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Introducéo

O delirio é um dos constructos mais importantes usados por psiquiatras para diagnosticar
pacientes que, julga-se, perderam o contato com a realidade, e a sua deteccdo possui importantes
implicagcBes para o diagndstico e o tratamento de patologias mentais, bem como para a predicdo de
comportamento ¢ a atribuicdo de responsabilidade. Mesmo assim, o uso clinico do termo ‘delirio’ e a
distincéo entre delirios e outros estados mentais andmalos envolve diversas dificuldades. Como se vera, a
tarefa de definir o que sdo delirios é complexa, apesar da confiabilidade interavaliadores do seu
diagnostico (BELL et al.,, 2006). Todavia, para além de conclusbes negativas sobre a nosologia
psiquiatrica, pretendo tornar explicito que filésofos tém a ganhar com o debate sobre a natureza e a
atribuicdo dos delirios, e que podem desempenhar um papel importante na fundamentacdo da nova

neuropsiquiatria cognitiva.

1 Crencas extraordinarias
Antes de me deter no conceito de delirio, é importante que tenhamos alguma clareza sobre o
fendmeno cuja caracterizagdo irei examinar. Eis alguns exemplos de proposi¢cdes professadas no contexto
clinico.
* “Meu esposo foi abduzido e substituido por um impostor idéntico”.
* “Eu estou morto”.
* “Um conhecido meu que estd morto esta aqui no hospital”.
* “Este brago ndo é meu, é seu”.
* “Uma celebridade esta secretamente apaixonada por mim”.
* “Alguém esta controlando as minhas a¢des”.
* “Pensamentos de outra pessoa estdo sendo inseridos na minha mente”.

* “Eu estou sendo constantemente perseguido por agentes do governo”.

Dentre estes, 0s Ultimos trés delirios sdo especialmente comuns em pacientes com esquizofrenia e
tendem a ocorrer no contexto de um sistema deliroide, em cujo caso 0 paciente possui delirios
politeméticos. Um caso célebre é o do juiz alemdo Daniel Paul Schreber, que registrou por escrito e em
detalhes minuciosos os seus delirios. Dentre as varias coisas que Schreber professava, uma das mais
surpreendentes era que Deus o estava transformando em uma mulher para que fosse fecundado por raios
divinos e, assim, criasse uma nova raca de homens, redimindo o mundo e devolvendo-lhe seu estado
perdido de beatitude (SCHREBER, 1903/2000). Mais recentemente, o caso do matematico John Nash

ganhou atencdo, com o lancamento da sua biografia (NASAR, 1998), quatro anos ap0s este receber o
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Prémio Nobel de Economia. Dentre as coisas que Nash professava antes da sua hospitalizacdo, a principal
era que este estava participando em esforcos para a formacdo de um governo mundial, no qual ele seria o
imperador da Antértida. Durante a sua hospitalizacdo, Nash afirmava que era o pé esquerdo de Deus, e
que Deus estava caminhando sobre a Terra.

2 A definicéo de delirio

Apesar de ser um dos principais sinais diagnosticos da esquizofrenia (juntamente com
alucinacgdes) e ter sido objeto de grande atencdo por psiquiatras, o delirio ndo havia sido definido nas
primeiras duas edi¢des do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), de 1952 e
1968. Com a introduc¢io da sec¢do ‘Glossario de Termos Técnicos’ no DSM-III, de 1980, o manual passou
a contar com uma definicdo clinica de delirio. Esta foi mantida no DSM-1V, de 1994, e, novamente, no
DSM-5:

Uma crenca falsa baseada em inferéncia incorreta sobre a realidade externa, que
é mantida firmemente apesar do que creem quase todos 0s outros e apesar do que
constitui prova ou evidéncia incontrovertivel e 6bvia do contrario. A crenga nao
é ordinariamente aceita por outros membros da cultura ou subcultura da pessoa
(i.e., ndo é um artigo de fé religiosa). Quando uma crenga falsa envolve um juizo
de valor, ela é considerada um delirio apenas quando o juizo é extremo o
suficiente para desafiar sua credibilidade. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 819)

