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A construcao do caso clinico
na internacao psiquiatrica:
uma dire¢ao para o plano terapéutico*

Ademir Pacelli Ferreira

A construcdo do caso é aqui abordada em sua pluralidade
pratica na internacdo psiquiatrica. Inicia-se com a revisdo
sucinta da conceituagdo e da metodologia do caso clinico,
seguindo-se com a construcédo e analise do caso, em que se afirma
a sua importancia na direcdo e encaminhamento do plano
terapéutico. Finalmente, chama-se a atencéo para a exigéncia de
elaboracdo do momento da saida da internagéo para o sucesso
da continuidade do tratamento externo.

Palavras-chave: Caso clinico, pluralidade, construcao, internacao,
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Introducéo

Este texto é resultante da primeira analise de um estudo mais amplo
sobre aclinicaem psiquiatria. A andlise e a discussdo das controvérsias
diagnésticas e psicopatol 6gicas ndo seréo objetos desta andlise. O que
queremos enfatizar aqui é mais a afirmacdo de uma prética
interdisciplinar — onde a exigéncia dainterlocucéo deve ser mantida como
um principio ético — do que a discusséo das controvérsias e das
disputas interprofissionais. Neste campo de experiéncias extremas
ninguém possui a resposta, até porque esta s pode ser construida na
experiéncia terapéutica plural. Deve-se privilegiar, portanto, um certo
comunismo de idéias (Freud/Jung, 1907, p. 18F), em que a contribui¢do 205
de cada um ndo deve ser privatizada.

A construgdo de um caso clinico envolve elementos do quadro
psicopatol 6gico e da organizacdo da histéria clinica, mas ndo se define
apartir dai, vai além. Trata-se do esforco de transformar em saber uma
experiéncia cujo fim é o outro, o destinatario que podera acolhé-lo e
tornar-se testemunha desta aventura. Nesta experiéncia, o drama do
paciente podera desdobrar-se em novos sentidos, revelando ainda
elementos contra-transferenciais que poderdo ganhar visibilidade no
circuito da comunicacdo-narrativa (cf. Hoppe, 2000). Trata-se,
portanto, de uma via metodol dgica fundamental na elaboragdo da teoria
em clinica.

A casuistica médica sempre teve grande importancia para o
conhecimento da semiologia, das sindromes, do diagndstico diferencial,
da evolucdo e do tratamento das doencas. Confunde-se, portanto, com
0 proprio nascimento da clinica médica (Ferreira, 2002b). Os casos

1. O caso clinico como unidade de andlise da psiquiatria e da reforma, projeto de Pds-doutorado
acolhido no Laboratério de Psicopatol ogia Fundamental, PUC/SP, sob orientagéo do Prof. Dr.
Manoel Tosta Berlinck.
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demonstram como o organismo porta, desenvolve e manifesta a doenca, além das
formas e recursos de que 0 médico dispde para intervir nesse organismo ao visar
0 combate da doenga. Portanto, € um método de conhecer as doencgas, de
comunicar e de trocar conhecimento técnico entre os médicos, além de veiculo
de divulgacdo dos conhecimentos e da pericia médica frente aos tipos de
enfermidade. Mas a clinica construida na proximidade com o enfermo foi
seduzida pela clinica das doencas, esguecendo-se, as vezes, do doente.

Freud, que se formou junto aos grandes clinicos do final do século XI1X,
desconfiou logo do furor sanandi resultante do saber da doenca. Para ele, o caso
clinico ganhou importancia fundamental para elaborar o seu método terapéutico
€ a sua teoria ou metapsicologia, ultrapassando, assim, 0 método tradicional da
medicina. A construcdo da psicandlise se funda na articulagéo estreita entre
experiéncia e saber, entre clinica e teoria. Como afirma Fédida, citado por
D’Agord (2000, p. 12), “... na psicandlise, 0 caso é uma teoria em gérmen, uma
capacidade de transformacéo metapsicoldgica. Portanto, ele € inerente a uma
atividade de construcéo”. Também Caon (2000) afirma gque o caso psicanalitico,
“... deve conter as hipéteses e constatagdes metapsicol 6gicas do diagnostico do
analisante. Os fatos clinicos (...) fornecem fundamentos tedricos que explicam
cientificamente os fatos clinicos relevantes’ (p. 37).

A construgdo do caso na internagdo psiquiatrica

Na internacdo de um paciente, logo apds a sua identificacdo no prontuério,
0 tépico que se segue € 0 motivo de sua internagdo. S&o varias as razdes que
podem justificar uma internacdo, tanto subjetivas quanto objetivas. A
institucionalizacdo da segregacdo do doente mental dispensava maiores
justificativas, ja que bastava a constatacéo da desrazao do louco (delirios,
alucinagdes, comportamentos bizarros, desvarios), para leva-lo ao hospicio. Ao
se contrapor a internagdo automatica, torna-se necessario estabelecer critérios
para que alguém sejainternado. Acontece que esta avaliacdo geralmente é feita de
forma rapida, numa consulta psiquiatrica de emergéncia ou no ambulatorio e nem
sempre é exaustiva e discutida em equipe.

