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RESUMO

Este trabalho investiga a clinica das psicoses, salientando os delirios passionais nos relacionamentos amorosos
e suas implicacOes, especialmente em relacdo a paranoia. Essa andlise explora os mecanismos da
agressividade e os desafios diagndsticos dos estados passionais delirantes, evidenciando a complexidade dos
delirios sistematizados. A partir da perspectiva freudiana, discute-se como a paranoia pode se manifestar
como defesa contra fantasias homossexuais, revelando uma inter-relagéo entre narcisismo, autoerotismo e
amor objetal. Os delirios paranoicos sdo apresentados como distorces da realidade, refletindo conflitos
internos. Assim a pesquisa destaca a interagdo entre fatores psicoldgicos, emocionais e contextuais nos
comportamentos passionais, especialmente em fenémenos como erotomania e delirio de ciime, apontando
para a necessidade de intervengdes personalizadas para compreender e prevenir comportamentos violentos.
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ABSTRACT

This paper investigates the psychosis clinic, highlighting delusions of passion in love relationships and their
implications, especially in relation to paranoia. This analysis explores the mechanisms of aggression and the
diagnostic challenges of delusional states of passion, emphasizing the complexity of systematized delusions.
From a Freudian perspective, we discuss how paranoia can manifest as a defense against homosexual fantasies,
revealing an interrelationship between narcissism, autoeroticism and object love. Paranoid delusions are
presented as distortions of reality, reflecting internal conflicts. Therefore, the research highlights the
interaction between psychological, emotional and contextual factors in passionate behaviors, especially in
phenomena such as erotomania and delusions of jealousy, pointing to the need for personalized interventions
to understand and prevent violent behaviors.
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INTRODUCAO

As sindromes psicoticas se caracterizam por experiéncias como alucinacdes, delirios e uma
desorganizacdo marcante do pensamento e do comportamento, podendo incluir comportamentos
catatonicos. Individuos afetados frequentemente relatam uma intensa sensacdo de perseguicéo ou
ameaca, além de apresentarem alteracGes significativas em suas vidas pessoais, familiares e sociais,
conferindo a essas condi¢es um grau elevado de gravidade. No entanto, ndo ha um consenso claro
sobre a defini¢ao de “psicose”. Autores de orientagdo psicodindmica e muitos psicélogos clinicos
enfatizam a desconexdo da realidade e as distor¢des marcantes na percepcao e na interacdo com o
ambiente. Essa perspectiva sugere que a funcdo essencial do ego para avaliar objetivamente o
ambiente externo encontra-se gravemente prejudicada durante episodios psicoticos, refletindo ideias
desenvolvidas por Freud e Bleuler (Dalgalarrondo, 2019).

A paranoia, inicialmente classificada como neuropsicose, destaca-se pela auséncia de
formacdo simbdlica e pela emergéncia de conceitos como o narcisismo. A compreensdo da paranoia
na obra freudiana evoluiu consideravelmente, passando de uma comparacdo com a histeria e a
neurose obsessiva para uma associa¢do com a esquizofrenia no contexto das psicoses. O modelo
defensivo da paranoia tornou-se mais refinado, revelando uma fixagdo narcisica, o que permitiu
uma analise mais profunda das dinamicas psiquicas envolvidas (Calazans & Reis, 2014).

A abordagem freudiana do delirio é fundamental para compreendé-lo como um fenémeno
estruturado que desempenha uma funcéo para o sujeito, permitindo que ele se posicione ho mundo
por meio de uma organizacgdo significativa, ainda que ndo compartilhada. Com Lacan, essa
estruturacdo delirante se torna ainda mais clara, revelando um descompasso entre a percepcao de si
e a imagem ideal, podendo levar & eclosdo da psicose. Embora o paciente possa, em certos
momentos, desinvestir no delirio, isso ndo implica que ele tenha sido abandonado; na verdade, essa
estabilizagdo é uma consequéncia do processo delirante, ocorrendo além da construgdo inicial.
Diferentemente dos manuais psiquiatricos contemporaneos, que tratam o delirio como uma entidade
dissociada do sujeito, é crucial salientar a existéncia do sujeito por tras dessa experiéncia e que é
necessario ouvir o delirio, mesmo que seja literalmente (Briggs & Rinaldi, 2014).