Essa definicdo caracteriza os delirios em termos estritamente epistémicos e, por isso, é passivel de
critica por aqueles que julgam que uma defini¢do clinica do fenbmeno em questdo deveria abarcar as
repercussdes negativas que estes possuem na vida do sujeito e daqueles que os cercam. Mais importante
para 0s nossos propdsitos, porém, sdo os problemas oferecidos pelos termos epistémicos nos quais esta
estd enquadrada. Uma crenga verdadeira ndo poderia ser um delirio, contanto que o sujeito ndo possuisse
qualquer boa razdo para sustentar a crenca? Delirios realmente tém que ser crengcas—eles ndo poderiam
ser, ao inves disso, estados imaginativos que sdo tomados por crengas pelo sujeito? Todos os delirios tém
gue ser baseados em inferéncias? Nao ha delirios que ndo sdo sobre a realidade externa? N&o poderia uma
crenca sustentada por todos os membros de uma comunidade ainda assim ser deliroide?

No que segue, me deterei brevemente nas duas primeiras questdes levantadas acima e, logo
depois, darei maior atencdo a terceira, que norteard o restante desta discussdo. A quarta questdo nédo
necessita maior desenvolvimento, na medida em que ndo hg, de fato, razdo para qualificar o delirio como
se tratando da realidade externa por defini cdo: vide, por exemplo, expressdes de delirios de insercao de
pensamento (‘meus pensamentos ndo sdo meus, alguém esta inserindo seus pensamentos na minha
mente’). A quinta questdo, por outro lado, ¢ digna de atengdo e merece ser discutida a parte (MURPHY,

2013), mas esta para além do escopo da presente investigacao.
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2.1 Falsidade

A nogdo de falsidade é problematica quando aplicada ao delirio, em primeiro lugar, pois um
delirio pode ser uma crenca verdadeira (SPITZER, 1990). Considere-se um caso de sindrome de Otelo
discutido por Karl Jaspers (1913/1963). Neste, em decorréncia do estresse causado pelo convivio com o
cilime patoldgico do seu marido, a esposa do paciente se consola nos bragos de um amigo. Mesmo que
inicialmente sua crenca na infidelidade do seu conjuge fosse falsa, é plausivel afirmar que ela ndo deixa de
ser deliroide em virtude do fato de que sua esposa passa a ter uma relagdo extraconjugal, na medida em
gue o paciente ndo tenha evidéncia de que essa nova relacdo teve inicio. Em outras palavras, nada mudou
na mente do subjeito. A intuicdo subjacente, portanto, é que o que importa para a caracterizagéo
epistemologica do delirio ndo é a falsidade da crenga mantida pelo paciente, mas a justificagdo que este
possui para manté-la (ou melhor, a falta desta).

Em segundo lugar, a falsidade, apesar de aplicavel a certos delirios, pode permanecer
indeterminada no contexto clinico. Apesar de proposi¢des como ‘Eu estou sendo constantemente
perseguido por agentes do governo’ ou ‘Uma celebridade estd secretamente apaixonada por mim’
possuirem valor de verdade, este normalmente sera de dificil acesso e irrelevante aquele que diagnostica o
delirio. Nao fara parte do diagnostico do delirio de perseguicdo, por exemplo, uma investigacdo minuciosa
que venha a demonstrar que, de fato, 0 governo ndo esta perseguindo o paciente.

Em terceiro lugar, a falsidade pode ser isenta de aplicacdo. Isso ocorre quando o contetdo do
delirio simplesmente ndo e falsificavel. Exemplos disso sdo asser¢des como ‘Os pensamentos de outra
pessoa estdo sendo inseridos na minha mente’ ou a assercdo de Schreber segundo a qual Deus lhe estaria

transformando em uma mulher para que ele fosse fecundado por raios divinos.

