O DOENTE MENTAL E SUA FAMILIA. DIFICULDADES NO CURSO
DA ASSISTENCIA AO DOENTE MENTAL

Nerson Pires*

Fala-se relativamente pouco sobre a conduta da familia do doente
mental (neurdtico inclusive): a atitude tomado quanto ao doente, a seu
médico assistente e ao hospital em que eventualmente éle é internado, isto
é, como procede o meio familial na assisténcia a seu doente. Percebe-se
que éste problema decide o futuro do paciente.

Fala-se modernamente muito em psicoterapia e esmiuga-se milimetrada-
mente o determinismo psiquico do analisado, mas talvez se subavalie a
multiforme influéncia néle exercida, direta ou indiretamente, pela familia.
Médicos de hospitais psiquiatricos publicos, desprovidos de assistentes so-
ciais, em regra ignoram quase tudo dela. Médicos que exercem a clinica
predominantemente privada em consultérios ou ambulatérios, tém noticias
dessa influéncia — o doente as d4 nas analises — mas mantém pouco con-
tacto direto e pratico com a familia. Médicos de instituigbes privadas, pelo
menos no Brasil, apreendem muito mais — dado o contacto for¢ado —
a importincia fundamental, decisiva, do que vale o circulo familial do
doente na evolugdo do seu caso.

Proclama-se — a psicanilise o faz, de angulos especiais e a seu jeito
— essa importidncia para o neurdtico. No entanto ela € sempre grande;
para o psicdtico a familia vale simplesmente como arbitro inapelivel, o
que nic sucede sempre com o neurdtico, que ndo estd privado de orien-
tar-se e até decidir-se contra a familia. A assisténcia ao psicético em sua
residéncia estd téda por fazer-se: nem ha organizagio com é&ste fim preci-
puo, nem preocupagio com isso.

E’ naturalmente impossivel expor tédas as dificuldades erguidas pela
familia, que o psiquiatra encontra em sua clinica pratica.

Uma série demonstrativa de casos foi organizada e mostra a necessi-
dade de se fazer a higiene mental do alienado (enunciado que parecera
absurdo, contraditorio nos térmos, mas exato), o que, para ser eficiente,
exige que se comece pelo ambiente em que éle vive. Seria o caso de di-
fundir nos Sanatérios, Hospitais e Ambulatérios de Psiquiatria, com vistas
as familias, programas sdbre a assisténcia ao alienado em sua residéncia.
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Sem servigos sociais que completariam, na pratica, o programa, isto seria
um minimo que ndo se féz até hoje. Ignoramos, pois, se é lentativa ino-
perante.

Freqliente € o recurso ao espiritismo. Nem sempre € buscado entu-
siastica, autébnomamente e por convicgdo intima, mas é sabidamente fre-
qilente que a familia do alienado ou neurético embaraga a acdo do psi-
quiatra. as claras ou as ocultas, com a interferéncia do espirita.

Isto ndo significa que o espiritismo seja muito maiéfico intrinsecamente.
Considere-se o seguinte:

a) As psicoses ndo sdo influidas fundamentalmente pela prética espirita se-
ndo acidentalmente. Por exemplo, no curso da “psicose epiléptica”, o chamado
“transe medilinico” pode influir patoplasticamente e originar condutas especificas.
'I'emos visto o chamado “delirio espirita” (Henrique Roéxo), sobretudo em perso-
nalidades psicopaticas de pouco inteligéncia e baixo nivel cultural. Hé “reacdes
anormais a vivéncias” (K. Schneider) e, entre elas, estados crepusculares histéri-
cos desencadeados diretamente pelas préticas espiritas. Perigosos também os sur-
tos delirantes em oligofrénicos surgidos nas mesmas condi¢des. Companheiros nos-
sos periciaram trés irmaios oligofrénicos que, em “transe” espirita e em meio a
manifestacdes assemelhadas a ritos primitivos, assassinaram o pai. Qualquer psi-
cose — notadamente a esquizofrenia de forma parafrénica, mas também a paralisia
geral, a arteriosclerose cerebral, etc. — pode ter conteido espirita. Mas nestes
casos o valor maléfico do espiritismo é meramente patopldstico ou pelo menos de
segunda grandeza. Sabemos de parafrénicos que estruturaram seu exuberante sis-
tema delirante minudentemente, calcado em temas e concepgdes espiritistas. Mes-
mo ai a valéncia é patoplastica e ndo patogénica. Examinando caso por caso
chega-se 4 impressio final de que a propalada nocividade das préaticas espiritas,
corrente no Brasil, ¢ verdadeira apenas para discreto niimero de psicopatas; oli-
gofrénicos, epilépticos e neurdticos. E o prejuizo é quase sempre fugaz e rever-
sivel. Excepcionalmente ¢é grave, como o dos casos citados.