O sentimento de desconfianga que caracteriza o individuo paranoico € um fenémeno antigo,
dificultando a determinacédo do inicio exato de seu delirio. Essa desconfianca regula a relagdo do
seu eu com o meio, moldando sua concepgdo subjetiva. Por outro lado, o individuo passional, desde
o inicio do delirio, apresenta uma finalidade especifica; seu delirio esta ligado a sua vontade. Essa

distincdo é fundamental, pois o delirante passional avanca em diregdo a um objetivo, com uma
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exigéncia consciente clara, e seu delirio se restringe a esfera de seu desejo, onde suas reflexdes e

vontades estéo diretamente alinhadas (Clérambault, 1999).

Quando se trata da psicose, essa constatacdo revela-se complexa, uma vez que o amor pode,
muitas vezes, assumir uma conotagdo mortificante. Na auséncia de uma regulagdo prévia, a relacdo
com um parceiro pode desencadear ou desestabilizar o individuo. A dualidade entre o sujeito e 0
outro na psicose limita a entrada de terceiros ou de qualquer elemento que possa atuar como
mediacgdo. Assim, em vez de vivenciar 0 amor como um agente transformador, o sujeito pode se
sentir como uma vitima dele. O excesso do Outro leva o individuo a se posicionar apenas como
objeto, impossibilitando a descoberta de um lugar alternativo em sua experiéncia relacional (Mufoz,
2010).

O objetivo deste artigo é explorar as complexidades das sindromes psicéticas, com énfase
nos estudos sobre a paranoia, investigando a natureza do delirio, destacando e analisando os
impactos negativos que eles podem causar diante dos relacionamentos amorosos. Essa analise visa
fornecer uma compreensdo mais profunda das dindmicas emocionais e sociais que permeiam as

experiéncias psicoticas.

Clinica das psicoses: delirios passionais e paranoia

Influenciado por fatores morbidos e historicamente classificados como um erro de juizo
originado na doenga mental, os delirios, de uma forma geral, sdo considerados um dos fenémenos
fundamentais e mais intrigantes da psiquiatria clinica e da psicopatologia classica, que apresentam
mecanismos e implicagdes terapéuticas excepcionalmente complexas, ainda insuficientemente
compreendidas. Esses fendmenos sao caracterizados por uma firme convic¢do em crencas falsas,
inabaldveis diante de evidéncias contrérias, refletindo uma desconexdo com a realidade
profundamente enraizada na experiéncia subjetiva do individuo. As manifestacGes delirantes podem
variar amplamente em conteudo e intensidade, influenciando significativamente o comportamento
e a qualidade de vida do paciente (Dalgalarrondo et al., 2003).

Os estados passionais delirantes apresentam componentes tanto habituais como especificos,
que se caracterizam a partir de seus mecanismos ideativos e sua expansao polarizada, que podem,
por vezes, chegar a um comportamento hipomaniaco. As sindromes passionais séo caracterizadas
pela implicacdo inicial da vontade, uma nocdo de finalidade e um conceito diretor unico, com
concepcOes completas e imediatas e uma demonstracdo de veeméncia. Podem se apresentar
puramente ou associadas a outros delirios, sejam eles intelectuais ou alucindgenos, sendo que, em

geral, quanto maior a pureza, maior a intensidade (Clérambault, 1921/1999).
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Associado ao mecanismo de defesa psicética, o delirio € considerado um fator fundamental,

possibilitando a exploracdo da psicose enquanto estrutura clinica e permitindo, portanto, uma
orientacdo terapéutica que considera a posicdo desses individuos em relacdo ao outro (Briggs &
Rinaldi, 2014). Em individuos com transtornos psicéticos, acredita-se que a propria patologia
desempenha um fator crucial para o surgimento de comportamentos disruptivos e violentos,
evidenciando assim o reconhecimento de sintomas que tornam os individuos mais propensos a se
envolver em atos violentos (Teixeira et al., 2007).

Buscando identificar a especificidade da paranoia enquanto entidade nosoldgica, Freud
recorreu ao conceito de narcisismo, propondo sua introducdo na historia evolutiva da libido
(Marangoni & Okamoto, 2021). Nas origens da paranoia, € possivel notar que, apesar de a etiologia
sexual ndo parecer 6bvia, a formacédo dos sintomas paranoides esta relacionada a uma defesa contra
uma fantasia homossexual, regendo-se a partir de um delirio que desnuda tais relacfes. O caminho
entre 0 autoerotismo e 0 amor objetal, presente durante o desenvolvimento libidinal, conhecido
como narcisismo, pode tornar-se excepcionalmente longo para algumas pessoas, que, expostas a um
grande fluxo de libido, ndo se desprendem totalmente da fase narcisica, possuindo uma fixagdo que
atua como predisposicdo a doenca. 1sso demonstra que a psicanalise da paranoia representou uma
novidade significativa ao possibilitar uma reconfiguragdo da teoria da libido com a incluséo do
narcisismo (Freud, 1911/2010).

