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INTRODUCAO

O caso descrito a seguir foi apresentado no Nld#eBesquisa em Psicose da EBP
no Instituto Raul Saores — FHEMIG, e nele destacatnds pontos de impasses que
dificultam a articulacao clinica: a interlocucdodiscurso da psiquiatria com a psicanalise
no campo diagnadstico, a dificuldade de se estapelgna direcdo de tratamento, e por fim
uma interface de dificil manejo entre a Instituiggmolhedora, o poder juridico e as

demandas sociais.

ACOLHIMENTO

B, 31 anos, solteira, tem um filho de 05 anos esté& com avé materna desde a
intervencdo do Conselho Tutelar que se deu em jdiste mesmo ano (2004). Informou
ser salgadeira e que estava sem trabalhar a unPraEsou por uma internacéo no HGV ha
10 anos atras, apoés ter tido um aborto. Nao se nenores informacfes sobre este
momento.

Procurou o atendimento por ter perdido um bebéinfoato SIC) ha 20 dias:

“espontaneo”... “eu nao posso ficar como fiqueidea anos atras...” “eu ndo consigo



comer, dormir, € como se tivesse alguém atras deortempo todo...” “l4 perto de onde
perdi 0 meu neném acharam uma menininha viva ec@aitaram em mim, acharam que
a menina era minha...”

Relata ainda que apos tudo isto sente-se assustadaezes queria acabar com
tudo, morrer... as vezes ndo sei 0 que estou fazéhcbmo? “ndo € ter a sensacao, é ter a
certeza que tem alguém atrds de mim .... tdo qderpegar o meu namorado Tiago... as
vezes me chamam(refere-se as vozes)... me da usaargion dentro de mim...”

B afirma ainda que “da desmaios” que nédo ficam lesofarecidos, que fica sem
consciéncia, sem apresentar perda de controleddigteres. Relata que parou o controle
neuroldgico ha 04 anos, sem prestar maiores esictametos sobre isto.

Apés o primeiro atendimento interrogou-se: psic@seesclarecer: paranodia?,
epilepsia?

Acolhida como paciente cadastrada, foi agendaione para psiquiatra e técnico,

medicada com Haloperidol, biperideno, carbamazepsalicitado avaliagdo neuroldgica.

EVOLUCAO

Bastante irregular e com vérias auséncias nodliatentos posteriores, relata
melhora da insbnia e fala um pouco mais de seu mkmneé.estou sozinha, assustada com
vontade de acabar com tudo e morrer... sempre tewarro com homens dentro... € como
se quisessem pegar o pai do meu menino... pomraografico... A menininha que
acharam pode ter os meus tragos, mas ndo € mirnéa.alguém conversando comigo ...
vozes que me incentivam fazer o que ndo querdor gga morrer € melhor entrar embaixo
de um trem que é mais rapido... as vezes é ca@mosse um menino conversando
comigo... € como se eu voltasse la na minha irdarici

Se ausenta dos atendimentos por 1 més. Como nd&cén nenhum contato ou
referéncia familiar, optamos por procurar o Cons€llutelar para buscarmos maiores
informacdes sobre o caso:

B. chega ao Conselho Tutelar encaminhada pela B=®anda onde esteve com o
filho por cerca de 15 dias e com um pedido de agadi familiar, questionando a condicao

de B. cuidar da crianca. Apds entrevistas com Bangém com familiares o Conselho



resolveu dar a guarda proviséria da crianca paravdé materna sob a justificativa de
maltratos e conduta inadequada de B. e solicitaimpanhamento psiquiatrico da mesma.
Segundo a conselheira B. bate muito, deixa a aiang, com fome, trancada dentro de
casa sozinha, e ha relato dos familiares que Byatha dar gardenal para que o filho
dormisse a noite toda e ela pudesse sair. Tem ace$s0 por seqiestro de uma crianga ha
dez anos atras. O pai pagou a fianca e B respondiberdade. Ainda, o ultimo episodio
que levou B a casa Benvinda e consequentementera®elBo, iniciou-se quando o jornal
publicou que foi encontrada uma crianca em umvago e B. se apresentou como Joana
(também o pré-nome de sua mée) afirmando ser adm@&eanca abandonada, querendo
pega-la na maternidade com a seguinte declaragdohau do namorado Tiago com toalha
molhada e teve a criangca na rua, e este tomouaaceridela e a jogou fora. Ao ser
submetida aos exames foi constatado que B. n&sexgava nenhum sinal de ter tido um
parto e foi encaminhada a Casa Benvinda até esict@eto da situagédo. Dada a estranheza
dos fatos e a impossibilidade dos relatos, assimoco estado de descuido em que se
encontrava o menino, o caso foi encaminhado aodllomsutelar.

