizado ou parandia primitiva; mas esses debates, em suma,
ndo levaram a nenhum outro resultado sendo a confirmacéo da existéncia desse
tipo. Os casos, hoje conhecidos, de delirio crénico em individuos ffancamente
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degenerados (Séglas e Marandon de Montyel, 1888), autores como Legrain (1886,
p. 17) e Marandon de Montyel, e a existéncia de formas de transi¢do entre o
delirio crnico de Magnan e os delirios sistematizados dos degenerados do mesmo
autor, permitem afirmar que a loucura sistematica progressiva € apenas a forma
mais completa, mais perfeita do delirio de perseguicéo de curso crénico (Ballet,
1894; Ballet e Morselli, 1897, p. 211).

O delirio crénico de Magnan existe nos negros? Segundo o professor
Teixeira Brandéo, ele s6 existe em estado de excecdo na raca negra, na qual esse
autor declara nunca ter encontrado a forma cléssica. Pessoalmente, ndo conhego
observacéo alguma desse delirio num negro, com seus quatro periodos classicos,
mas conheco casos de delirio de perseguicdo que, embora ndo tendo atingido a
fase da grandeza, podem ser considerados casos de delirio crénico com evolucéo
sistemética. Falret, como sabemos, admitia que somente em um terco dos doentes
o delirio chegava afase da grandeza e o proprio Magnan, que inclui esses Ultimos
no delirio cronico, declara que se a transformagédo ndo € constatada, tal se deve
ao tempo insuficiente de observacéo, seja pelo falecimento do doente, seja pela
impossibilidade de continuar as observacdes dos sujeitos.

Fora disso, podemos afirmar que nos pretos brasileiros e seus mesticos os
casos de transic@o entre a loucura sistematica progressiva e os outros delirios
sistematizados crénicos sdo relativamente freqlentes. O sr. Gilbert Ballet (1892,
p. 425) escreveu, a esse respeito, verdades profundas:

De fato, entre os tipos extremos representados, de um lado, pelo delirio de
perseguicdo de inicio tardio com evolugdo claramente sistematica, e, de outro,
pelos delirios com surtos bruscos ou simplesmente de desenvolvimento répido,
com marcha irregular e caprichosa, parece-me existir intermediarios que ligam uns
aos outros esses tipos extremos. A melhor prova disso é que o diagndstico
permanece muitas vezes hesitante, diante de certos géneros de perseguicéo e
que vemos os partidarios mais convencidos da existéncia do delirio crénico tendo
opinides discordantes sobre a natureza desses casos. E, de fato, alguns deles
seriam de dificil classificag8o se pensadssemos que ndo ha alternativa possivel,
sendo atribui-los a um ou outro dos dois grupos, entre os quais tentou-se criar
um abismo.

E precisamente em meio a esses embaracos que se debatem no Brasil os
discipulos do professor Teixeira Branddo que, fiel ao tipo esquematico e inflexi-
vel do delirio crénico de Magnan, inclui no delirio sistematizado dos degenera-
dos todos esses casos de transicdo, aos quais ele da 0 nome de parandia. O es-
tado de duvida e de incerteza no qual essa intransigéncia coloca seus discipulos
€ manifesto.

Assim, o sr. Marcio Nery, dentre as importantes observagtes que teve a
gentileza de me enviar, classifica certo caso entre os delirios sistematizados dos
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degenerados, 0 mesmo que, num artigo publicado na Revista Brasileira, ele tinha
incluido como delirio crénico de Magnan.

Franco da Rocha menciona em suas estatisticas muitos casos de delirio cré-
nico de Magnan observados nos negros, mas ele me confessa que as observa-
¢Oes ndo sdo completas e que a falta de informagfes sobre a marcha da doenca,
assim como o pouco tempo durante o qual os casos permanecem submetidos a
seu exame, o0 deixam sempre hesitante quanto ao diagnéstico a ser dado.

Portanto, € a observacéo clinica que resolvera o problema: certamente ndo
faltam casos semelhantes.

Observacdo | (pessoal)

Delirio de perseguicdo de evolucdo sistematica numa negra crioula
descendente de negros sudaneses. Fase de agitagdo manifesta por freqlientes
mudancas de domicilio. Delirio de perseguicdo confirmado; notaveis alucinacdes
da sensibilidade geral; delirio de negacdo dos perseguidos. Morte em
conseqliéncia de doenca aguda ocorrida apés treze anos de delirio de perseguicao.

Umbelina Maria do Bonfim entra no Asilo Sdo Jodo de Deus, na Bahia, em
6 de junho de 1901. Essa negra apresenta as caracteristicas classicas de sua
raca: altura elevada, cabelos crespos todos brancos, sessenta anos. Filha de dois
negros africanos de raga nagd ou ioruba do pequeno estado de Egba, na Costa
dos Escravos. Nascida na Bahia, em 1840. Informagdes minuciosas e precisas
sobre a histéria da doente nos séo fornecidas por uma irméa, por seu filho e por
ela mesma. Nenhuma cultura intelectual; entretanto, Umbelina é inteligente e
conserva, fora de seu delirio, uma grande lucidez.