Pode-se destacar o sofrimento adicional ao qual o paranoico esta sujeito, decorrente do papel
desempenhado pelo seu superego no processo de perceber a realidade. Sua posi¢éo especifica entre
a psique e a realidade externa, aliada ao nivel de realidade dos elementos alojados em seu ndcleo,
propicia uma colocacdo desses elementos para a realidade material. Esses elementos acabam
assumindo um status equivalente a realidade externa, gerando uma verdade inabalavel. No entanto,
essa verdade € constantemente confrontada com desmentidos radicais, colocando a prova, no ambito
da representacdo, sua habilidade de percepcdo. O superego, nesse contexto, atua ndo apenas como
um regulador interno, mas também como um amplificador do conflito entre 0 mundo interno do
paranoico e a realidade externa, exacerbando o sofrimento ao manter uma vigilancia constante e
uma critica feroz sobre suas proprias percepc¢des (Tarelho, 2012).

Freud (1924) distingue a psicose da neurose ao explorar as maneiras distintas pelas quais
cada condi¢ao aborda a realidade. Na psicose, a “parte rejeitada da realidade tenta incessantemente
se reintegrar ao mundo psiquico”, for¢ando o individuo a adaptar suas percepcdes para alinhar com

essa nova realidade, frequentemente manifestada via alucinac6es e delirios. O delirio é, portanto,
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uma espécie de “remendo” cujo objetivo ¢ preencher uma lacuna na relagdo do individuo com o

mundo externo. Assim, enquanto nos casos de neurose o individuo ignora geralmente a realidade,
nos de psicose ele tende a repudia-la e substitui-la por uma nova. Nesse contexto, ressaltamos a
importancia do delirio como um conceito estrutural, assim como o mecanismo de defesa psicético,
ao analisarmos a psicose como uma estrutura clinica. Essa perspectiva possibilita uma abordagem
terapéutica que vai além da mera descricdo dos fendmenos psicopatologicos (Briggs & Rinaldi,
2014).

A anélise de Freud revela que, embora tanto a psicose quanto a neurose envolvam distorcoes
da realidade, os mecanismos usados para lidar com essas distor¢des sdo distintos. A forma como
um individuo enfrenta sua trajetoria e a realidade externa é moldada pelas ferramentas intrapsiquicas
que ele possui e pelos relacionamentos que desenvolve ao longo da vida. Enquanto, na neurose, a
fantasia desempenha um papel central, na psicose os principais mecanismos de enfrentamento sao
os delirios e as alucinagbes. Sendo assim, é crucial reconhecer a resiliéncia humana, que
frequentemente permite a pessoa encontrar novas formas de adaptacdo e resolucdo de conflitos,
mesmo diante de significativas distor¢des da realidade (Poletto, 2012).

Dessa forma, é importante salientar a premissa clinica elucidada pelo psicanalista francés
Jacques Lacan ao se referir ao tratamento dos casos de psicose. Sua sutil sugestdo de escutar o que
o paciente fala € uma acao simultaneamente clinica e politica. Lacan transforma o que antes era uma
critica em uma estratégia clinica eficaz, sugerindo que se preste atencdo ao que o individuo
considerado louco tem a dizer sobre sua propria existéncia. Ao valorizar e destacar a producao
autdbnoma do sujeito, Lacan redefine a abordagem clinica da psicose, enfatizando a importancia da
escuta no processo terapéutico (Fonseca & Kyrillos, 2020). No entanto, os desafios nos quadros de
paranoia gque surgem da orientacdo do paranoico por sua verdade e sua (des)organizacao libidinal
podem interferir na possibilidade de se desenvolver um tratamento eficaz (Lima & Teixeira, 2012).