Optar pela internac&o significa decidir sobre a indicagdo de uma modalida-
de de assisténcia integral para o individuo, o que implica entrar num espaco de
vidafora de casa e dafamilia. Como costumamos afirmar, sdo 24 horas por dia,
juntamente com outros internos, compartilhando os mesmos espacos. Portanto,
trata-se de uma escol ha justificada pela idéia de que este individuo ou este
sujeito necessita de suportes especiais para 0 seu funcionamento, enquanto
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sujeito e agente social. Esta perspectiva de refletir sobre a funcdo da interna-
cao decorre de uma critica e de uma contraproposicdo ao modelo que cunhou
amaxima lugar de louco € no hospicio, e que predominou na psiquiatria até re-
centemente. Logo, para internar alguém em psiquiatria, deve-se partir de um plano
de tratamento para o interno. Para tal, o estudo de caso surge como possi-
bilidade de indicar a direcao deste tratamento, onde a historia clinica que jus-
tificou a internacéo possa se transformar em um espaco especial de acolhida,
de fala e de agéo que favorecam a producao de sentidos e de singularidades.
Portanto, a construcdo do caso clinico na internacdo envolve algumas
guestdes: o0 que é a internagdo; qual sera o plano terapéutico; o que é a alta da
internacdo e como se constroem as condicdes de saida e de manutengéo do
tratamento externo. Envolve, desta forma, um trabalho de equipe, em que o arranjo
dos elementos que permitirdo a sua interpretagdo e construgdo? surgem das
multiplas implicagfes e de efeitos transferenciais elaborados em trocas e
supervisdes. Como afirma Figueiredo (2003),® a proposta € a mesma visada pela
clinica psicanalitica:
... recolher da experiéncia do sujeito, de seu discurso — que evidentemente tem
um enderecamento, as vezes fragmentario, as vezes bem especifico a determina-
do profissional — os elementos com os quais se fara a construgédo do caso, en-
tendendo que ela é sempre parcial, visa dar diregdes para determinada inter-
vencgdo ou agdo da equipe, sendo passivel de revisdo na medida dos aconteci-
mentos... (p. 8-9)

Se a construgdo do psicanalista é feita através da experiéncia da qual é
testemunho individual, nainternacéo varios agentes participam desta experiéncia,
cada categoria inclusive com seu referencial ético, técnico e tedrico. Trata-se de
uma clinica suportada na pluralidade — pratique a plusieurs, segundo Miller, citado
por Ciaccia (2004) ou, como propde Figueiredo (2003, p. 8), seguindo Zenoni —
uma direcdo que aponta no sentido de “aprendizes da clinica’, onde néo se impde

2. Figueiredo define estes dois termos como se segue: “A construgcdo é um arranjo dos elementos
do discurso visando uma conduta; ainterpretacéo é pontual visando um sentido. (...) A finalidade
da construgéo deve ser justamente a de partilhar determinados elementos de cada caso em um
trabalho conjunto, o que seria impossivel na via da interpretagdo. Assim, a construgéo pode
ser um método clinico de maior acance. O outro termo, caso, se refere ao latim cadere que quer
dizer ‘cair’ [Obs nossa: também no aleméao temos fall — caso e queda]. Segundo Vigano (apud
Figueiredo, op. cit.): “ir parafora de umaregulacdo simbdlica; encontro direto com o real, com
aquilo que néo é dizivel, portanto impossivel de ser suportado”.

3. Otexto utilizado aqui foi apresentado no Vi1 Encontro cientifico da AUPPF, uma nova versao
foi publicada na Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 2, 2004, p. 75-86.
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um modelo, mas se procura colher das produgdes do sujeito os indicadores para
seu tratamento. Nesse texto, a autora segue a referéncia proposta por Lacan de
“transferéncia de trabalho” que, segundo ela, opbe-se aos efeitos narcisicos
imaginarios, seja em relacdo a confusdo de papéis (modelo igualitario), seja na
fixacdo de papéis (modelo hierarquico).

O método de elaboracédo do caso ndo despreza a nomenclatura criada pela
psiquiatria e pela psicopatologia geral nos dois séculos de constituicdo desses
saberes. A descri¢cdo, nomeacao e diferenciacdo dos sintomas ndo devem ser
reduzidos, no entanto, ab mero exercicio académico para a demonstracao no
ensino, como uma clinica das espécies (cf. Figueiredo, 2002). Como afirma
Lacan, citado por Alberti (2003), o sintoma é signo de que algo ndo anda bem
no real. E neste sentido que se visair além do fenoménico no caso. Ao interrogar
0 ser, 0 sintoma se apresenta como resposta do sujeito. N&o se trata, portanto,
como afirma Stevens (1996, p. 24), de uma falta de ser, mas de uma forma de
ser. O diagndstico é visado, nesta perspectiva, como esforco de localizar o pathos
no sujeito (cf. Figueiredo, 2003).

Para além dos sintomas captados por um ol har instrumentado pela nogéo de
normal e patol égico, ha formacdes e manifestacbes do inconsciente, ou sgja, desta
alteridade no cerne do ser. Isto implica a tarefa de localizar o pathos e resgatar,
do submetimento do sujeito, o que existe ai de positividade, ou seja, restituir a
dialética deste campo de articulagdo eu-outro (Ferreira, 1999). E pela atividade
do sujeito que se produz este movimento, onde 0 eu encontra mediagdo contra a
paralisia resultante da submissdo ao isso ou ao supereu. Trata-se de um processo
de metabolizac&o que a partir do pathos — por meio da acolhida, da fala, de uma
experiéncia terapéutica — pode restituir um saber sobre o ser, ou, ainda, um
ensinamento interno (cf. Berlinck, 2000, p. 21).