2.2 Inferéncia

Em primeiro lugar, a nocdo de inferéncia incorreta usada na definicdo do DSM é ambigua
(LEESER E O’DONOHUE, 1999). Ela pode se referir ao envolvimento de uma falacia dedutiva formal ou
informal, e.g. ad hominem, afirmacdo do consequente, etc.; o envolvimento de uma regra de inferéncia
valida mas com uma ou mais premissas falsas, €.g. ‘eu sou um homem; todos os homens sdo espides;
logo, eu sou um espido’; o envolvimento de um argumento indutivo fraco, e.g. ‘@ possui uma
probabilidade de 0.3; logo, ®’; ou, ainda, o envolvimento de uma forma de argumento indutivo forte com
uma ou mais premissas falsas, e.g. em uma amostra representativa, 90% dos cidaddos portoalegrenses
examinados sdo homens; logo, 90% dos portoalegrenses sdo homens.

N&o esta claro qual dessas possibilidades, ou qual combinacdo delas, a definicdo quer abarcar.

Mais importante, porém, é o fato de que é prematuro que uma definicdo corrente faga referéncia a
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etiologia dos delirios, visto que esta é heterogénea e nao dispomos de teorias unificadoras empiricamente
comprovadas (COLTHEART, LANGDON e McKAY, 2007). Todavia, ha respaldo tedrico para a ideia de
que a inferéncia na qual o paciente de delirios engaja ndo é necessariamente incorreta. Brendan Maher
(1988) defende que delirios sdo explicacOes racionais para experiéncias andmalas, fazendo eco a William
James, que escreveu, cem anos antes: ‘Os delirios dos insanos estdo aptos a afetar certas formas tipicas,
frequentemente dificeis de explicar. Mas em muitos casos eles certamente sdo teorias que 0s pacientes
inventam para dar conta das suas sensac¢des corporeas’ (1890/2007, p. 114).

A explicacdo aludida por James e por Maher é alcancada mediante uma inferéncia abdutiva
(COLTHEART, MENZIES e SUTTON, 2010). Em um caso de delirio monotematico, como o delirio de
Capgras, a pergunta é: ‘O que pode explicar o fato de que nao possuo reacdo autondmica a essa mulher,
que ¢ idéntica a minha esposa?’. E a resposta: ‘Esta mulher ndo ¢ minha esposa’. (Isso ndo significa, é
claro, que a experiéncia de ndo se ter uma reagdo autonémica normal é consciente, tampouco a inferéncia
abdutiva que resulta na explicacdo desta.) Por outro lado, se ndo ha razbes Obvias para preferir uma
explicacéo a outra, isto &, se diversas explicacOes possiveis se apresentam para dada experiéncia anémala,
0 resultado pode vir a ser a adogdo de maltiplas crengas deliroides sobre 0 mundo (COLTHEART, 2013).
Assim, delirios politematicos, como 0s mais comumente presentes em quadros de esquizofrenia, seriam
respostas a experiéncias ambiguas e abertas a multiplas interpretacdes.

Porém, apesar de Maher caracterizar a formacg&o de delirios como respostas amplamente racionais
a experiéncias andbmalas, indiscutivelmente presente em muitos, se ndo todos os delirios, parece irrazoavel
supor que formas de raciocinio tdo impenetraveis a evidéncia e ao testemunho sejam propriamente
caracterizadas como racionais. Se a racionalidade se trata de uma restricdo normativa de consisténcia e
coeréncia sobre a formagdo e manutencdo de crencas, entdo parece ser violada de duas maneiras pelo
sujeito de delirios. Primeiro, este aceita uma crenca que é incoerente com o restante das suas crencas e,
segundo, este se recusa a modificar sua crenca face a evidéncias contrarias e, ademais, um conjunto de
crencas de fundo que contradizem a crenga deliroide (GERRANS, 2000).