b) Abracam o espiritismo, individuos ja naturalmente selecionados — angus-
tiados, inseguros, necessitados de valorizacdio (“exibicionistas”), fandticos, desespe-
rados, fracassados, introvertidos, misticos, etc., e também “normais” — por in-

ducfo, por crise afetiva, por estarem a curtir revezes, por inércia contra o meio
espirita em que vivem, etc. E’ verdade que, ds vézes, sé passageiramente.

Com referéncia ao doente mental, : familia opta pelo espiritismo sobretudo
nos seguintes casos: por incultura e por primitivismo; por desespéro (doentes que
nio curam, demorados na evolug¢do); por economia; por impaciéncia (o espiritismo
oferece-se como “pronto alivio” menos trabalhoso, mais ripido e mais simples do
que, por exemplo, a psicoterapia); por ndo impor afastamento entre a familia e
seu doente (ndo impondo internacdo, satisfaz a familia em muitos casos); por nido
haver outro recurso, como no interior do Brasil; por induc¢do de leigos, crerntes,
vizinhos, etc.

¢) Atualmente, a “assisténcia” espirita se conjuga, ndo raro, em Sanatérios,
com os métodos rigorosamente terapéuticos da medicina oficial (insulina, eletro-
choque, etc.), credenciando-se como legitima; as préticas espiritas tém ai papel
secundario. Associam o mistico ao cientifico; isto, somado as “bases cientificas”
do espiritismo, que pretendem explicar obscuros fendmenos psiquicos (P. Janet:
L’Automatisme Psychologique. F. Alcan, Paris), significa que os atrativos sio
maiores para os leigos desprevenidos que os da medicina oficial. A familia do
doente pensa sempre que ld o tratamento é tdo cientifico como noutro instituto
qualquer, tem a “vantagem” do aspecto religioso e é, as vézes, mais econdmico.
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d) Os principais prejuizos que o espiritismo traz, para nés, em psiquiatria,
sdo, nos psicoticos, perder “tempo util” de tratamento, isto é, no inicio das psi-
coses, quando muitas delas ainda sdo tratdveis; e, além disso, vem facilitar a
eclosdo de “estados crepusculares”, estados de dissocia¢do psiquica, *“automatismos
psicologicos” que provocam, nos oligofrénicos, condicdes de perigo e irresponsabi-

lidade eqiiivalentes a do psicético. Se o espiritismo “ajuda a viver” a muito neu-
rético, a outros éle causa o mal ja apontado, e, em outros, ou age equivocamente
sdbre desvios de personalidade que conduzem ao desajustamento e A neurose, ou
atua, mesmo ‘em normais, como “sedativo”, emoliente psiquico: a mie que perdeu,
por morte, a filha, “conversa” com ela em “transe” e conforta-se, sem que isso
lhe traga adapta¢io ao real; éste dltimo prejuizo estende-se dos neurdticos até
os normais. Quanto a ésse efeito balsdmico, éle ¢ andlogo ao realizado pelas veli-
gides diversas.