A clinica médica inclinou-se sobre o doente ao pé do leito. Esta posicéo
(inclinagdo) — o doente estendido no leito e 0 médico que se aproxima para colher
e identificar a enfermidade e oferecer o alivio para o seu sofrimento — ao seguir
um método minucioso e sistematico de descricdo e organizagéo das observagoes,
produziu um importante saber sobre a doenca (Foucault, 1977). Mas na clinica
animica, ha que se seguir ao pé da letra (Figueiredo, 2003) as producdes da
esfera psiquica, suas formas de organizacdo e de manifestagcdo. Ha ai um grande
trabalho artistico (cf. Freud-Jung, Correspondéncia, apud Nasio, 2001), edificado
desde a fundacéo do sujeito.

No texto ja citado, Figueiredo (2003), apresenta uma triade de binémios
como referéncia para a construgdo do caso. O primeiro binébmio diferencia
histdria e caso; ahistoria seria o relato clinico, cujo conteido é rico em detal hes,
cenas, e conteldos, enquanto 0 caso seria 0 “produto do que se extrai das
intervencBes do analista na conducdo do tratamento e do que é decantado de seu
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relato...”. Segundo a autora, ndo sera o montante de detalhes e a obediéncia a uma
forma que fardo a riqueza do caso, mas sim a “colocacdo em jogo dos
significantes do sujeito e de suas producdes...”.

No segundo binémio, analisa-se (idem) o lugar da supervisdo na construcao
do caso. Trata-se de um método sustentado pelas discussdes realizadas em
equipe, no gque caracteriza mais um trabalho de construgdo do que de superviséo.
Ja o terceiro bindmio, analisa-se o lugar dos conceitos e a importancia das
distingdes. Pontua-se aqui a necessidade de questionar os conceitos a cada passo.
Como afirmaaautora, “... apsicandlise ndo é o efeito de um saber do Outro sobre
uma histéria e sim, o feliz encontro entre as ferramentas conceituais do analista
— pulsdo e objeto, por exemplo — e as contingéncias de uma histéria, produzindo
um caso e, no melhor dos casos, um novo sujeito” (p. 6).

Internacdo: oferta de acolhida ao sujeito ou refligio para a angustia

O caso que escolhemos analisar visa introduzir elementos para a reflex&o
sobre a importancia da construcéo do caso na prética terapéutica institucional.
Trata-se de uma experiéncia que ilustra o cotidiano do esfor¢o de uma préaticain-
terprofissional, onde ha que se superar os embates, disputas e impasses para que
seja possivel sustentar a discussao e airmar o programa terapéutico. Neste caso foi
possivel apostar na oferta da escuta a um sujeito que parecia reduzido a identifi-
cacdo ao discurso médico ou a doenga. Apesar dos impasses iniciais, nosso foco
nao serd os problemas institucionais, mas sim as exigéncias mesmas da clinica.

Estava presente ai um real que instigava, um desespero que s6 encontrava
expressdo na stplica ao médico, stplica essa de um alivio total. Isto €, um de-
sejo nirvanico de ver suprimido em si as marcas proprias da experiéncia huma-
na, ou seja, a incompletude, os conflitos, a paixdo e o desamparo (cf. Pereira,
1999). Tudo isto colocava-o0 em total submetimento ao discurso médico. Ser si
mesmo e encarregar-se de si, tdo acentuado na contemporaneidade, representa
uma grande carga, como demonstra Ehremberg (cf. Oliveira, 2004) em seu La
fatigue d’étre soi.

A possibilidade de superagdo dos atritos frente as diferencas e dos impasses
surgidos no cotidiano do trabalho institucional, que envolvem vérios atores, como
€ 0 caso dainternacgdo,* é fundamental para a continuidade e a sustentagéo de um

4. Porteiro, seguranga, enfermeiros, estudantes de vérias disciplinas, médicos residentes,
psicologos residentes e estagiarios de graduagao, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais
e especializandos, professores das respectivas disciplinas e outros.
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plano terapéutico, pois sem a discussdo dos atos de cada um, torna-se impossivel
avancar no projeto comum. Cria-se ai um campo aberto a atuacdo, em que a
disputa narcisista campeia. Felizmente, neste caso, a superacdo dos impasses
interprofissionais permitiu a abertura e a ampliagdo dainterlocugéo.

Apesar das dificuldades e da resisténcia da maioria dos componentes do staff
— em participar da reunido de enfermaria, nesta instituicdo — o coordenador da
Unidade tem sustentado a sua existéncia, contando com a participagdo de parte
da equipe: professor e coordenador de psiquiatria, professor-supervisor de
psicologia, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiros, residentes,
estagiarios e especializandos das vérias areas, responsaveis pelo atendimento aos
internos. Observa-se na instituicdo que os lugares e as fungdes ocupadas por cada
um ndo sdo bem estabelecidos. Somente 0 médico parece ocupar um lugar mais
definido, ou seja, aprioristicamente é o responsavel pelainternacdo, tratamento e
alta do paciente. Mas sabemos o quanto é ilusorio este lugar assinalado pelo
discurso do saber. A manutencédo da discussdo de equipe s é possivel se 0s
lugares, as fungdes, 0s atos e as propostas de intervencdo puderem ser avaliados,
guestionados e discutidos.