No que diz respeito as causas dessa recusa, Robyn Langdon e Max Coltheart (2000) especulam
que um déficit neuroldgico deve ser postulado. Isso condiz com o que se sabe a respeito da formacao de
delirios monotematicos, cujas causas organicas sao melhor conhecidas, mas ndo tanto com os delirios
politeméticos dos pacientes com esquizofrenia. Outros, como Tony Stone e Andrew Young (1997),
sugerem que formas tendenciosas ou enviesadas de raciocinio, unidas & experiéncia anémala, podem dar
conta da formacdo e manutencdo de crencas deliroides de maneira a impedir que atribuamos ampla
racionalidade a sujeitos de delirios. Uma dessas formas parece ser a tendéncia a atribuir fracassos internos
a elementos externos (MORITZ et al., 2007).
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3 O estatuto doxastico dos delirios

Na filosofia da psicologia, uma pressuposicdo normativa de racionalidade fundamenta a ideia de
que a descrigdo e interpretacdo de casos de comportamento irracional nos termos da dita psicologia do
Senso comum—termos como ‘crenga’, ‘desejo’ e ‘intengdo’—€ sempre problematica. A vinculagdo do uso

desses termos a uma suposi¢do geral de racionalidade € amplamente apoiada na literatura filosofica:

Se formos inteligivelmente atribuir atitudes e crengas, ou utilmente descrever
movimentos como comportamento, entdo estaremos empenhados em encontrar, no
padrdo de comportamento, crenca e desejo, um elevado grau de racionalidade e
coeréncia. (DAVIDSON, 1974, p. 237)

Diante dos colapsos flagrantes das funcbes cognitivas dos pacientes de certos delirios, ndo é
surpreendente que a implausibilidade de se Ihes atribuir crengas irrestritamente tenha sido sugerida, direta
ou indiretamente, desde o florescimento da nosologia psiquiatrica, com Karl Jaspers (1913/1963) e Eugen
Bleuler (1916/1924). Essas considera¢es fundamentam algumas das principais objeces ao estatuto de

crenga (ou ‘doxastico’) dos delirios.

3.1 Objegdes a partir da mé integracgéo dos delirios
3.1.1 Auséncia de evidéncia

Uma possivel objecdo consiste em apontar que pacientes aparentemente ndo possuem razdes ou
evidéncias que sustentem crenca no contetdo do seu delirio. Por mais fracas as razdes ou tendenciosas as
evidéncias que um sujeito engajado em alguma forma de irracionalidade ndo patolégica como o
autoengano possa angariar, elas mesmo assim constituem algum suporte. Em contraste com isso,
considere o caso mencionado por Jaspers (1913/1963), de um paciente que olhou para uma fileira de
mesas de marmore vazias em um café e se convenceu de que o mundo estava chegando ao fim. Nao
obstante a definicdo de delirio do DSM (que diz que este ¢ mantido ‘apesar do que constitui
incontrovertivel e 6bvia prova ou evidéncia do contrario’), é dificil compreender como a visdo de algumas
mesas de marmore poderia verificar a proposi¢do ‘o mundo estd chegando ao fim’. Por outro lado, ha um
consideravel corpo de evidéncia contra a verdade do contetdo do delirio ao qual o sujeito parece
completamente insensivel. Sendo assim, se aceitarmos haver uma relacdo constitutiva entre crenca e
evidéncia (mesmo no caso de crenca irracional e evidéncia imprépria), isto é, se alguma responsividade a
evidéncia é essencial a crenca, entdo parece que em muitos casos ndo estaremos autorizados a afirmar que
pacientes creem no contetdo dos seus delirios. I1sso abre caminho para o conjunto de objecdes relativo ao
que Lisa Bortolotti (2010) chama de mé integracdo—aquelas que apontam que delirios ndo apresentam o
mesmo tipo de relagdo que crengas possuem com outros estados mentais, com 0 comportamento, e com as

emocdes do sujeito. Isto é, que delirios ndo desempenham o papel funcional caracteristico de crengas
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estereotipicas.