Apds um més de auséncia do servico, B reapareceafreente deprimida, dizendo
escutar vozes mas nao tem clareza do que elas dieemde onde vem, e explicitando
claramente ideacdo de auto-extermineo. Foi proppstdficasse em permanéncia-dia e B
resistiu muito. Frente a pouca informacéo sobracepte, uma dificuldade diagndéstica e
ainda uma dimenséo clinica ainda incipiente, ims@t na PD e que ela nos fornecesse
algum contato familiar o que fez com grande rescéée certa hostilidade. Neste dia, fugiu
antes mesmo que pudéssemos articular uma pernoite.

Em entrevista a méae de B, que procurou o plarpés ser chamada em funcéo da
fuga, informou pouco sobre a filha, esta pareceresgmtar um déficit. Dos relatos
destacou-se que B. batia na mae com uma vara seu@rgueria mamar ao seio e fez isto
até os 9 anos de idade. Agressiva, sempre malteafitho. Batia ainda na mée até 2 anos
atras quando esta colocou um “basta” . Nao sabe daaios e nem informa se a filha toma
medicacado, apesar de morar no mesmo lote. A ma@muegarsentindo medo de B. e afirma
gue esta sempre conviveu com marginais.

B. retorna espontaneamente um més apdés e pedeagém e retorno ao

tratamento. E acolhida e de uma forma diferentbfasaos que ndo adiantaria nenhuma



tentativa de segura-la no servico e que teriamesagpostar em um atendimento mais
ambulatorial, no dia a dia, negociando lentamenta o que trazia na fala e com o que
propunha aceitar em acordos que ela apresentawm@epodiamos ir. Foi garantido a ela
um espacgo para falar, foi ainda dito a ela queedjzia era importante e que estavamos
dispostos a este tratamento. Demos um lugar entig mas ainda sem calculo nenhum
desta aposta. Nesta época comecou a trabalhar ancanfeccéo.

Ela passou a tecer sua histéria mantendo-se fegjig&manalmente com poucas
faltas, as vezes vem acompanhada por um senhocdidwinitario que diz ser “como pai” :

“ chorava muito na infancia ao ver a mae chorans treze anos fui abusada por meu
cunhado e a mée nédo acreditou, comecei a ficar.mab chorando... minha mae sempre

foi burra e ignorante, queria mostrar que era maljoe os outros e nunca teve nada a dar
aos filhos a nao ser fazer comida e limpar... “ab gaia muito, bebia e a mée tirava as
coisas da gente para dar para ele.... “ ndo tintigoa apenas o meu pé de ameixa e de
amora que ficava em cima deles o dia todo... Nduniaxmada, apenas guizadinho de

passarinho que as criancas faziam, e também osgsonuie criava...”

Demora muito a falar do filho, mas o menciona eguinte contexto: “ o primeiro
namorado foi aos 18 e fiquei amaziada com ele at@pletar 26 ... meu marido era
agressivo e tinha cidmes até da barriga...lavasgyee cozinhar para homem ficar na rua e
mandar em mim eu ndo aceito ... sou topetudaparsepor ele me ameacar de morte e
também meu filho... Com minha mae ele esta protegidpai... eu odeio minha mée e néo
guero ver ela nem meu filho...”

Neste momento clinico a paciente se apresentatartha deprimida, com um afeto
raso, e um certo distanciamento de seus relatos.siNa fala apresentava algumas
ambiguidades como querer cuidar do filho e ao meswmpo ndo querer vé-lo e ainda
chorar pelos maltratos que o pai fazia a mae eemmm tempo odia-la.

Um outro ponto marcante € quanto interrogada sobmeotivo que da a guarda
proviséria do filho a avo: ela responde alegande g motivo desta transferéncia da
guarda sdo as constantes ameacas do pai da ceaqgaesta ultima estaria mais protegida
com a avo. Estariamos diante de uma construcamntel? Neste ponto B. € irredutivel e
apresenta o conteudo de seu relato com uma centgzalavel. Por outro lado, jamais se



coloca na situagdo como minimamente responsavatiosa responsabilidade sempre do
outro e seu campo é o da inocéncia.

Apostou-se, entdo, em uma paranoia.

O manejo permaneceu o de manter um vinculo froegouta apoiada em um
secretariado, sem inflar a construcao (delirarge®putro lado dar maior énfase em pontos
de sua atividade e historia profissional que ap@meaum caminho diferenciado do 6dio e
da agressdo. Chegou a dizer que trabalhou conaaatese que sabia fazer varias coisas.
Nos interessamos muito por isto, inclusive tentamssri-la no CAC e em cursos externos,
enfim, ndo tivemos sucesso frente as ofertas ss€asa época. Chega a trazer uma
blusinha de crianca que confeccionou com retalleo®cddos da confecgédo e presenteia o
técnico. Vem mais arrumada, combinando cores, conexpressao mais leve e
aparentemente mais feliz.