Enfim, sdo inumeraveis as oportunidades em que a familia irterfere
com o espiritismo na ago do médico. Tivemos casos em que a psicotera-
pia, os tratamentos de choque, etc., provocaram a comiseragdo da familia
pelo doente e intempestivamente a familia tetirava o doente e entregava-o
ao espirita, embora advertida dos riscos insandveis da perda do “tempo
util” para o tratamento. Raramente voltam ao psiquiatra e muitos désses
clientes, visivelmente inalterados com os “passes”, eram ajuizados como bem
melhorados pela “entourage”. Noutro caso a mie da doente trouxe subrep-
ticiamente um espirita ao Sanatdério repetidas vézes, entrando como visita,
mas com objetivo terapéutico. Muitissimas vézes nossos internados foram
levados — as ocultas ou as claras — ao “medium”. Bem intencionados,
pais e “mediuns” nos solicitavam, com deferéncia, que prescrevéssemos éste
ou aquéle tratamento e que proscrevéssemos outros, alegando motivos “pes-
soais”. Misturavam assim misticismo e psiquiatria, subordinando esta
aquele. Tratava-se de optar entre os métodos de Sakel e Cerletti e ndo
tinhamos sélidas razdes para negar o pedido. Outras vézes em que, dizia-
nos a familia, o espirita “discordava de noés, a familia optava por éle.
Mais de uma delas justificava-se de modo singular, com a declaragdo sur-
preendente: “somos ignorantes e s6 por isso preferimos o espiritismo”. Por
iiltimo, registremos que ji recebemos doentes enviados por “mediuns”, que
haviam tachado os pacientes como “casos de psiquiatria” e emancipavami-se
déles dizendo “que nio eram de sua algada”.

A falta de conhecimentos, o baixo nivel cultural que explica em parte
a receptividade & ilusdo espirita, explica outras “décalages” dos familiaves:
o avaliar como curado o que é simples melhoria ou nem isso — um oca-
sional lampéjo — e com isto exigem a alta do parente. Ocorre mais no
que passam a “explicar” a doenca e a cura. Se se vem a esclarecer como
tal alta é prematura, surge a ponderagfo: “o resto nés fazemos” e refe-
rem-se 4 boa alimentago, a cura de clima e repouso. Este repouso é ainda
supervalorizado e talvez decorra da antiga voga mundial do “esgotamento
nervoso” e sua correlata terapéutica: o repouso absoluto de Weir Mitchell
e depois, Beard, ainda a recear. Mas, em regra, a laborterapia quando
proposta ndo é refutada, embora mal compreendida quase sempre, pois ndo
¢ apreendido o trdmite — o como fazer — o porque da indicagio especial
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e o objetivo exato que se visa: quase nunca a cura. E’ excepcional, mes-
mo havendo nével cultural apreciavel, que a familia admita seja o parente
enférmo aproveitado, por exemplo, no trabalho agricola. A prépria fami-
lia ndo evita transformar seu doente num invalido total, inumeraveis vézes.
Tivemos assistidos que lutavam por trabalho (tinham aptiddo discutivel,
é certo, mas elaboravel), terapéuticamente havia indicagio plena (oligofré-
nicos, esquizofrénicos com defeito, paraliticos gerais pds-maldria com re-
missd3o social) e jamais conseguiram o beneplacito dos seus. A inexistén-
cia de psiquiatras com experiéncia verdadeira de laborterapia tira ao pro-
blema qualquer chance de bem resolvé-lo, alias.

Mesmo familias médiamente cultas cometem erros graves: aceitar, nu-
ma emergéncia, como real, o que é delirante.

Certa esquizofrénica parandide dizia-se violada sexualmente & noite e aponta-
va o “perseguidor”, que seria, 'quando ela estava em casa, o cunhado; ninguém
acreditava, é claro, mas, no Sanatério, o “perseguidor” apontado (um médico) era
objeto de desconfianga de todos os parentes, gerava-se certo mal-estar e a famiilia
manifestava-se sobre o fato, um tanto hesitantemente; o que era avaliado como
delirio em casa, o era como realidade no Sanatério.

Ao pai duma psicopata (personalidade psicopatica) “necessitada de valoriza-
¢io” e internada, foi pela filha feita a acusacio de que havia sido deflorada por
um médico; no Sanatério ndo transpirara nada sbébre a calinia; imediatamente o
pai levou a filha a uma ginecologista, onde outro colega a viu por acaso e soube
do motivo da consulta ao conversar com o pai, seu conhecido, na sala de espera;
telefonou-nos relatando o que ocorria; esperamos o resultado da consulta e por
nossa vez telefonamos a ginecologista; esta contou que, pela segunda vez, a pa-
ciente a procurava para saber se fora deflorada, pois, anos antes, o mesmo ocor-
rera por suspeitas do pai, que a via sempre a passear com namorados em praias
desertas. O perigo era claro: a moc¢a podia ter sido deflorada de fato, fora do
Sanatério, nesses passeios de praia deserta, e estar a imputar a um colega a
autoria disso; felizmente o exame mostrou-a virgem; ndo a recebemos mais no Sa-
natério (o pai nem confiara no hospital, nem nos esclarecera o que ia fazer, as
suspeitas, etc.); fizemos o resto do tratamento em sua residéncia.