3.1.2 Raciocinio tedrico

Andrew Young (1999) nota que os estados mentais que caracterizam pacientes de delirios
possuem certo grau de circunscricdo que nao é tipico das crencas. Essa caracteristica dos deliriosfornece
trés objecOes distintas ao estatuto doxastico dos delirios. A primeira e mais fundamental destas aponta
para 0 que pode-se denominar ma integracdo inferencial. Como afirmam Gregory Currie e lan
Ravenscroft: ‘Se alguém afirma que descobriu um tipo de crenca que € peculiar em que nao ha obrigacdo
de resolver ou mesmo de se preocupar com inconsisténcias entre estas crengas e crengas de qualquer outro
tipo, entdo a resposta correta a ele ¢ dizer que ele estd falando de outra coisa que ndo crenca’ (2002, p.
176).

Muitos pacientes com o delirio de Capgras, por exemplo, ndo inferem as consequéncias gque o
contetdo do delirio sugere: a sua visdo de mundo ndo parece mudar em consequéncia da suposta aquisi¢do
da crenca de que seus cénjuges ou familiares foram abduzidos e que a pessoa que eles veem na sua frente
é um impostor (DAVIES e COLTHEART, 2000). Qualquer que seja o estado mental desses pacientes,
portanto, parece que ele é significativamente encapsulado, deixando de integrar-se a rede de crengas do
sujeito. Porém, se crencas sao o esteio do raciocinio tedrico, embora alguém possa atribuir crenca falsa a
sujeitos por um sem-numero de razdes, um estado que ndo possui as conexdes necessarias com 0s outros
estados mentais do sujeito ndo parece poder ser propriamente descrito como uma crenga. Como é
exemplificado por Currie e Ravenscroft, essa perspectiva é especialmente adotada por autores que (tacita
ou abertamente) esposam uma concepgdo forte da teleologia da crenca—isto €, da ideia de que crencas se

distinguem de outras atitudes cognitivas em virtude do seu fim, a saber, a verdade (VELLEMAN, 2000).

3.1.3 Raciocinio pratico

A crenca é a atitude cognitiva que possui as conexdes mais importantes com a geracdo de acao.
Em contraste com isso, muitos pacientes de delirios falham em agir do modo esperado de agentes que
realmente creiam no contetido dos seus delirios (YOUNG, 1999). Esse fato parece ser consequéncia direta
da ma integra cdo inferencial recém mencionada. Pode-se denominar essa caracteristica ma integracéo
comportamental. Ela foi ja notada por Bleuler que, durante sua longa carreira no hospital Burghélzli na
Suica, observou que seus pacientes com delirios raramente agiam de acordo: ‘Reis e imperadoes, papas e
dedentores engajam, na maior parte do tempo, em trabalho bastante banal ... Nenhum dos nossos generais
tentou agir de acordo com a sua patente imaginaria’ (1911/1950, 129). ‘Ainda que eles recusem admitir a
verdade, eles se comportam como se a expressdo devesse ser tomada apenas simbolicamente’ (1916/1924,

140). Do mesmo modo, pacientes de Capgras que afirmam com aparente sinceridade ‘Esta ndo ¢ minha
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esposa’ ou ‘Minha mae foi substituida por uma impostora’ na maioria dos casos ndo vao, em consequéncia
disso, & procura de seus entes queridos desaparecidos, nem chamam a policia para procura-los e para deter

0 impostor que esta vivendo em sua casa.