Antecedentes hereditarios: As informacdes sobre os ascendentes sdo
totalmente ausentes. Embora afiliados a seita ioruba, cujos candomblés ou
cerimonias religiosas freqlentavam, o pai e a mde de Umbelina nunca foram
sujeitos aos fendmenos sonambulicos ou histerdides dos sacerdotes ou feiticeiros
dessa seita, téo freglientes em nOsSsOs negros, como ja mostrei em outra parte
(Nina-Rodrigues, 1900a).

Sua irma é uma negra que se entrega as préticas da feiticaria africana e que
jaesteve em estado de santo ou de sonambulismo. No entanto, ela ndo apresenta
nenhum sinal de doenca mental, nem caracteristicas degenerativas evidentes.

O filho sobrevivente de Umbelina exerce a profissio de latoeiro. E um jovem
negro, com vinte e seis anos de idade. Os caracteres de sua raga s8o mais
acentuados nele do que em sua méae: ele apresenta mais prognatismo, seus |abios
s80 mais grossos e mais caidos. Diz nunca ter tido qualquer doenca grave ou
sofrido acidentes nervosos.

Embora seja bastante esperto, seu aspecto € o de um imbecil: é pesadao,
muito humilde e mostra sempre um ar choréo.
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Os trés outros filhos de Umbelina morreram: um de uma queda, com a idade
de um ano; o segundo de febres, sendo ainda bem novo; o terceiro — uma menina
— sucumbiu com a idade de vinte anos, atacada por tuberculose pulmonar.

Histéria pessoal: Nossa doente ganhava a vida vendendo peixe nas ruas,
sendo muito ativa em seu pegueno comércio. Essa atividade — como é fregliente
na Bahia — fornecia-lhe meios para garantir sem dificuldades as exigéncias de
uma vida modesta, sobrando-lhe ainda recursos para despesas com alguns luxos,
tais como roupas de tecidos vistosos, muito usadas por nossos negros mais
abastados. Muitas pessoas que conheceram Umbelina durante os mais de trinta
anos em que exerceu sua profissdo confirmam plenamente estas informagoes.

Em 1888, sua filha cai gravemente doente de uma pneumonia tubercul osa,
a qual ira sucumbir apés longos meses de sofrimentos. Esta perda abala-a
profundamente. Desde entdo, ela se torna rude, vé em todos que a rodeiam uma
grande ma vontade a seu respeito, desconfia de todo mundo. A idéia de que esta
sendo enfeiticada comeca a se manifestar. Acha que todos falam mal, zombam
dela ou a desprezam. As idéias de perseguicao tomam tais proporcdes que, a partir
de 1889, deixa até de freqlentar o Bairro da Preguica, a beira-mar, onde se
encontra o mercado de peixe, que durante longos anos tinha recebido a sua visita
cotidiana, pois era la que se abastecia para seu comércio.

Muda varias vezes de casa e, sempre descontente, acusa seus vizinhos de
urdirem tramas contra ela. Parece que entdo é que comecam a se manifestar
alucinagOes auditivas; seu filho nos diz que ela se queixava incessantemente de
escutar coisas més ditas sobre ela, de ser constantemente insultada, e mostrava-
se espantada que ninguém escutasse 0 que diziam dela.

Foi mais ou menos nessa época que ela acreditou ter descoberto a origem
das perseguicdes das quais era alvo, na pessoa de uma antiga amiga, sua comadre,
gue havia amamentado seu filho. As recriminagdes que dirigia a essa velha amiga
€ 0s ressentimentos que manifestava eram tantos que seu filho, ignorando a fonte
morbida desses sentimentos, acreditou na legitimidade de suas queixas e af astou-
se de sua babd, com a qual rompeu relacfes.

Em 1896, o estado de sua doenca sofreu uma alteracéo sensivel. Ela
continuava a manter seu comércio de peixes, mas sem a mesma energia de antes.
Um dia, tendo saido para realizar suas modestas vendas, volta para casa com 0
rosto banhado em lagrimas e queixando-se de estar totalmente queimada. As noites
seguintes foram uma longa vigilia passada num estado de completa exaltacdo;
ela sentia que estavam queimando sua cabeca, até os ombros. Atormentada por
essas alucinagdes, acabou por atribuir a causa de seus sofrimentos a uma velha
africana, chamada Maria, antiga conhecida que ela considerava ser umafeiticeira.
Essa velha tornou-se entdo o objeto de suas preocupacgdes; ameacava mata-la e
um belo dia despeja sobre ela o contelido de uma chaleira de dgua quente. A
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velha ficou bastante queimada. Depois, foi seu filho que entrou em suas idéias
delirantes. Ele estaria em conluio com seus perseguidores e fazia parte deles.
Queria castigé-lo atodo instante, abandonava sua casa, passava as noites vagando
nas ruas. Nao havia mais sossego em casa quando €la estava la. Foi entdo que
seu filho decidiu solicitar suainternacéo no asilo, no que foi atendido.