Uma esquizofrénica internada e posta em insulinoterapia vai a amenorréia,
como ¢ preferente acontecer ai; o marido aguardou 2 meses ¢ passou a anunciar
claramente suas suspeitas; levou-a, desafiadoramente, a um obstetra, que esclare-
ceu o caso; ficou o mal-estar entre marido e médico, e a doente foi retirada ino-
portunamente.

O conflito pelos mesmos motivos — acreditar no que diz o delirante
— pode causar dificuldades intra-familiares.

Um esquizofrénico toma aversdo pela esplsa e acusa-a, desconfia dela e ja-
mais estda satisfeito. Os pais déle entram solidiriamente em conflito com a nora
e acreditam que “foi ela a causadora da doenca mental déle”. Isto traz, em con-
seqiiéncia do agravamento progressivo, a separa¢io do casal, com a retirada do
doente para a casa de sua familia. Esta justifica-se perante o médico: “ela é
mais velha do que éle; sempre suspeitamos que essa paixdo déle por ela acabaria
mal; ela ndo correspondia, ndo era para éle”. Assim, o desajustamento deriva
das idéias delirantes do doente, aceitas como reais, vélidas, pela familia.
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Precipitam-se desajustamentos familiares por ocasidc da doenca men-
tal do parente, sem que esta tenha relagdo causal com aquéles: separacao
conjugal, adultério, cisbes definitivas das familias do cdnjuge sdo com a do
doente. Tivemos dois casos tipicos.

Um era portador de psicose manfaco-depressiva (mania), eterno perdulario,
leviano (mesmo nos tempos de “normalidade”) pseudologista melifluo, equilibran-
do-se bem sexualmente ¢ mal no resto com a espésa. Com a familia dela ain-
da é pior o equilibrio. A mde, rica, em permanente prejuizo econdmico com éste
filho casado, conserva intromissdo algo excessiva na vida conjugal do filho. A
nora vive afastada. Cada uma tem seus pontos de vista sobre a doenca. Com
a doenga deixaram absolutamente de entender-se e nasceu grave querela que ar-
ruinou as relagbes entre as familias dos conjuges. Pouco a pouco obtivemos o
reacérto, mas de curta dura¢io. A mie era procurada pelo filho hipertimico que,
conforme as oportunidades, decidia-se por ela ou pela esposa. Esta levava tudo
que de mal ocorria & conta da mde absorvente e deterioradora do filho super-
mimado.

Mais grave é o caso de uma senhora casada. Era uma personalidade psico-
patica “necessitada de valoriza¢do”, que se dizia vitima do marido, alids, correto,
talvez excessivamente ccupado com sua profissio. Moveu tal campanha de difamagio
ao marido as vézes em voz alta diante de estranhos — que n#do houve remédio
sendio internd-la & forca. No Sanatério, rapidamente acomodou-se da agita¢do his-
térica. Depois do terceiro eletrochoque tomou-lhe médo e foi suspenso por ji des-
necessdrio. la excelente na adaptacdo sanatorial. Foi passar o fim de semana
com o marido. Rapidamente, j4 na segunda saida, organizou a velha reivindica-
¢do, que logo subiu de ponto, revoltou-se contra o internamento & forga, o eletro-
choque, nossa “cumplicidade” com o marido e, aos poucos, influiu de tal modo
que o pai tomou seu partido e organizou-se o desentendimento grave, com a cir-
cunstincia de trazer ao marido as acusa¢des de impotente, “meneios de pederas-
ta”, interesseiro, bajulador, etc., absolutamente descabidas.