3.1.4 Auséncia de reacao afetiva

Finalmente, pacientes de delirios muitas vezes falham em exibir as reacdes afetivas ou emocionais
gue se esperaria de uma pessoa que cré no contetdo das suas asser¢oes (SASS, 1994). Ou seja, delirios
apresentam ma integracéo afetiva: o que se observa é a falha de integracdo entre o estado deliroide dos
sujeitos e as suas emog0des. Pacientes de Capgras no mais das vezes permanecem emocionalmente inertes
diante do destino dos seus entes queridos que, de acordo com a concepc¢do doxastica, eles creem ter sido
abduzidos. Por que eles ndo exibem as respostas afetivas apropriadas que as crencas relevantes nos
levariam a esperar?

Como observa Bortolotti (2010), embora seja possivel para um sistema de crengas que este possua
alguma tensdo interna, a maioria dos fil6sofos resiste a ideia de que sujeitos capazes de possuir crengas
podem ter atitudes dissonantes simultaneamente ativadas e operantes no primeiro plano das suas mentes.
As Ultimas trés objecGes ddo a entender que os delirios ndo possuem o carater holistico frequentemente
atribuido as crencas: eles ndo respeitam a no¢do de um sistema coerente de crengas cujos ajustes com
respeito a uma crenca implicam ajustes a muitas outras. Visto isso, a atribui¢do de crencas no contexto dos
delirios sera apenas admissivel depois que forem explicadas e justificadas essas disparidades entre os
papéis desempenhados pelos delirios na economia cognitiva do sujeito e aqueles pap €éis que esperamos

que as crengas desempenhem.

3.2 Objegdes a partir da fenomenologia dos delirios

3.2.1 Ambivaléncia

Jennifer Radden (2011) formula seu argumento contra a teoria doxastica dos delirios a partir de
caracteristicas da fenomenologia dos delirios. A primeira destas, observada por Sass (1994), é que muitos
pacientes esquizofrénicos parecem experienciar seus delirios e alucinages como tendo uma qualidade ou
sensacdo especial que a distingue das suas crengas e percepgdes “reais”, ou da realidade como
experienciada pela pessoa “normal”. Isso resulta muitas vezes em uma atitude ambivalente do paciente
com respeito aos seus delirios e na presenca de insights supreendentes sobre a sua prépria condicéo.
Considere-se, por exemplo, o seguinte testemunho de um paciente de esquizofrenia citado por Sass (2004,
p. 78):

Eu nunca mantive rigidamente minhas crencas sobre a Pepperidge Farm <uma
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marca de bolos, biscoitos e pdes> e aparelhos de microondas, mas elas sempre
envolveram um sentimento forte de medo e aversdo, relacionado ao meu
sentimento de que nada existe—porém, eu tenho agido consistentemente, por um
longo periodo de tempo, como se essas crencas fossem inquestionavelmente
verdadeiras ... mas eu sempre tive uma dimensdo de ddvida com respeito a essas
crencas, e é claro que eu tenho consciéncia de quao profundamente irracionais
elas soam aos outros ... Eu preferiria muito acreditar que estou delirando ao invés
de acreditar que todos esses eventos e processos magicos sao reais.

Exemplos como este apresentam um problema para a clausula da definicio do DSM que
determina que o delirio é ‘mantido firmemente’ (mesmo que, inquestionavelmente, muitos delirios sejam
de fato mantidos firmemente). Mais importante do que isso, porém, essa ambivaléncia e distancia com
respeito ao proprio delirio anulam o poder explanatorio e preditivo de uma atribuicdo de crenga ao

paciente.