A clinica psicanalitica da psicose se distingue por sua singularidade marcante, exigindo uma
abordagem que se adapte continuamente as experiéncias e necessidades do paciente. O sujeito
psicotico vive em uma instabilidade. As vicissitudes diarias desafiam incessantemente o psicotico,
frequentemente o afastando de uma posicdo de gozo satisfatoria. Essa situacdo cria um desafio
constante para a manutencdo de uma sensacao de estabilidade. Portanto, é essencial adotar uma
abordagem clinica flexivel e adaptativa que considere a experiéncia tnica e a instabilidade continua
do paciente psicotico. A prética clinica deve estar atenta s mudancas dinamicas no estado psiquico

do paciente, ajustando-se as suas necessidades em constante evolucdo para oferecer um suporte
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eficaz. Ao adotar essa abordagem, o analista pode implementar um manejo transferencial eficaz,

que estabelece limites claros as experiéncias invasivas que afetam o psicotico. Isso criaum ambiente
terapéutico no qual o psicético tem a oportunidade de explorar e responder a suas proprias
experiéncias de maneira mais construtiva (Santos et al., 2024).

A funcéo do psicanalista esta intrinsecamente ligada ao investimento na subjetividade do
paciente, implicando uma escuta atenta e empatica. Esse envolvimento demanda que o analista
esteja disposto a se desprender de seu préprio ponto de vista e encontrar realmente o psicotico em
sua experiéncia Unica. A questdo, entdo, é como estabelecer uma conexao com esse outro, que pode
parecer tdo distante e estranho. Ao apoiar a expressdo do psicotico, o analista possibilita que ele
compartilhe suas verdades internas, incluindo qualquer construgdo delirante que possa surgir. Esse
delirio, seja ja existente ou em processo de formacgédo no espaco analitico, pode servir como uma
forma do psicotico criar um lugar de existéncia e uma narrativa pessoal sobre si e sua historia. A
validacdo do sentido que o psicotico confere a sua propria experiéncia é fundamental. Essa
legitimacdo pode permitir ao paciente criar um espaco significativo e auténtico para sua existéncia

no contexto terapéutico (Ribeiro, 2005).

Delirios passionais: mecanismos da agressividade e implicagdes clinicas

Para Clerambault (1921/1999), as psicoses paranoicas podem ser subdivididas em duas
categorias: delirios passionais e delirios de interpretacdo. Ele classifica a erotomania e o delirio de
ciuime como delirio passional, tendo suas raizes na paixdo, uma emocdo intensa e prolongada,
caracterizada por uma disposicao asténica que tende a passagem ao ato. A paixao, nesse contexto,
ndo sé molda o contetido dos delirios, mas também influencia sua intensidade e a forma de sua
manifestacdo. Os estados passionais morbidos tém bases em processos ideativos precisos, com um
“conceito diretor unico” relacionado ao desejo amoroso. Assim, o delirante passional s6 delira
dentro do campo de seu desejo (Pereira, 1999).

A partir da década de 1930, o psicanalista francés Jacques-Marie Emile Lacan comeca a
questionar as categorias que tradicionalmente constituem a instituicao clinica da psicanélise. Lacan
propde uma reavaliagdo das formas clinicas de paranoia e sugere uma revisdo das classificagdes
estabelecidas anteriormente. Essa abordagem se baseia na ideia dominante e persistente de
perseguicdo, central para a definicdo desses fendmenos. Lacan argumenta que essa nocgdo de
perseguicdo € uma caracteristica fundamental que une e distingue as manifestacdes especificas no

qguadro paranoico. Essa perspectiva, portanto, oferece uma nova compreensdo das formas
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paranoicas, expandindo a andlise para incluir uma gama mais ampla de delirios que compartilham

essa caracteristica essencial (Hamon, 2020).

Segundo Freud (1911/2010), os delirios representam uma tentativa de cura e reconstrucao.
Nesse sentido, os delirios passionais (Serieux, Capgras e de Clérambault) podem ser vistos como
uma maneira de lidar com um mundo percebido como caotico, buscando uma sensacéo de controle
ou ordem dentro dessa realidade percebida como cadtica (Agostinho, 2020). Desta forma, os estudos
iniciados no século XX e o estabelecimento da psiquiatria classica deram origem a introducéo de
novas categorias diagndsticas que, embora possam ndo ter se mantido até os dias atuais, exerceram
uma influéncia significativa na formagéo da nosologia contemporanea. Nesse contexto, emergiram
novos padrdes relacionados ao risco de comportamentos agressivos, que incluiam os delirios
passionais nesta categoria (Dutra, 2000).