Mudam de médicc quando ndio lhes agradam as exigéncias (corretas)
déste. E desagrada-lhes o que o médico indica, a critica que €le féz foi
traumitica ao amor proprio, aos preconceitos sociais, a discregdo. Esses
motivos tanto sdo conscientes como inconscientes, mas sempre atuam so-
bre a familia no sentido de buscar outro médico. Embora é&ste faca a
mesma coisa, dirija o tratamento da mesma maneira ou pouco diversa e
confirme tudo o que o colega disse (as vézes com outras palavras), é rece-
bido com satisfagio. O efeito desagradavel ficou “transferido” sébrz o ou-
tro, definitiva e inapelavelmente. Nem sempre é o “savoir faire” do segun-
do médico o que explica o fendmeno, mas sim o fato de ter sido feita, pelo
primeiro médico, a critica que levanta o primeiro ressentimento, emhora
lentamente a critica seja assimilada e aceita.

Certa mie de doente supermimado, portador de sintomatologia histé-
rica, valeu-se dum psiquiatra que foi obrigado a internar o filho, rapaz
de 38 anos. A superprote¢cio materna era escandalosa, provocante, exa-
cerbava o que o filho apresentava. A mie veio hospitalizar-se com o fi-
lho, o que tirava qualquer chance de sucesso terapéutico. O assistente,
veladamente, insinuou a necessidade da mie sair. Esta desconfiou disso e
mudou de médico. Este exigiu as claras o afastamento materno e a eletro-
choqueterapia. Em 20 dias tudo era normal. O doente teve alta, voltou a
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superprotegdo exasperante e tudo retornou. A progenitora agora negava-se
a pagar ao médico — a que fora gratissima na ocasifo da alta em remis-
sdo — “porque tudo o que fizera ja foéra prescrito por outro médico a
quem despedira”.

Atitudes familiais “apaixonadas” como essas facilitam o advento de
disparates como o seguinte:

Uma jovem foi dada como portadora de tipica oligofrenia; a familia reccbeu
mal tal diagnéstico e veio a ouvir pessoas leigas falarem de psicandlise; entusias-
mou-se, preferiu o diagndstico falso de neurose e levou-a a psicanalista de uma
grande cidade; por mais de ano prosseguiu ésse tratamento caro e inttil no caso.
Voltou para a cidade onde estdvamos e s6 ai a conhecemos: oligofrénica no prag-
matismo, aos testes psicométricos, nos rendimentos escolares e sociais, deficitdria
em qualquer aspecto da contribui¢io pessoal. Mesmo assim a familia manteve
certa esperanca em nova psicandlise.

Por vézes os fatos tomam aspecto grotesco, como o acima mencionado
e o seguinte:

Um clinico nos enviou um casal desajustado; a espdsa era sua assistida, com
colicas hepaticas e desordens digestivas varias. Percebera o clinico sério desajus-
tamento conjugal e, com razfo, admitia conflitos internos e “conversdo” somética.
O desentendimento tinha fundamentos na aversio da espdsa pelo marido porta-
dor de tracos acentuados de mesquinhez, humildade excessiva, rituais compulsivos,
rigidez e esquisitices no trato intimo, a par dum ciime mérbido e as vézes ul-
trajante. Os conflitos vinham sendo substituidos por crises dolorosas hipocondria-
cas subintrantes da espdsa. Propusemos o afastamento provisério dos codnjuges,
o que foi feito, cedendo ripida e completamente as célicas. O marido homisiou-se
em sua propria familia e dali passou a dizer horrores da espdsa, inclusive intri-
gando-a com é&sses parentes. Procurou-nos e demos-lhe assisténcia de ordem psi-
colégica, advertindo-o sinceramente dos seus tragcos de cariter, que a espésa repu-
tava “indigestos” e os analisamos aberta e progressivamente. Ao mesmo tempo,
procediamos também & andlise da espésa e promoviamos virias reunides da fa-
milia téda em “mesa redonda” — incluindo a sogra do marido, “pivot”, segundo
éle, de toda sua desdita. Ouvimos a todos, repetidamente, juntos e a sés, e for-
mamos nossa convic¢do de que a correcdo psicolégica de ambos e o afastamento
da familia da sogra eramn imperativos. Mas a espdsa permanecia irredutivel e
queria agora o desquite. O marido aceitou a proposta e tomou advogado. Co-
nosco mostrava-se categdricamente resolvido a libertar-se da espdsa. Certo dia em
que ela, acompanhada de parente, como sempre, ja a sair do nosso consultdrio,
éle entrou como por causalidade, e pediu entrevista conosco e a esposa. Nela
desceu as propostas mais humildes, comovidas e inadequadas, repelido sempre, cor-
tés mas firmemente, pela espésa, que insistia no desquite, que sempre desejara sem
dizé-lo. A atitude do marido era de tal modo desajeitada, humilhante e contra-
producente, que nos contristava testemunhd-la, ainda que forcejissemos por rea-
Justd-los (estavam separados ji bavia um més). Todavia, combinaram o desqui-
te, ao fim da entrevista. Fizemos-lhe ver, a s6s com éle, a “maladresse” de sua
conduta, inapropriada aos fins colimados. Poucos dias depois, o marido nos en-
viava um bilhete pedindo-nos a conta médica, e pagou-a, terminando ex-abrupto
nossa tarefa. Passou a assediar a espdsa, que o repudiava cada vez mais e afi-
nal conseguiu, & custa de assiduidade, a volta & casa. Elimméra-nos por estar-
mos sendo uma testemunha de suas humilha¢des voluntirias, atitude que tentdva-
mos corrigir encontrando enorme dificuldade. Preferia mesmo a situacio de mal
tolerado, mal aceito, consciente de tdodas as “alergias” da espdsa por éle e sem