As clinicas especializadas em medicina surgiram da necessidade de se
oferecer areas de pratica para a graduacao e a formacéo das especialidades
médicas. Com a demanda de formacado de outros profissionais, essas clinicas
deixaram de ter unicamente o dominio médico. Entretanto, ainda se mantém a
hegemonia do discurso médico, o que restringe a possi bilidade de maior circulacdo
dos posicionamentos dos outros profissionais. Isto € mais acentuado no espaco
dainternacdo, seja no hospital geral ou na psiquiatria, o que dificulta a participacéo
de todos nas discussdes referentes ao diagndstico, terapéutica e alta (veja
também, Rinaldi, 2002). Mesmo em unidades universitérias (Unidades Docentes
Assistenciais) responsaveis pela formacao dos profissionais de saide, s6 séo
considerados staff os professores médicos.

No caso aqui abordado, surgiu um novo elemento de surpresa: tratava-se da
defesa do ato médico como sendo uma unidade de decisdo e agdo inquestionavel
por parte dos profissionais ndo médicos. Surgiu a indicacdo da eletroconvul so-
terapia (ECT) para o paciente, com a justificativa de que ja havia sido feito tudo
e que nao teria surtido efeito, portanto, por ser um paciente depressivo, aECT era
0 préximo passo. Tanto o paciente quanto a familia cobravam por este recurso
como se fosse a salvagéo — 0 que eu costumo chamar da Gltima solugcdo ou de
pocao derradeira. No melancélico surge como algo extremo — o chamado da al-
teridade radical ou da morte. Isto &, se € 0 Ultimo, ndo restarqd mais nada a fazer.

Em nossa observagdo, o paciente apresentava-se muito mais angustiado do
gue depressivo e havia o registro recente da Ultima internacéo, em que a ECT foi
utilizada e ndo obteve o efeito esperado. Mas ao tentar contra-argumentar,
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encontramos o muro da bandeira do Ato Médico.® Ndo ha discusséo, trata-se de
um ato médico, esta foi a frase que surgiu como barreira a interlocucéo.
Surpreendidos, confrontamos o sentido daquela reuniéo de equipe e estabel eceu-
se o impasse. Felizmente, o apelo ao trabalho em equipe prevaleceu a medida que
0 coordenador propds um tempo para o tratamento e a suspenséo temporaria da
aplicagcéo da ECT. Com isto, oficializou-se uma dupla composta pelo residente
médico, sempre muito dedicado, e pela residente psicéloga para dar diregdo ao
programa terapéutico, o que tornou possivel sustentar a oferta da residente de
psicologia, que vinha conseguindo aproximar-se do interno. Em nossa experiéncia,
aberturas como estas é que permitem o trabalho institucional ao longo dos anos.

Portanto, esta experiéncia vem confirmar a importancia do dialogo e do
intercambio no trabalho institucional, demonstrando que a bandeira corporativista
traz efeitos corrosivos ao trabalho terapéutico, que é sempre bastante arduo e que
exige humildade por parte de todos, pois é a possibilidade de troca e de
convivéncia com as diferencas o que enriquece a todos e que resulta em beneficio
para os pacientes.

Ao apresentar o caso, a residente de psicologia — que foi sua psicoterapeuta
de referéncia — deu-lhe como titulo “Apostando num sujeito esquecido” (Erlich,
2003). Neste caso, falamos de terapeuta de referéncia no sentido daquele
especializando ou profissional que consegue se aproximar do paciente e sustentar
uma oferta terapéutica, ja que, como afirmamos anteriormente, todos os
estagidrios e residentes sdo orientados no sentido de procurar acompanhar todos
os internos da enfermaria. Além disto, também os profissionais de enfermagem
cuidam de todos, além do assistente social, que € designado para acompanhar cada
caso. A internagdo se caracteriza pela oferta de uma assisténcia integral, mas o
investimento do sujeito (interno) privilegia certas direcdes, direcionamentos estes
que devem ser investidos.

O titulo acima referido focaliza a identificagdo maci¢a do paciente com o
chamado discurso médico ou discurso da doenca, no sentido de uma entidade
endorgénica sem sentido subjetivo. Esta reducdo do sujeito passa por sua
capturacado por este discurso total, isto € um discurso sem falhas, é a depresséo.
Diante da angustia, do esvaziamento de sentido e da impossibilidade do dizer,
agarra-se a doenca e ao remédio. Mas, como afirma Figueiredo (2003),

... ha maioria das vezes 0s sujeitos se apresentam tutelados, desresponsabiliza-
dos, mas nem por isso sentindo-se menos culpados, ainda que se percebam como
vitimas (em muitos casos o sao de fato), mas isso os leva a imobilidade, a falta

5. Projeto de lei que tramita no Senado, propondo regulamentar os atos médicos e que tem
apresentado muitas controvérsias, devido ao limitado conceito de doenca e de tratamento, além
de propor incluir limites a prética de outras categorias.
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de solucéo, a confirmacgdo da doenca. Se nesse momento lhes apresentamos o
“remédio”, sabemos que este ndo é a cura, nem a restituicdo pura e simples ao
estado anterior a crise ou ao surto. (p. 8)

Desde Hegel e Marx, desgjo primeiro é desejo de reconhecimento. A abertura
a palavra representa a aceitacéo do sujeito pelo outro. Este outro que opera uma
ligacdo do real afala, lacos de Eros que historiciza a subjetividade e lanca o sujeito
na rede social. Mas ha também o discurso total, a linguagem do Outro que
mortifica (cf. Ciaccia, 2004) — uma alteridade mortifera para a subjetividade.