Por conseguinte, a busca incessante pelo amor delirante, acompanhada de continuas
rejeicbes ao longo do tempo, pode resultar em ameacas e retaliagbes por parte dos delirantes
passionais, ja que pacientes erotomaniacos tém potencial para comportamentos agressivos e
vingativos. O comportamento agressivo pode se manifestar de varias formas, desde persegui¢des
persistentes até ameacas explicitas, visando forcar ou coagir a pessoa alvo a corresponder ao seu
desejo. O aumento da tensé@o emocional e da sensacdo de injustica pode intensificar a propensao
para atos de violéncia, tornando essencial uma intervencdo cuidadosa e oportuna para prevenir
possiveis consequéncias graves (Calil, 2005).

Neste sentido, ao revisitar os estudos da psicopatologia classica, é possivel associar 0s
quadros clinicos de erotomania e delirio de cilme aos crimes passionais. No entanto, o ato criminoso
pode estar relacionado tanto com a psicose quanto com quadros de neurose grave. 1sso se deve a
complexidade dos fatores psicologicos e emocionais envolvidos, que podem variar amplamente
entre os individuos. Por esse motivo, nao ¢ possivel tragar um “tipo passional” Ginico ou uniforme
que englobe todos os casos de comportamentos violentos relacionados a essas condigdes. Cada caso
é influenciado por uma interacdo Unica de fatores pessoais, historicos e contextuais, que podem
alterar significativamente a natureza e a gravidade do comportamento criminoso. Portanto, a
compreensdo desses atos requer uma andlise cuidadosa e individualizada, que considere tanto as
caracteristicas psicopatolégicas quanto as circunstancias especificas de cada situacdo (Arreguy,
2012).

Dessa forma, é valioso destacar o conceito de passagem ao ato, um mecanismo de defesa

que, para o0 campo psicanalitico, designa os atos como impulsivos e nao refletidos, em que o sujeito
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esta inteiramente identificado com o objeto. Esse conceito € crucial para entender como individuos

podem agir abruptamente e sem considerar as consequéncias, frequentemente em resposta a
emoc0es intensas ou conflitos internos nao resolvidos. O sujeito, ao se identificar de forma profunda
com o objeto de seu desejo ou frustracéo, pode experimentar uma perda momentéanea do controle e
engajar-se em comportamentos impulsivos e desmedidos. Esse processo pode resultar em agdes que
parecem irracionais para os observadores, mas que séo uma expressao direta dos conflitos internos
e da identificacdo excessiva do sujeito com o objeto de seu desejo (Lins & Rudge, 2012).

A sensacéo de que a seguranca e 0 bem-estar estdo em perigo pode amplificar a resposta
emocional, fazendo com que o individuo se sinta ameacado e reaja violentamente. E importante
considerar que essas reagdes sdo, muitas vezes, uma tentativa desesperada de restaurar um senso de
controle e seguranca diante da ameaca percebida. O comportamento agressivo pode, portanto, ser
visto como uma manifestacdo extrema de um conflito interno profundo e de um medo exacerbado
(Fariaet al., 2024).

Se faz necessario retornar a hipdtese de Lacan, que sustenta que a agressao esta
essencialmente relacionada as ideias narcisicas e a estrutura do Eu. Segundo esta visdo, ndo ha
reconhecimento sem agressdo, e ndo ha agressdo sem reconhecimento. Lacan argumenta que essa
identificacdo envolve uma separacdo inicial do sujeito, imbuindo a subjetividade de uma paranoia
primitiva. Essencialmente, essa paranoia € um sinal de relacionamentos agressivos com outras
pessoas. Mediante uma analise aprofundada, podemos argumentar que a agressao que surge na
identificacdo € uma parte inevitavel da subjetividade humana. A paranoia inicial mencionada
constitui a condicdo fundamental que molda a nossa percepc¢do e interagdo com o mundo. As
relacbes agressivas com 0s outros ndo sdo, portanto, apenas uma patologia isolada, mas uma
caracteristica estrutural da psicologia humana que revela a complexa relacdo dindmica entre o eu e
o0s outros (Ferrari, 2006).

Nesse sentido, percebe-se que os casos de paranoia frequentemente apresentam dificuldades
para a investigacdo analitica, uma vez que o sujeito delirante interpreta e decodifica sinais que, na
maioria das vezes, sdo imperceptiveis para o0s outros. Essa dificuldade é amplificada pela natureza
subjetiva e muitas vezes ilogica dos delirios paranoicos, que tornam desafiador para os profissionais
da saude mental discernir a realidade da percepcdo distorcida do paciente. Nos casos de paranoia, 0
individuo delirante projeta para o exterior aquilo que ndo quer perceber em si. Assim, a hostilidade
que 0 paranoico percebe no outro é, na verdade, uma projecdo de seus proprios impulsos hostis, 0s

quais séo internalizados e deslocados para terceiros. Esse mecanismo de projecéo pode criar um
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ciclo vicioso de desconfianca e conflito, tornando ainda mais complexo o tratamento (Mallmann,

2015).

