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Demeéncia Precoce e Parandia
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1. Os conceitos de deméncia precoce e de parandia e sua
diferenciacdo foram estabelecidos por Kraepelin no final do séc XIX e se
impuseram gradativamente na psiquiatria

2. A época em que Freud escreveu o caso Schreber, esta distin¢cdo nio
era cristalizada, o que justifica o duplo diagnéstico do caso — parandia e
dementia paranoide.

3. O caso Schreber pode ser diagnosticado como uma dementia
paranoide kraepeliniana ou como esquizofrenia paranoide bleuleriana.

4. Tanto Freud como Lacan partiam da distingdo entre a deméncia
precoce/esquizofrenia e paranoia e, ao mesmo tempo, demonstravam as
amplas relagdes entre estes quadros

5. Necessidade de distinguir a deméncia precoce das deméncias
organicas:

Deméncia Orgédnica- ha uma deterioracdo cognitiva, intelectual, da
memoria, da atencdo, da orientagdo, da execugdo. Atinge um ndcleo
diferente do que a D. Precoce. Hd uma tendéncia a atrofia cerebral. Ex:
deméncia senil, arteriosclerdtica, Alzheimer,Parkinson.

Deméncia precoce - apesar do termo “deméncia” ser igual, aqui o sujeito
pode estar muito bem orientado, atento, ser um grande memorizador,
passar no vestibular... E um outro tipo de 'deméncia', uma 'atrofia’ do
pensamento simbdlico, do afeto, do lago social.



6. Kraepelin foi o grande sintetizador da psiquiatria do final do sec.
XIX. Na construcdao da deméncia precoce , reuniu quadros dispersos
descritos por psiquiatras de seu tempo em uma Unica entidade nosoldgica a
partir de determinadas caracteristicas clinicas e evolutivas.

Critérios clinicos: desligamento, desinteresse, indiferenca, embotamento,
desorganizacao, alucinacgdes, delirios

Critérios evolutivos: 'deméncia' precoce (por afetar jovens)

7. Em Kraepelin, o critério evolutivo era essencial. A natureza da
doenca sdé se revelava verdadeiramente na sua evolucdo. Se quadros
aparentemente diferentes tendiam a um mesmo final é porque eles tinham
uma natureza comum para além da variedade fenoménica.

8. A tendéncia da deméncia precoce, diferentemente da parandia, era
a evolugdo para um estado defectivo.

9. Formas da Deméncia Precoce ou Esquizofrenia:
a- Parandide: quadro delirante — alucinatério

b- Hebefrénica- desorganizacdo do pensamento, da linguagem, da vida
afetiva

c-Cataténica- fenbmenos psicomotores: imobilidade, flexibilidade cérea,
ecopraxia, estupor, furor, negativismo (ndo fala, ndo come, se opde).

* Uma das poucas indica¢des formais de ECT (junto com depressGes graves
e estados maniacos)

d- Simples — desligamento, perda do interesse, da vontade, da iniciativa, da
inclusdo, indiferenca. Para o sujeito estd 'tudo bem', diferente do
deprimido que se percebe em sofrimento e que percebe uma alteragao de
si mesmo.

10. Bleuler, partindo de uma hipdtese patogénica, cunhou o termo
esquizofrenia ressaltando a spaultung, a dissociacdo, a perda da unidade
interna. Critica a Kraepelin: os sujeitos diagnosticados como deméncia
precoce nao demenciavam necessariamente; uma parcela evoluia para a
cura ou para a melhora.

11. O enfoque de Bleuler é diferente do de Kraepelin. Ele tenta achar o
mecanismo em jogo e estabelecer a forma de producdo dos sintomas:
esquize, dissociacdo, perda das associa¢des, irrupcao de complexos,
ambivaléncia, autismo...

12. A época, Bleuler ( juntamente com Jung) estava préximo da
pesquisa freudiana. Ele tenta aplica-la a esquizofrenia, tomando a neurose
como modelo, onde se tem o recalque e o retorno do recalcado (na forma
de sintomas). Como Freud, ele tenta pensar no mecanismo de produgdo de
sintomas, na sua especificidade.