Antonio, seu pathos e o encontro terapéutico®

Antonio (nome dado por Erlich, 2003), brasileiro, natural do Rio de Janeiro,
72 anos, branco, casado, duas filhas adultas, segundo grau, aposentado
(balconista de farmacia), religido catdlica.

Com uma histéria longa de internacdes, sendo as quatro UGltimas neste
servico, Antonio chega para ser reinternado devido a tentativa de suicidio —
motivo trazido pelafamilia, pois sua mulher encontrou-o de pé sobre uma cadeira,
com o intuito de se jogar pelajanela (10°andar). Afirmanéo ter mais motivo para
viver. Depois desta queixa, ele se alheou e se manteve cabisbaixo na entrevista.
A histdria de sua doenca atual (HDA) foi completada com os dados trazidos pela
esposa. Como se ele ndo se encarregasse mais do seu caso, entregando-o aos
outros. Entendemos que sua tentativa de suicidio foi um apelo para afamiliatrazé-
lo de volta ainternagéo. Foram poucos dias em casa, haviatido alta da penultima
internacéo e tinha demonstrado muita insegurangca com essa saida. Como vem
ocorrendo nos dltimos anos, ele ndo tem conseguido sair das crises e retornar a
vida normal. As relacBes familiares, aparentemente satisfatorias durante a maior
parte de sua vida, tornaram-se muito dificeis, caracterizadas pelo afastamento e
intolerancia. Ele se tornou uma carga para a familia, ndo conseguindo mais
desfrutar da convivéncia nem manter o didlogo com as filhas e a esposa.

Até aos 45 anos Antonio levou uma vida saudavel, trabalhando, tendo boa
relacdo com afamilia, participando dos passeios e finais de semana em uma casa
de veraneio. Nessa época comegou a apresentar mudancas, tornou-se arredio,
com humor retraido e afastou-se dos amigos e familiares, mantendo-se calado e

6. Além do contato pessoal, observagdes durante ainternagdo, discussdes em reunido de enfermaria
e nas supervisdes dos estagiarios e residentes de psicologia, utilizo aqui os trabalhos
apresentados pela residente de psicologia Hilana Erlich (2003 e publicado na Préxis, 2004) e
de psiquiatria, Frederico B.H. Torres (2003).
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clinofilico, além da perda do apetite e de insdnia. Ele queria deixar o emprego,
dizendo-se culpado por um roubo ocorrido no estabelecimento. Apesar de ndo
haver nenhuma suspeita sobre ele, sentia-se objeto de desconfianga dos colegas.
Falava para a esposa sobre sua angustia e idéias de suicidio, até que ingeriu
comprimidos de estricnina e foi levado para a emergéncia hospitalar. Dessa
emergéncia, ele foi encaminhado para a sua primeira internagdo em psiquiatria.

Foi nessa internacéo que ele recebeu pela primeiravez a Eletroconvul soterapia
(ECT), j& que o antidepressivo ndo estava produzindo efeitos. Segundo
informac6es dos familiares, depois de trés aplicacbes, ele obteve melhora, recebeu
alta dainternac&o e continuou o atendimento psiquiétrico ambulatorial, retornando
ao trabalho. Passou oito anos sem medicacdo e sem crises, até que voltou a
apresenta-las cada vez mais freqlientemente, tendo varias internacdes em clinicas
conveniadas até chegar a instituicdo atual.

Erlich (2003) descreve da seguinte forma sua primeira percepcao do paciente:
“O discurso psiquiatrico marcava a histéria e a forma com que Antdnio se
apresentava. Ele insistia em dizer que tinha depressao, nomeando 0 que sentia e
desimplicando-se do que chamava ‘ minha doenca’ .”

No espaco de internagdo — uma vila de casas, onde o interno partilha uma
casa com mais trés ou quatro, sendo cada quarto para dois. Além do pétio interno
e das dependéncias, posto da enfermagem, refeitdrio, espaco para atividades — que
séo partilhados pelos internos (homens e mulheres). Nesta institui¢do, ha uma
proposta de se estabelecer uma convivéncia entre todos e de se estimular a
interacdo entre os internos e a equipe, além da participacdo destes nas atividades
oferecidas. Podem ainda receber visitas diérias de familiares, vizinhos e amigos.
Hé& uma of erta e um convite para que saiam da posicao passiva, do assujeitamento
a doenca e ao outro. Entretanto, Antonio néo respondia a estas ofertas e
solicitacdes, identificado que estava a sua doenca.

Como ja nos referimos acima, esta condi¢cdo de doente ndo o apaziguava,
sendo a sua angustia intensa e a sua solicitacéo aos médicos maior ainda. Da oferta
diagnostica, recebeu um nome para seu sofrimento; da oferta de cura, recebeu
algo de forma inconsciente — a ECT — em que o0 submetimento é total e o sentido
nenhum. Mas esse dispositivo, utilizado na primeira crise, deixou sua marca, fez
desaparecer sua doenca de forma milagrosa. Tanto ele quanto a familia,
depositaram nesse instrumento crengas e esperancas, buscando-o sempre que a
depresséo retornava. Se as marcas — culpabilidade — que levaram a eclosdo de sua
primeira crise deram uma trégua de oito anos, posteriormente as crises tornaram-
se mais freqlientes,” e, nos Ultimos tempos, ja ndo gozava de periodo normal.