Em marco de 2005 ha uma troca de psiquiatrajéemmdo em nova referéncia para
0 caso, e também nova interrogacdo diagnéstinafuacao da auséncia de fendmenos
produtivos esvaziados pelo uso da medicacéo. Earagado um transtorno de humor com
poélo depressivo sem sintomas psicoticos, mas naatidedicacéo psicotropica.

Diz estar suspeitando de uma gravidez, apreseméose solicita-se urfd - HCG.
Comeca a desestabilizar, chorando, sem conseguialiseentar, vomitando muito,
amenorréia ha cerca e com 0 exame negativo perwhrmes seguidas. A barriga cresceu,
ela engordou , 0 exame continuou negativo, masgr@lxe um cartdo de inscricdo no preé-
natal e um pedido de US. Afirma que foi confirmaniaa gravidez de 3 meses; mas que
ela “ndo quer a crianga” e quando interrogada peiguiatra sobre o que fazer, afirma que
ele esta como o ex-marido que Ihe prop6s o abogte pontua que nao disse isto — ( neste
momento ele questiona uma projecao e corroboraocdidgnostico de psicose) mas vai ela
diz “que quer ter a crianca”. Conta que esta nantw, que 0 pai € presente e que vai
ajuda-la.

Outra observacdo que vale a pena comentar @ptesenta uma certa estagnacao
do sentido, como quando interrogada sobre o quaamento é ser mae pra ela, responde

fixamente: “t6 gravida”. Nao desliza em outrasgigacdes do que é ser mae.



Melhora o humor e até pinta o cabelo de larangs micia questionar a guarda do
filho e apresenta uma preocupacgéo excessiva sdbrma que este esta sendo tratado pela
avo.

Fomos procurados pela psicologa do Juizado dadi#& Adolescéncia para saber
uma posicao sobre o tratamento de B. a fim derseta@la ao processo de guarda de seu
filho. Propusemos uma reunido para as equipes wdasl discutirem o caso. Segundo a
psicéloga do Juizado a familia esta cansada dastihae cronicas de B. e ndo quer ajudar,
e 0 menino ndo quer ficar com a mée.” Nao ocorreeuaido e 0 servico apresentou um
laudo que B. se encontrava estavel e estabilizada.

B. relata que a médica do pré-natal suspendeopérddiol e B. tem uma alteracao:
“ndo estou dando conta... estou deprimida, s6 odota irritada... ndo durmo direito....”
Retornado com a medicacdo e apresenta melhoraaRetaos com a ex-mulher do atual
companheiro.

Em meados de setembro chega sem a barriga, mandatedque perdeu o neném
em uma briga com a ex-esposa do companheiro e ugofglar mais sobre isto, pega a
medicacdo e propde voltar apos 20 dias. Ndoaaatindimento do técnico.

Foi feito contato com a irma de B. que informa @4 cansada das mentiras
cronicas de B e das agressodes que dirige ao fithmée: “ela nunca ligou para o menino e
ndo se envolveu apenas em um sequestro, pelo gjée feeam 3 . Nunca foi casada e
ninguém conhece o pai do menino.” B. sempre mooom a mae. Nao tem companheiro
fixo atualmente e chega a levar para casa cerdahdenens diferentes por semana. Nao vi
barriga grande...s6 uma barriga de 3 meses... gueezes tinha, outras vezes nao e
ninguém viu... pra quem vai ter filho em outubrela tem fixacdo por menina... eu ndo vou
me meter por ter medo dela.”

B. passa a falar nas consultas que sua mae raawatfilho, que faz ele faltar na
escola quando ela tem que ir a igreja, e que estifago transferéncia escolar para levar o
filho para Vitoria e que isto n&o vai aceitar. &=jrou o filho, sumiu com ele e ndo disse
aos técnicos onde estava, mas vinha &s consuita®eentada a procurar o Juizado para
resolver este problema com a lei, caso contraria tpe responder por isto; ela o fez.
Passou longo periodo estavel apesar de ausénsiateaodimentos e conseguiu a guarda do

filho que parece bem sob seus cuidados. Sua ntaed®u de Estado e vendeu a casa, e B.



mora sozinha com o menino. Queixou-se de dificlddguara trabalhar e ficar com ele o
dia todo e pediu ajuda para conseguir uma vagasgae e a Assistente Social interviu.

Novo periodo de auséncia (quase trés meses), ocwmfaexigéncia legal,
comunicamos ao Juizado suas faltas. Aparece dizgmel@stava com a perna machucada,
silenciosa, esvaziada afirma tomar a medicacaasigo a receita...”

Este caso foi comentado por Cristiana Pitellayas sntervencdes encontram-se no
artigo a seguir nesta mesma revista. As questtesregadas ao trabalho de construgéo
clinica se organizaram em torno do estabelecindgmutiagnostico, a direcdo do tratamento

e as parcerias para esta conducao.