Estadia no asilo: Da primeira vez que fomos chamados a examinar
Umbelina, ela nos pareceu dominada por um delirio de negacéo, do tipo Cotard,
e como ndo conheciamos a doente, esta particularidade chamou nossa atencéo.
Ela se queixava de ndo ter mais nem cabega, nem maos, nem pés, nem estdbmago;
mostramos sucessivamente a ela seu nariz, seus olhos etc., colocando-lhe a
guestdo: “O que € isso?’. Ela invariavelmente responde: “Isto ndo é um nariz,
isto ndo sdo olhos etc.”, sempre em contra-senso. Renovamos nossa questao
mostrando-lhe nossa mé&o ou nosso braco, e entdo ela responde; “Ah! Isto € uma
ma&o, isto € um braco”. Ela nos declara que ndo enxerga mais, que esta morta e
gue sb esta esperando o caixao para dar o Ultimo suspiro.

Insistimos, variando nossas questdes e solicitando explicacdo. Ela revela,
entdo, um simples delirio de negacdo dos perseguidos. Nao tem mais maos, nao
tem mais rosto etc., porque a chama devorou tudo, e com os olhos cheios de
lagrimas ela mostra a cabeca embranquecida, suas pernas descarnadas, dizendo:
“Diga, senhor, por acaso isto é uma perna? E uma cabega? Veja como tudo esta
consumido e destruido!”. O fogo destruiu-a completamente. Seu estdmago ndo
existe mais; ela come por comer, pois 0s alimentos passam sem proveito e caem
no vazio, ja que as chamas nada deixaram em seu corpo.

Esse fogo, essas chamas que envolvem sua cabega, seu pescogo, suas maos,
gueimando-a e devorando-a incessantemente, sdo alucinagfes da sensibilidade
geral. Passando continuamente a méo na cabeca, mesmo quando, distraida, ela
para com as queixas, parece querer apagar o fogo que a consome e se espanta
com o fato de que ninguém veja sua acdo destrutiva, nem as chamas em meio
as quais ela se debate em véo. “Aproxime um pedaco de papel, eladiz, o senhor
vera como ele ird pegar fogo.” “Acenda um cigarro no fogo que me envolve.”
Joga sobre a cabeca toda agua que consegue alcancar e coloca-se sob as torneiras
da caixa d’ 4gua para apagar o fogo, encharcando-se. E completamente abulica.
Reclama por trabalho, comega a fazer algo e depois declara que ndo pode fazer
aquilo, que esta morta.

Agora, € seu filho o autor de seus sofrimentos. Relata-nos sua vida, sem
omitir um detalhe, sem alteracéo da verdade, tal como a conhecemos, menos no
gue se refere a parte delirante. Reconhece com facilidade um de nossos colegas
gue nos acompanha ao asilo, que conheceu quando €ele era crianca. A familia de
nosso colega, que durante anos manteve um longo relacionamento com Umbelina,
confirma totalmente as informag@es que €la nos da.
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Hoje, é de seu filho que partem as perseguicdes. Ele a maltrata. Ele vendeu
seus bens, fez com que fosse presa e conduzida ao asilo. E ele que, apds uma
violenta altercacdo, acendeu a chama que a devora, enquanto ela dormia sobre
uma tdbua. Quando ela acordou, uma fogueira estava acesa junto a ela: as chamas
passavam por sobre sua cabega e hunca mais a abandonaram.

No meio de setembro, Umbelina cai gravemente doente. Uma doenca
infecciosa apodera-se dela de forma aguda. Uma forte diarréia (doenca que de
tempos em tempos grassa no asilo) agrava sua situacdo. No dia 19, sou chamado
para examina-la e a encontro excessivamente fraca: pulso filiforme, extremidades
frias. No entanto, ela ainda consegue dar alguns passos apoiando-se em duas
pessoas. Ela me reconhece, assim como as pessoas presentes, fala-me de seus
filhos, me fornece algumas informagdes sobre eles e continua a se queixar das
chamas que a consomem. Ela tem como que surtos, durante os quais grita e
pede para ser socorrida, porque estdo queimando sua cabega. Essas crises sdo
de curta duracéo; sdo seguidas de momentos calmos e a doente continua a
conversar. Seu estado piora e, dois dias depois, ela sucumbe sem que me tenha
sido possivel tirar um retrato seu.