7. A suspensdo mais rapida das crises em disturbios afetivos (PPMD), pela ECT e psicotropicos,
levou também a uma reducéo do periodo sem crise (Ey, 1986).
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Nos vérios anos de dependéncia do circuito psiquiatrico, experimentou todas
as novas drogas que apareceram (Torres, 2003) e que prometiam fazer
desaparecer a depressao através do re-equilibrio neuroquimico. O seu
esvaziamento, interno e externo, era grande. Ndo encontrava mais recursos
subjetivos e vinculares que pudessem suportar a sua angustia. Buscava nesse
grande outro, representado pela oferta do discurso médico, a po¢do derradeira
gue pudesse envia-lo para o Nirvana. A solicitacdo da ECT nestes estados, além
de uma funcao punidora — o castigo do supereu terrivel — representa também a
solicitacdo a este grande outro (a morte) de uma passagem para o outro mundo.
Na pendltima internacéo nesta instituicao, apelou-se paraa ECT, mas sua resposta
ndo foi boa, apresentando comportamento desorganizado e aspectos confusionais.
Esta reac&o negativa serviu como argumento para nos contrapormos a uma nova
indicacdo, e também para que pudéssemos repensa-la.

Reduzido ao seu estado de total submetimento a doenca, Antonio repetia sua
eterna cantilena: desde que sai daqui (Ultima internacdo), ndo consigo mais dormir
e nem comer, sinto uma confusdo na cabeca que esta me deixando louco. Tomo
remédio todo dia e ndo adianta, fico pior, acho que nunca vou melhorar (Erlich,
2003). Néo tinha mais desejo, ndo tinha mais motivo para viver.

Além dos cuidados que envolvem os agentes de todas as areas, e apesar da
resisténcia, Anténio comecou a aceitar a oferta da psicéloga. Nao desejar
conversar, ndo ter nada para falar, foi cedendo e ele comegou a responder a
aproximagdo tranguila e confiante desta. Ela acreditou neste investimento e em sua
aposta de que, pela palavra, ele poderia romper a repeticdo e de que na
transferéncia poderia criar um espaco de circulac@o e de desdobramento.

Estes pacientes buscam no espaco da internagdo um invélucro de protecéo,
mas na medida em que se colocam dentro deste involucro, ndo podem circular,
tornam-se fixados em suas iteragdes. Por isto, valorizamos as tentativas de criar
aternativas, dialetizando o espaco mediante o0 deslocamento interno/externo. Estes
recursos foram utilizados por Hilana que o convidou a passear no patio externo
avila propondo conversarem e tomar agua de céco, 0 que ele passou a aceitar.
Nesse deslocamento espacial ele foi se abrindo afala. A partir dai, na enfermaria
ndo contava somente com 0 médico e com os enfermeiros para solicitar o alivio
de sua angustia. Um espaco de expectativa se produziu, pois alguém viria
encontra-lo e ele poderiafalar de outras coisas, ou sgja, as coisas que nado tinham
mais valor comegaram a ganhar vida. Ele tem duas filhas, com quem néo estava
conseguindo relacionar-se. Uma, inclusive médica, mas que nunca a vimos visita-
lo. N&o as censuramos, pois sabemos o0 quanto € penosa a convivéncia com o
negativo do vazio depressivo.t Freud (1915) afirma que devemos levar a sério o

8. Estou utilizando o termo depressivo, pois ndo encontrei neste paciente os elementos da
melancolia.
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melancdlico quando este insiste em dizer que prejudica a familia, que Ihe causa
grande mal, pois as forcas destrutivas que nele operam atingem os que estao a
sua volta. Nestes casos, 0 que sugerimos € que a familia seja contatada sem
cobrancas e exigéncias, e que seja dito que ali também encontrardo uma oferta
de atencéo e de suporte.

Suponho que esta proximidade com uma outra que ndo a sua prépria filha
— apsicéloga— mas que poderia ser sua filha, favoreceu elementos transferenciais
positivos. Em outras situag@es, também pudemos observar uma certa facilitacdo
transferencial no relacionamento entre terapeutas jovens e pacientes com mais
idade. O jovem afeta com sua marca de Eros: fruicdo da vida, afirmagdo e maior
espontaneidade. Portanto, este caso contrapde ao pacote operacional e prova que
a psicandlise tem o que fazer até mesmo em impasses na clinica psiquiétrica.

A intervencdo do DSM-1V no campo psiquiatrico, com sua referéncia
operacional, trouxe em seu bojo um pacote pronto e acabado — TOC, TP e TD
(transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de panico e transtorno depressivo)
— transtornos estes cuja origem primaria seria neuroquimica, cuja prescricéo vem
determinada a priori: mesmas drogas e complemento psicoterdpico cognitivo-
comportamental, incluindo a contra-indicacdo da psicandlise (cf. Pereira, 1997).
Esta crenca tem uma forca entre os médicos, pois restaura o sonho psiquiatrico
de ser uma verdadeira medicina.® Mas sem a psicopatologia e o estudo da psique,
a psiquiatria sera reduzida a uma neuroquimica pobre e a préatica do psiquiatra
perdera a sua singularidade.