No entanto, a relacdo entre o0s transtornos mentais graves, como a paranoia, € a violéncia é
de extrema complexidade e, apesar dos avancos na metodologia de pesquisa, 0 tema continua a
gerar muitos debates. Essa complexidade se deve a interacdo de multiplos fatores que influenciam
0 comportamento violento e a dificuldade em isolar a influéncia especifica dos transtornos mentais
graves. Além disso, a literatura sobre transtornos mentais graves e violéncia enfrenta grandes
dificuldades devido a avaliagGes diagnosticas imprecisas, que muitas vezes sdo afetadas pela
subjetividade e pela falta de critérios uniformes. A presenca de comorbidades, especialmente o uso
e abuso de substancias psicoativas, complica ainda mais a situa¢do, uma vez que essas condi¢des
podem exacerbar ou mascarar 0s sintomas dos transtornos mentais. Outro desafio significativo é a
variacdo cultural na percepcdo e definicdo do que constitui um ato criminoso, o que pode levar a
interpretacdes divergentes e, consequentemente, a dificuldades na padronizacéo dos diagndsticos e
tratamentos. Adicionalmente, a imprecisao na definicdo da prépria violéncia, que pode variar em
intensidade e contexto, contribui para a dificuldade em estabelecer conexdes claras entre transtornos
mentais e comportamentos violentos, reforcando a necessidade de uma abordagem mais refinada e

multidimensional para entender essas questdes (Teixeira & Dalgalarrondo, 2008).

Desafios no diagnostico dos estados passionais delirantes: complexidade dos delirios

sistematizados e sua presenca nos relacionamentos amorosos.

De acordo com Freud (1913), o inicio do tratamento é considerado um periodo de prova
tanto para o analista quanto para o analisando. A tarefa do analista neste caso € sempre conduzir a
transferéncia em beneficio do trabalho analitico, mesmo quando enfrenta os desafios colocados pela
presenca de conotacgdes eroticas dirigidas a ele. Investir no diagndstico diferencial é fundamental
para orientar o tratamento, embora, em ambos 0s casos (heurose e psicose), seja essencial manejar
cuidadosamente a transferéncia. Assim, para auxiliar a realizacdo de um diagndstico diferencial em
um caso de paranoia, deve-se considerar uma ideacdo como delirante, e ndo apenas uma ideia
permanente, quando estdo presentes 0s seguintes critérios: convic¢do extraordinaria (uma certeza
subjetiva praticamente absoluta), resisténcia a modificacdo da ideia pela experiéncia, evidente
falsidade ou impossibilidade da ideia sustentada, e um carater associal, ou seja, ndo compartilhado

pelo grupo cultural do sujeito (Dalgalarrondo, 2018).
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A estrutura delirante sistematizada presente na paranoia é caracterizada pela presenca de

historias ricas e consistentes que conseguem se manter ao longo do tempo, vivenciadas pelo
individuo delirante com um alto grau de certeza. Sua estrutura rica e elaborada se sustenta de forma
tdo sélida que consegue resistir a qualquer tipo de evidéncia ou contradigdo (de Almeida Ferreira,
2010). No caso dos delirios sistematizados, o individuo delirante € considerado intelectualmente
desenvolvido. Sua inteligéncia parece servir ao delirio, sendo utilizada para encontrar argumentos
e justificativas que o sustentem. Muitas vezes, € como se a inteligéncia do individuo fosse
sequestrada pelo delirio, dada a forte atracdo que ele exerce sobre sua vida, servindo assim a logica
delirante (Dalgalarrondo, 2018).

Seguindo essa premissa, é notorio ressaltar a erotomania, que se apresenta como uma das
formas de manifestacdo do delirio passional cujo tema central € a premissa de ser amado por outra
pessoa, geralmente de posicdo social superior, caracterizando-se por um tipo de amor mais
romantico e menos sexual (Rios, 2013). O delirio erotomaniaco ¢ uma manifestacdo presente no
cerne do conflito paranoico, interferindo diretamente nos relacionamentos intimos, o que acaba
prejudicando a vida conjugal do individuo delirante, uma vez que, na grande maioria dos casos
erotomaniacos, é falsa a ideia de serem fixacGes heterossexuais. No entanto, essas paixdes
erotomaniacas ndo tém inicio na compreensdo interna de amar, mas sim na compreensao externa de
ser amado (Sampaio et al., 2007).

