COORDENADORES

2014



DO DELIRIO AO NARCISISMO: UM CASO DE EROTOMANIA

AUTORES: Débora Suhet Salgado; Valeska Zanello

INSTITUICAO: Instituto de Educa¢dao Superior de Brasilia — DF

RESUMO: O delirio é uma alteracdao do juizo, ocorrendo este fendmeno,
sobretudo, nos transtornos psicoticos. Pensar no delirio apenas como um sin-
toma de um determinado transtorno, ou sindrome, é reduzir a compreensiao da
psicopatologia a um procedimento importado da semiologia médica, presente
numa forma de tratamento que desconsidera o sujeito simbdlico e seu sintoma
portador de sentido (Martins, 2002). Faz-se mister, desta maneira, a reapropriaciao
das contribuicdes freudianas para a compreensio da psicodinimica do delirio.
Isto é, uma ultrapassagem de hybris para pathos: da metafora da doenca mental
para a compreensiao da disposicao afetiva fundamental do sujeito, cuja possi-
bilidade é adoecer e fazer sintomas. Segundo Freud, o delirio aponta para uma
alteracdao do EU, que se vé, em seu funcionamento alterado, inflacionado. Trata-
-se do narcisismo do sujeito. Freud mostra assim como o proprio EU pode ser
tomado como objeto libidinal. O delirio, mais do que uma excrescéncia produzida
por um cérebro desajustado, tem sentido (a ser compreendido segundo o modo
de ser e a historia de vida da pessoa) e uma funciao psicodinamica prépria ao
sujeito que o produz. No presente trabalho foi realizado um estudo de caso de
uma paciente, de 45 anos, erotomaniaca. A paciente nunca foi internada, tendo
sido indicada para a Clinica de Psicologia Joao Claudio Todorov pelo servico
juridico da Instituicio. Na época que comecou a realizar o acompanhamento, a
paciente possuia 28 processos abertos contra aquele que por ela “era apaixo-
nado” (SIC), querendo “fazer sexo” com ela de “qualquer maneira” (SIC). Foram
realizadas 21 sessdes, de 50 minutos cada, uma vez por semana. Foi utilizada a
psicoterapia de apoio, de base analitica. Na psicoterapia de apoio, ainda que de
base analitica, o enfoque se di no suporte e reforco dos mecanismos de defesa
adaptativos do paciente, em detrimento da interpretacio e do insight. E a escuta
especificamente que podemos denominar de propriamente analitica: ao qualificar
a dimensao de producio semidtica do sujeito e a compreensiao do delirio como
tentativa de reinvestimento libidinal, numa forma de funcionamento na qual o
narcisismo encontra-se exacerbado. Nas sessdes, foi trabalhado o apoio ao lado

saudavel da paciente, no sentido de garantir que a mesma pudesse se manter

310



em suas atividades do cotidiano. Foram gravadas e transcritas todas as sessoes,
com o consentimento da paciente. Alguns excertos da fala da paciente foram
selecionados, no intuito de demonstrar o quanto o narcisismo é um constructo
fundamental para a compreensio psicodinimica do delirio e a ultrapassagem
de uma pratica baseada num modelo biomédico para a construcio de um olhar
especificamente “psi”.
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RESUMO:

Introducido: A Psicoeducacio é uma terapia de abordagem psicossocial que
visa esclarecer os utentes e os seus familiares sobre os diferentes aspectos rela-
cionados com a doenca.

Neste sentido, a equipa técnica do Forum Sécio-ocupacional de Matosinhos
dinamizou dois grupos psicoeducativos, um dirigido a utentes portadores de
esquizofrenia, e outro dirigido aos seus familiares.

Objectivo: Dotar os utentes e os familiares dos conhecimentos necessarios
a alteracao das suas atitudes e dos seus comportamentos face ao processo
psicopatologico.

Metodologia: Ap6s um periodo minimo de 3 meses, os elementos da equipa
técnica avaliaram a mudanca de comportamento quer dos utentes, quer dos fami-
liares face aos objectivos terapéuticos definidos para cada um dos programas
psicoeducativos.

Para tal, foram elaboradas duas grelhas de observacio com uma escala dico-

tomica de “sim” e “n30”, que permitiram assinalar os comportamentos de cada
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