Em nosso caso, confrontamos esta crenca medicalista e a of erta psicanalitica
foi mantida e sustentada. Seu movimento de saltar pela janela, por exemplo, foi
entendido como um grito que deveria ser escutado e ndo simplesmente medicado
como sintoma da depressdo. Como afirmou Erlich (2003: “A chance de lhe
oferecer uma escuta psicanalitica era apostar num outro destino que rompesse
com o ciclo de internacdes, abrindo espaco a palavra. Internar ndo deveria ser
sinbnimo de enterrar, ao contrério, tratava-se de desenterrar, de resgatar este
sujeito que estava desaparecido, esquecido” (p. 4).

Quando o sujeito ndo sofre uma inibi¢cdo maior, do tipo hibernagéo
(hiposensorialidade, no sentido de Berlinck, 2000) — que parece servir de protecéo
para o eu desterrado — ele sofre muito lutando contra a tenacidade das idéias
negativas — pensamentos ruins, idéias de acabar com a vida — que insistem

9. Como afirma Rinaldi (2002, p. 63), seguindo Roudinesco, “o discurso medicalizante da
psiquiatria bioldgica, fundado na verdade cientifica e eficiéncia, exerce um enorme poder de
seducgdo sobre os médicos em formagdo na instituigdo, uma vez que responde aos anseios de
sucesso de uma soci edade de consumidores que procura eliminar, a qualquer preco e no menor
tempo possivel, o sofrimento psiquico como marca do sujeito”.
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intensamente, como se 0 eu estivesse na méao dos algozes. Neste caso, 0 espaco
criado na relagédo terapéutica permitiu que o eu pudesse exercitar-se com alguma
atividade e dominio, encontrando um pouco de liberdade ao jugo do supereu
terrorifico.

Nesta clinica maltipla, em que somos instigados o tempo todo — por
guestdes da equipe, por novas internagfes de pessoas em estados graves e
mobilizantes, que envolvem os profissionais etc. — a tentativa de construir 0s
planos terapéuticos é fundamental e, como ja dissemos, € uma construgdo muitas
vezes bricolada, mas mesmo este arranjo fragmentado € de grande importancia
para a direcdo do tratamento. Como lembra Berlinck,® é necessario um
afastamento para a elaboragdo. Entendemos que estes momentos de discussado
franca, que por vezes acontecem na institui¢do, permitem que nos descolemos um
pouco da experiéncia e das vivéncias contratransferenciais, surgindo a
possibilidade de circulagdo. Se isto acontece, o paciente deixa de ser meu e
passamos a trabalhar a tarefa terapéutica — talvez o que Lacan chamou de
transferéncia de trabalho.

Neste caso, foi possivel garantir um plano terapéutico a partir da superacao
do pessimismo e do impasse ha equipe devido a indicagdo da ECT. Como esta
indicacdo veio como determinagdo do discurso médico — ndo ha nenhuma
melhora, como se trata de depresséo, a ECT é uma intervenc¢ao eletiva — provocou
reacdo nos demais. Primeiro surgiu a barreira das corporaces — porque vocés sao
contra a ECT. Na verdade, os assistentes sociais e enfermeiros, que ja conheciam
bem o paciente, também sabiam que este recurso néo iria beneficia-lo em nada.
A discusséo foi possivel a partir da exigéncia de um principio: ndo aceitamos
discutir anivel de pré e contra, sé discutiremos a partir da clinica. Esta avaliacéo
clinica exigia que todos pudessem ter a sua palavra garantida, podendo falar de
seus anseios, observacdes clinicas, do dia-a-dia, da histéria na instituicéo, do
trabalho com a familia e da reflex&o sobre os recursos utilizados até ent&o.

O residente de medicina vinha se esfor¢gando ao maximo e havia registrado
dados que facilitavam a diferenciacéo diagnostica, ou seja, ndo era possivel falar
de um negativismo extremo, ndo havia delirios de ruina, nem recusa alimentar.

10. Comunicagao pessoal, Seminérios-PUC/SP, 2003.

11. Em outro momento discutiremos a diferenciagéo diagnéstica. Os termos depressdo/melancolia
s80 objetos de controvérsias, desde que Kraepelin classificou a PPMD. O termo melancolia—
que no século X1X chegou a ser sindbnimo de loucura — foi substituido por depressédo, sendo
necessario acrescentar-lhe um adjetivo (Depressdo Maior ou Menor), para diferenciar endégeno
e exdgeno. Depressdo surgiu de lipemania de Esquirol (Pessotti,1999) onde foi dado o acento
no abatimento, uma figura da geologia (Ferreira, 2002a). V érios estudiosos e psicanalistas
atualmente procuram discutir estas diferenciages e afirmar a categoria da melancolia (Berlinck,
2002; Peres, 1996; Quinet/Alberti (In: Almeida/Moura, 1997) etc.).
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As idéias de se matar foram entendidas como pedido de socorro. Além disso, a
suareacdo anterior aECT foi bastante negativa. Destaforma, foi possivel sustentar
a continuagdo de seu tratamento. Como afirma Erlich (2003):

A aposta na palavra era radical, ndo s6 na do paciente, mas tambhém na
nossa palavra, enquanto palavra de diferenca. A nosso ver, a aplicagcdo da ECT
neste sujeito mortificado, reforgaria a repeticdo e mataria a sua possibilidade de
falar. Seria calar a voz, que ja comegava a se pronunciar. Bancar esta posicéo,
trouxe alguns efeitos para o trabalho em equipe. Houve uma maior circulagdo da
palavra, ao invés desta ficar concentrada num Unico profissional. (p. 4)

Quando se compartilha a clinica intensiva, ela se torna bem mais leve para
todos. Sobre 0 médico, muitas vezes recai a grande carga, seja da familia,
querendo resultados e explicacdes diagndsticas e terapéuticas, seja devido ao lugar
que este ocupa no discurso do mestre. Neste caso, a dupla terapéutica de referéncia
pode se compor e partilhar o trabalho terapéutico. Um elemento sugerido pelo
médico — uma medicacdo nova — reforcou a esperanca do paciente (resposta
transferencial).