Diferentemente dos casos de neurose, no qual o amor surge na demanda de ser amado pelo
outro, a questdo do amor para o sujeito psicotico ndo faz nenhum esforgo para construir um sistema
explicativo que possa dar conta de tudo aquilo que ndo existe. Portanto, para o sujeito psicético, o
mundo ja é formado por simbolos prontos para o encadeamento, e todos 0s sinais presentes no
mundo sdo voltados para ele. Assim, o sujeito psicético encontra-se imerso em um universo onde
os significantes sdo interpretados como tendo um significado direto e pessoal, sem a necessidade de
fazer um esforco consciente para estruturar ou compreender o que esté faltando ou indefinido. Este
fendmeno contribui para uma experiéncia amorosa que ndo se baseia numa construcéo relacional,
mas na percepc¢ao de um mundo simbdlico, de alguma forma ja plenamente formado e orientado em
relacdo ao sujeito (Bressanelli & Teixeira, 2012).

Muitas vezes associado a relacionamentos amorosos, o ciime é um fenémeno que pode se
manifestar em qualquer tipo de relacionamento. Embora a sua natureza inerente continue a ser
objeto de debate, é razoavel inferir que os humanos experimentam ciime em todas as fases das

relagdes que vivenciam. O ciime pode ser considerado uma emogao comum entre as pessoas, com
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medo, tristeza, alegria, raiva e ansiedade. Dessa forma, pode ser considerada uma parte natural da

condi¢do humana, sugerindo que todos podem vivencia-la em diversos graus, podendo surgir ndo
apenas em contextos amorosos, mas também em amizades, relac6es familiares e no ambiente de
trabalho, refletindo a complexidade das interacfes sociais e das insegurancas pessoais. O cilime,
portanto, revela a intersecdo entre o desejo de manter relacionamentos significativos e o0 medo de
perda ou inadequacdo, sublinhando a profundidade das emogfes humanas e suas variagcfes em
diferentes contextos de interacdo social (Almeida et al., 2008).

No entanto, o ciime delirante, assim como a erotomania, também € uma forma de
manifestacdo paranoica que tem origem na repressao dos impulsos referentes a infidelidade, sendo
0 sobrante de uma homossexualidade que cumpre seu curso corretamente. Essa forma de ciume
delirante é caracterizada por uma crenca irracional e persistente de que o parceiro esta sendo infiel,
muitas vezes sem qualquer evidéncia concreta. Essa crenca pode levar a comportamentos obsessivos
e controladores, que refletem uma profunda inseguranca e um medo exacerbado da traicdo. A
paranoia associada a esses sentimentos pode fazer com que o individuo interprete sinais neutros ou
ambiguos como provas de infidelidade. Assim, o ciime delirante ndo sé manifesta um sofrimento
psicolégico intenso, mas também reflete uma tentativa de lidar com conflitos internos nao resolvidos
e com a prépria inseguranca em relacdo a relagdo amorosa (Mallmann, 2015).

O sujeito psicotico experiencia e integra 0 amor de maneira distinta do neurdtico,
enfrentando desafios relacionados a linguagem e ao excesso de gozo, que frequentemente resultam
em fracassos nos relacionamentos amorosos. Nos casos de psicose, 0 amor é descrito como "morto”,
0 que implica que o sujeito psicotico ndo consegue estabelecer uma relagdo significativa ou
produtiva com o Outro. Esta dindmica provoca uma vulnerabilidade na estruturacdo significante e
na capacidade de lidar com a diferenca sexual, resultando em um fracasso no cumprimento das
normas esperadas para o amor e a sexualidade. O individuo psicotico pode se tornar vulneravel a
linguagem, sendo frequentemente influenciado por discursos que desestabilizam sua identidade
sexual. Como resposta, alguns psicéticos podem optar por renunciar ao sexual. Contudo, ha relatos
de solugdes criativas para lidar com esses desafios, tais como a criagdo de um “furo” na relagdo
amorosa ou a montagem de elementos diversos para estabelecer um enquadramento mais estavel
para a sexualidade (Mufioz, 2010).