Umbelina era caolha: perdera um olho por acidente e ndo apresentava
qualquer estigma de degenerescéncia fisica, digno de atencéo.

Essa observacdo é curiosa em mais de um sentido. A doenga inicia-se
tardiamente numa mulher cuja vida, até entao, tinha sido ativa e laboriosa, sem
qualquer manifestacdo anterior conhecida de desequilibrio mental. O delirio de
perseguicdo tem uma marcha lenta, gradual, rigorosamente sistematizada, com
alucinacbes da sensibilidade geral seguidas de reacOes contra seus perseguidores
e também, muito provavelmente, de alucinagfes auditivas. Essa psicose, que
durava ja 13 anos e que provavelmente teria se prolongado indefinidamente, se
uma doenca intercorrente ndo tivesse fulminado a doente, evidentemente apresenta,
em uma negra, todas as caracteristicas classicas do delirio cronico.

Seu delirio de negacéo é um fato curioso. Aqui ndo se trata de melancolia.
N&o ha na doente qualquer idéia de humildade, de passividade, de resignacado, de
auto-acusagdo, nenhum sentido centrifugo do delirio etc.

Muito pelo contrério, a acusagdo, a perseguicdo, a reagdo persecutéria sdo
evidentes. Trata-se claramente de um delirio de negagdo do perseguido. Mas,
como sabemos, segundo Séglas (1895), esse delirio s6 pode ser observado em
trés casos: 1°) nos delirios polimorfos dos débeis, sob a forma de simples idéia
de negagdo; 2°) na hipocondria sistematizada; e 3°) na variedade psicomotora,
ou dos perseguidos-possuidos de Séglas. Nossa doente ndo € uma débil e ndo
pode ser classificada nos outros casos. Coisa igualmente notavel, é que a
destruicdo dos 6rgaos ndo possui aqui um carater efémero, muitas vezes
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encontrado nesses casos (como na observacao VI) ja que suas lesdes eram
constantemente submetidas a um trabalho de regeneracéo.

Parece-nos, entdo, que a observacdo da qual tratamos tem seu lugar entre
0s casos de transicdo que Séglas admite entre o tipo comum dos perseguidos e
o dos perseguidos-possuidos.

Segundo esse autor, os doentes que se encontram nesses casos sdo também
hipocondriacos, isso sem divida para explicar o delirio de negacdo pelo estado
de hipocondria.

Para Sanctis (1900, p. 359) entretanto, certos casos de delirio de negacao
sd0 verdadeiros casos de delirio por contraste: “Os doentes negadores negam
aquilo que antes, ou mesmo no momento do delirio, tinha mais particularmente
chamado sua atencdo”. Essa teoria explica suficientemente casos como o de
Umbelina, em que a persisténcia e a duragdo da alucinagdo da sensibilidade podem
fazer compreender o delirio de negacdo sem a existéncia de hipocondria. Esse
autor demonstra, recorrendo a longas explicacdes, que a atencao exercida durante
um tempo prolongado ou com excessiva intensidade sobre um grupo de sensagdes
ou de imagens produz, imediatamente ou mais tarde, um enfraquecimento das
mesmas sensagdes ou imagens, em vez de um aumento de intensidade; e o
costume de certos doentes de fazer certos movimentos estereotipados de protecéo
para preservar uma parte doente, ou supostamente tal, € para ele uma confirmagao
de sua teoria. Em Umbelina, a intensidade e o prolongamento, por anos, da
alucinagdo de queimadura, criando 0 movimento estereotipado de passar a méo
na cabecga, poderia satisfazer perfeitamente as condicdes da producéo do delirio
de negacado por contraste, sobretudo se acrescentarmos a isso as acentuadas
caracteristicas de senilidade e de decadéncia fisica que ela mostrava. Sua cabeca
eraliteralmente branca, o que é bem raro entre os negros, mesmo quando atingem
uma idade muito avancada. Ela tinha se tornado extremamente magra, apos ter
sido gorda e robusta. Finalmente, é preciso assinalar que a negagdo limitava-se a
organizacdo fisica, e ndo era absoluta, pois a doente acreditava, por vezes, ndo
mai's possuir 6rgaos ou que eles tinham sido reduzidos ou destruidos.

No que se refere ao contetido do delirio, convém ressaltar as idéias de
feiticaria das quais a doente era possuida e seu sentimento de talido, que
examinaremos mais tarde.

O delirio crénico teria atingido em Umbelina a sua fase de grandeza? N&o é
possivel afirmé-lo. Falret sustenta que essa transformacéo so € observada em
um terco dos casos. A negativa € igualmente impossivel, pois a morte interrompeu
o0 curso da doenca. Contudo, atransformagao do delirio de perseguicéo em delirio
de grandeza existe e se observa nos negros, como prova a observagdo seguinte.

(continua no préximo nimero)
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