3.2.2 Subjetividade

A segunda caracteristica aludida por Radden, também inspirada por relatos de experiéncia, é 0
fato de que delirios nem sempre sdo tratados como representacdes, mas muitas vezes aparentam ser
expressdes do modo como 0 sujeito experiencia 0 mundo. Sass atribui a pacientes de delirios
esquizofrénicos um fenémeno que denomina ‘dupla escrituragao’ (double bookkeeping), se valendo de
uma metafora contabil: pacientes de delirios fariam “lancamentos” em dois livros mentais. Em um deles,
seus pensamentos sdo tratados como crengas empiricas sujeitas ao ‘teste de realidade’ mediante o uso de
padrdes intersubjetivos de confirmacdo. A experiéncia de dor suscitada por uma dor de cabega pode
desencadear o pensamento ‘Eu tenho um tumor no cérebro’. Na auséncia de um transtorno delirante, esse
pensamento seria rapidamente cancelado pela consideragdo de causas alternativas (‘bati a cabega ontem
praticando jiu-jitsu’) ou pela consideracdo de que dores de cabega raramente sdo indicativo de tumores no
cérebro. Porém, para considerar tais alternativas temos que estar a0 menos tacitamente comprometidos
com o teste de nossas hipdteses conforme padrdes intersubjetivos de evidéncia e argumento. O paciente de
delirios, por sua vez, ndo estaria comprometido com tais padrGes e ndo revisaria o lancamento, mas faria
um langamento em um segundo livro, no qual pensamentos sao tratados ndo como crengas empiricas, mas

expressdes do modo como o ele experiencia a realidade.

3.3 Balango das objecdes
Assim como ha contraexemplos a partir da ma integracédo inferencial, pratica e afetiva a atribuicdo
de crencas deliroides, ha, por outro lado, inimeros casos que nao apresentam tal circunscricdo e, portanto,

oferecem suporte a tal atribuicdo. Em uma revisdo de 260 casos de delirios de identificacdo, como
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Capgras, foi reportado que 18% dos casos envolveram violéncia (FORSTL et al., 1991). Muitos pacientes
de Cotard demonstram algum comportamento relacionado ao delirio, como recusar a se mover, comer ou
tomar banho (YOUNG e LEAFHEAD, 1996). Pacientes de erotomania comumente agem a partir do seu
delirio (O’DWYER, 1990). E um estudo determinou que 77% de um grupo de 59 pacientes agiu com base
no seu delirio no més anterior & admissédo (WESSELY et al., 1993). Sendo assim, as objecfes a partir da
ma integracdo dos delirios possui, no méaximo, a capacidade de minar a generalidade de uma concepgédo
doxastica, sem com isso estabelecer a generalidade de uma explicacdo anti-doxastica. Mas note-se que
isso deveria ser uma consequéncia previsivel quando estamos tratando de uma categoria altamente
heterogénea como a que compreende os delirios. Da mesma forma, apesar de as caracteristicas de
ambivaléncia e subjetividade reportadas por alguns pacientes deporem contra a atribuicdo de crenca a
esses pacientes, nem Sass nem Radden reivindicam que estas sdo propriedades definidoras dos delirios.

O que fazer, portanto? Devemos concluir, mesmo assim, que delirios ndo sdo crengas? Devemos
procurar caracterizar delirios como pertencendo a outro tipo de atitude proposicional, como uma forma de
imaginacdo (CURRIE e RAVENSCROFT, 2002), ou uma atitude hibrida entre crenca e imaginacéo
(EGAN, 2009) ou, ainda, um tipo de atitude proposicional sui generis, a qual apenas delirios pertengam
(STEPHENS e GRAHAM, 2005)?

4 Os limites da psicologia do senso comum

Proponho duas conclusdes a partir do debate esbocado acima. A primeira delas é que a categoria
da psicologia do senso comum, ‘crenca’, embora seja aplicada com sucesso em um grande numero de
situacOes, perde seu poder explanatorio e preditivo em ao menos uma parte substancial dos casos de
delirio—o que é demonstrado pelo exame do debate sobre o estatuto doxastico dos delirios. 1sso somente
supreendenderia a quem erroneamente esperasse de um jargdo popular um grande nivel de precisdo (uma
expectativa certamente alimentada pelo amplo uso desse jargdo na ciéncia cognitiva).