Sendo assim, a abordagem lacaniana destaca a importancia crucial de oferecer ao sujeito um
espaco para a expressdo verbal. Para tanto, o delirio deve ser compreendido ndo como mera

distorcédo da realidade, mas como uma tentativa do sujeito de reorganizar seu funcionamento mental
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diante de uma experiéncia interna avassaladora. Ao garantir um lugar para a fala, possibilita-se ao

sujeito psicético delimitar e externalizar suas crencas delirantes, facilitando a criacdo de uma
amarracdo simbdlica que previne o deslocamento infinito de significados. Esse reconhecimento e
acolhimento do discurso do sujeito ndo apenas proporciona uma alternativa mais estruturada ao
comportamento impulsivo, conhecido como passagem ao ato, mas também contribui para uma
forma mais organizada e reflexiva de lidar com o sofrimento psicético, promovendo um ponto de
estabilidade em meio ao caos subjetivo (Bressanelli & Teixeira, 2012).

O estudo dos delirios passionais, particularmente a erotomania e o delirio de ciume, revela
a complexidade das emog¢des humanas e suas manifestagdes patologicas. A erotomania, que consiste
na crenca infundada de que outra pessoa, frequentemente estranha, possui por ele sentimentos
amorosos, leva o sujeito a desconsiderar a realidade e a se comportar obsessivamente. Por outro
lado, o delirio de ciime, proveniente da convic¢do de que o parceiro € infiel, gera, por sua vez,
comportamentos agressivos e possessivos. A analise sobre tais fendmenos evidencia a projecao dos
desejos inconscientes e a inversdo emocional, a medida que o sujeito transforma seu desejo em um
delirio que legitimaria sua visdo distorcida da realidade. Dessa forma, os delirios passionais
enunciam ndo apenas os conflitos internos do sujeito, mas também podem resultar em atos violentos
quando relembram sentimentos de rejeicdo ou traicdo, revelando as intersec¢des idiossincraticas
entre a psicologia e o comportamento humano. No entanto, os atos considerados violentos
cometidos por esses individuos devem ser analisados de forma multifatorial, exigindo uma
compreensdo dos elementos contextuais relevantes, das relacdes em que estdo inseridos e da

trajetoria de vida do sujeito (de Almeida Ferreira, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da paranoia a luz do conceito de narcisismo proposto por Freud revela a
complexidade dessa condi¢cdo como uma entidade nosolégica. Observa-se que, embora a etiologia
sexual ndo seja imediatamente evidente, os sintomas paranoides emergem como defesas contra
fantasias homossexuais, evidenciando a relacdo intrinseca entre autoerotismo e amor objetal. A
fixacdo na fase narcisica, impulsionada por um fluxo elevado de libido, pode atuar como uma
predisposicdo a doenca, dessa forma, intimamente entrelacados com a subjetividade do sujeito os
delirios paranoicos de uma forma geral sdo caracterizados por uma firme conviccdo em crencas
falsas e inabalaveis que representam ndao somente uma distor¢do da realidade, mas também uma

tentativa do sujeito de confrontar conflitos internos entranhados em sua subjetividade e em suas
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vivéncias que se acumularam ao longo do tempo.

Nesse sentido, a investigacdo dos estados passionais delirantes permite compreender uma
intricada intersecdo entre componentes habituais e especificos, que se manifestam mediante
mecanismos ideativos e uma expansdo polarizada. Essas sindromes, marcadas pela vontade, pela
nocéo de finalidade e por um conceito diretor Unico, evidenciam a intensidade emocional com que
os individuos se relacionam com suas experiéncias. A possibilidade de apresentacdo isolada ou
associada a outros tipos de delirios, como os intelectuais ou alucindgenos, ressalta a complexidade
do quadro clinico.

Portanto, as investigacdes dos fendmenos especialmente relacionados a erotomania e ao
delirio de ciume evidenciam a complexidade intrinseca dos comportamentos passionais e suas
implicacdes para a violéncia. A interacdo de fatores psicoldgicos, emocionais e contextuais pode
moldar as manifestacfes agressivas, tornando impraticavel a formulacdo de um perfil uniforme para
os individuos envolvidos em crimes passionais. Cada caso revela uma realidade particular que
demanda uma anéalise meticulosa, considerando as especificidades psicopatoldgicas e as
circunstancias que permeiam a situagcdo. Assim, a necessidade de intervencOes precisas e
personalizadas torna-se evidente, visando ndo apenas a prevencao de comportamentos violentos,
mas também a promocéo de um entendimento mais profundo sobre as nuances do comportamento

humano em contextos de amor e rejeicao.
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