13. O conceito de esquizofrenia de Bleuler ndo estava em oposi¢do ao
de deméncia precoce, mas o modificava. Da mesma forma, o conceito atual
de esquizofrenia modifica o conceito bleuleriano.

14. Diferentemente da psiquiatria contemporanea, Kraepelin e Bleuler
ndo privilegiavam os fendmenos delirantes e alucinatérios quer no



diagnodstico quer na patogenia (hipotética) da deméncia precoce/
esquizofrenia.

15. Kraepelin privilegiava os elementos de 'desenganche' e
'desligamento’ da deméncia simples; Bleuler os fen6menos de linguagem e
afetivos da esquizofrenia hebefrénica.

*Relacdo com as 'psicoses ordinarias'

16. Freud vai ressaltar também, nas psicoses, o desligamento da libido
e sua retracdo para o eu e para o corpo. Os delirios e alucinacdes seriam
tentativas de reinvestimento, de cura, diferentes na parandia e na
esquizofrenia .

17. Tese central do caso Schreber: a parandia é uma defesa contra
uma fantasia homossexual; o delirio é uma forma de negacdo do elemento
homossexual.

18. Freud produziu uma gramatica dos delirios paranoicos. Seus temas
principais — perseguicdo, ciime, erotomania, grandeza — seriam varias
formas de negar e 'deformar' a fantasia principal (mediante projecao).

Delirio de persegui¢cdo- Eu ndo o amo. Eu o odeio. Ele me odeia .Ele me
persegue.

Delirio de ciimes- Ndo sou eu que o ama. Minha mulher o ama
Delirio erotomaniaco - Eu ndo o amo. Ela me ama.
Delirio de grandeza. Eu ndo o amo. Eu me amo.

19. Esses temas delirantes 'basicos' podem ser encontrados tanto na
parandia quanto na esquizofrenia parandide. ( como em outros quadros)

20. Na tradicdo da psicanalise, onde existe um delirio relativamente
organizado da-se o nome de parandia; onde existe dispersdo, alteragdes
das associa¢Oes e o 'Ics a céu aberto' da-se o nome de esquizofrenia. Isso
gera confusdo terminoldgica entre os analistas de formagdes diversas e
entre os analistas e os psiquiatras. ( principalmente em relagdo a
esquizofrenia parandide)

21. Lacan retoma o caso Schreber de Freud no Semindrio 3-As Psicoses
e no texto Uma Questdo Preliminar. No texto, formaliza o mecanismo que
seria especifico das psicoses, a forclusdo do Nome do Pai

22. Paranoia e esquizofrenia sdo formas fenoménicas diferentes de
uma mesma estrutura, a estrutura psicética que, diversamente das
neuroses, se organiza em torno da FNP.

23. A posicdo sexual de Schreber seria um efeito e ndo causa do
processo psicotico. Mais do que a homossexualidade, ha em Schreber, um
'empuxe a mulher', uma transexualizacdo, sua progressiva transformacdo
na Mulher de Deus.

24. Ha diferencas entre homossexualidade, transexualismo e
travestismo:

O homossexual masculino é um homem que deseja um outro homem.



O travesti masculino é um homem que se faz de mulher. E um hiperlativo,
madscara, semblante do feminino. Pode brincar de ser mulher. Em geral é
homossexual.

O transexual tem uma discorddncia com seu sexo anatomico. No caso do
homem: sente-se uma mulher em um corpo de homem . E uma alteracao
da identidade sexual.

25. Na psicandlise lacaniana, tomamos como casos exemplares de
dementia paranoide e de paranoia respectivamente Schreber e Aimée.

Aimée, uma paranoia kraepeliniana, mantém durante 10 anos um sistema
delirante ndo alucinatdrio, interpretativo, de perseguicdo, grandeza,
erotdbmano, sistematico com 'coeréncia’ interna que se cura.

Schreber uma dementia paranoide kraepeliniana e uma esquizofrenia
paranoide bleuleriana apresenta surtos, mantém durante um tempo um
sistema delirante-alucinatério (quando escreve seu livro), tende a uma
desorganizacdo e deterioracdo e morre em um sanatério .
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