A alta da internagdo nao foi facil, pois ele apresentava muitos temores e
inseguranca, além de dificuldades de encarar a familia na qual se sentia
desvalorizado e como um peso. Mas o trabalho com a familia pode garantir uma
maior confianca para todos, pois ele ndo estava sendo abandonado e estaria
assegurado o seu tratamento no ambulatério. Tudo isto, no entanto, ndo impediu
que trouxesse com fregiiéncia as suas solicitagdes de internagdo, de aumento da
medicacdo e da ECT.

O trabalho de elaboracdo desta passagem da internagdo para o tratamento e
para a vida externa €, a nosso ver, fundamental na continuidade do mesmo. Se
ndo houver uma posicao firme e de confianca dos terapeutas, a reinternacéo surge
como resposta a demanda nao transformada em comprometimento subjetivo. Para
que o paciente possa se comprometer com seu tratamento, € necessario que
encontre no outro um suporte. A saida da internacdo € um momento sensivel e
exige atencéo do projeto da reforma psiquiétrica, pois dele depende boa parte de
seu sucesso. A internagdo deve ser vista como uma interface da assisténcia, ou
segja, 0 interno e o externo devem representar as interfaces do projeto terapéutico
de umainstituicéo psiquiatrica.

Foi bastante gratificante ver este paciente vir ao encontro de sua terapeuta
no ambulatério. Havia a expectativa e a divida: ele vira mesmo para a psicote-
rapia no ambulatério? E la vinha ele, com a apresentacdo caprichada esperando
por sua psicologa. Mais tarde dira que esta retomando varias atividades junto com
sua esposa e filhas, esta podendo desfrutar dos passeios, da casa de veraneio e
esta conseguindo fazer amor. Foi possivel o surgimento do trabalho de Eros, ocor-
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rendo ai uma “passagem da depressao para a depressividade™ (Berlinck, 2000,
p. 83), 0 que vem permitindo a continuidade de seu atendimento externo. Como este
atendimento externo esta sendo possivel ha dois anos, entendemos que a opgao foi
amais correta, ja que o tratamento tradicional sd estava agravando a sua aliena-
¢do. Sem entrar na controvérsia da ECT, seu emprego neste caso acentuava o seu
submetimento ao instrumento médico. Lembramos ainda, que Antdnio ndo apresen-
tava mais periodos intercrises, vinha se cronificando nainstituicéo dainternacéo.

Acredito que foi gratificante para toda a equipe o fato de ter sido superado
um impasse inicia e deter sustentado um trabalho interprofissional. Neste sentido,
este trabalho vem refletir um pouco de minha perspectiva nestas mais de duas
décadas de instituicdo psiquiétrica, onde tenho tentado sustentar este esforco de
manter ainterlocucdo e de intervir sempre contra o corporativismo. A criagdo do
outro (os enfermeiros, 0s psicologos os médicos etc.) € investido do narcisismo
das pequenas diferencas, que ao radicalizar-se destroi as condicdes éticas e
transforma a convivéncia em algo insuportével.

Agradeco a psicéloga Margarete Simdes Ferreira, pela leitura cuidadosa e pelas
contribuigdes.
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Resumos

La construccidn del caso es aqui abordada en su pluralidad practica en la
internacion psiquiatrica. De inicio se presenta una revision sucinta de la concepcion
y de la metodologia del caso clinico. Seguidamente se pasa a la construccion y analisis
del caso, donde se afirma su importancia en la direccién del plan terapéutico.
Finalmente, se llama la atencién para la relevancia de la elaboracion del momento de
la salida de la internacion para el suceso de la continuidad del tratamiento externo.

Palabras claves: Caso clinico, pluralidad, construccion, internacion, reforma psiquiatrica

La construction du cas est ici centrée sur la pluralité pratique de I’internement
psychiatrique. Il débute par une révision succincte des concepts et de la méthodologie
du cas clinique, puis se poursuit par la construction et I’analyse du cas qui révéle son
importance dans la direction et I’accompagnement du plan thérapeutique. Finalement,
I’accent est mis sur la nécessité d’élaborer le moment de la sortie de I’internement,
comme condition au succes de la continuité du traitement externe.

Mots clés: Cas clinique, pluralité, construction, internement, réforme psychiatrique

The construction of the case is approached here in its practical plurality in the
psychiatric internment. At first, a synthetical review of clinical case methodology and
concepts are presented, following the case construction and analysis to support its
importance to the therapeutic plans direction. Finally, attention is called to the
relevance of the elaboration of the internation exit moment for the sucess of external
treatment continuity.

Key words: Clinical case, plurality, construction, internation, psychiatryc reform
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