Porém, ndo h& uma linha que divida precisamente o que definitivamente é um caso de crenga
daquilo gque definitivamente ndo é. O debate sobre a natureza do delirio é complicado pelo fato de que nédo
h& consenso sobre o quanto um estado mental pode se afastar de padrdes de racionalidade e integracéo
antes que este deixe de ser denominado uma crenga. Assim, delirios serdo racionais, irracionais ou ndo-
racionais conforme as inclinagdes tedricas de cada um. Desse modo, ‘cré que p’ deve ser reconhecido
como um predicado vago que admite casos vagos (SCHWITZGEBEL, 2012). Em casos intermediarios de
predicados vagos candnicos como ‘alto’, a adequagao da atribui¢do do predicado varia contextualmente, e
muitas vezes a melhor abordagem é recusar simplesmente atribuir ou deixar de atribuir o predicado e, ao
invés disso, especifica-lo em maior detalhe (e.g. ‘fulano tem um metro e setenta e nove de altura’). Sugiro

que adotemos a mesma postura para com os casos de dificil atribuicdo que temos discutido. Nesses
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casos—que certamente ndo se limitam a casos de delirios, mas a muitos outros como vieses implicitos,
negacdo e autoengano—as atribuicbes mais cuidadosas se absterdo de atribuir ou negar a crenga
irrestritamente.

A confusdo causada pela auséncia de critérios precisos para a atribui¢do de crenca e racionalidade
prejudica psicologos, clinicos e neurocientistas que trabalham em busca de correlatos do delirio, como
vieses cognitivos, lapsos de memoria de trabalho, padrdes ndo usuais de atividade cerebral como
distribuicdes ndo usuais de receptores de dopamina ou irregularidades de processamento sinéptico, entre
outros. Serdo estes os substratos da fixacdo de ‘crencas’ segundo principios de inferéncia racionais, ou
algum outro tipo de processo cognitivo? A moral aqui ndo € que devemos buscar uma caracterizacao
melhor invocando outro tipo de atitude proposicional—que estara sujeito a mesma vagueza das outras
categorias da psicologia do senso comum—mas sim que devemos buscar uma caracterizagdo precisa dos
fendbmenos que queremos descrever onde esta pode, de fato, ser encontrada. Assim, a segunda concluséo
que proponho é que ndo devemos deixar que nossas caracterizacbes do delirio (e de distdrbios
psiquiatricos em geral) determinem o que ocorre nos niveis de explicacdo da neurociéncia cognitiva, mas
0 inverso: a ideia € que determinemos as propriedades cognitivas dos sistemas neurais envolvidos em
determinado distUrbio e expressemos a explicagdo em termos de processos cognitivos (GERRANS, 2013).
Isso ndo acarreta um eliminativismo com respeito ao vocabulario do nivel pessoal, sob condicdo de que
este possa ser mapeado contra o pano de fundo da nossa melhor teoria cognitiva.

Um desafio conceitual pendente trata-se, portanto, de que tipo de metodologia tal mapeamento
deve seguir. Uma possibilidade é que siga a metodologia intervencionista segundo a qual uma boa
explicacdo é atingida quando podemos previsivelmente intervir e manipular componentes de um sistema
(WOODWARD, 2008). Para tanto, precisamos ter boa compreensdo dos mecanismos basicos que o
compreendem. Esta estd ausente nas caracterizacdes de delirios que investem em terminologia derivada da
psicologia do senso comum, pela simples razdo de que uma nogdo como ‘crenga’ abstrai de processos
cognitivos e neurais sem oferecer, em troca, nada de substantivo em termos explanatérios. Assim, se
concordarmos que o objetivo explanatorio da psiquiatria deve ser uma explicacdo integrativa que nos
permita passar da mera correlacdo a explicagdo causal-—demonstrando como mecanismos em diferentes
niveis do sujeito, do neural ao pessoal, se situam em relagcbes de mGtua manipulabilidade, por exemplo—
entdo se torna claro que devemos abandonar caracterizagBes doxasticas em favor de explicacGes que deem

conta das caracteristicas dos delirios que tornam tais caracteriza¢des incompletas e imprecisas.
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