O DOENTE MENTAL E SUA FAMILIA 17

querer liberar-se nem dos seus incontestdveis defeitos graves, nem da esposa que
o rejeitava. O médico, que de tudo sabia e era por isso mal tolerado, foi jul-
gado por éle como o empecilho a sua “adaptacdo” a tal situagdo. Voltaram a ela
com todos os padecimentos somiticos e psiquicos.

Por preconceito social ou orgulho de estirpe ndo internam seu doente
para que nfo se saiba que, na familia, hA um doente mental, ou, ao con-
trario, internam-no e “arquivam-no”, desligando-se dé€le com o mesmo ob-
jetivo. Tivemos doentes internados por 4 ou 5 anos sem que jamais co-
nhecéssemos sua familia. Se a internagdo se faz indispensavel (agitacio,
agressividade), ela é executada noutra cidade, geralmente grande centro
urbano. O préprio fato de ter de chamar um médico é, para tal familia,
um problema. Ja a escolha do clinico se faz mais pelo critério da dis-
crecio que da eficiéncia. O doente vem ao exame “policiado” pelos mais
vigilantes (as vézes pelos mais andnimos) membros da familia; ndo <e fica
conhecendo os chefes. E’ evidente que as informagbes sé6 visam um fim:
cumprir o rito, a tarefa, o dever da consulta; mas, ac mesmo tempo, afas-
tar do médico a idéia de doenca hereditaria. E’ um mistério o que fazem
depois. Sucedem-se providéncias autbnomas da familia e o doente desapa-
rece. Conhecemos familias que apreseniam seu doente psicético na vida
social e disfarcam qualquer ato aberrante por éle praticado, sem, em hi-
potese alguma, concordarem que hid uma doenga mental. Outras, quando
internam o alienado, desligam-se déle definitivamente. Um esquizofrénico,
oficial do Exército, estagnou 5 ou 6 anos em hospital militar sem que nin-
guém o viesse ver (recebiam-lhe os vencimentos noutra cidade). De siibi-
to chegaram trés ou quatro parentes para buscar o doente e leva-lo para
“sua casa” no Interior doutro Estado vizinho: é que féra ganha uma ques-
tdo judicial (ou heranga) e eram necessarios certos formalismos em sua
presenga. Trés dias depois retornavam com o homem e voltou o siléncio
de anos.

Ha também o caso dum oligofrénico (alids, ndo hereditirio, exdgeno)
internado hid 8 anos em Sanatério. Nunca foi, nesse lapso de tempo, vi-
sitado pelos pais, socialmente bem colocados; mas as mensalidades séo pa-
gas pontualmente.

Hi ainda muitissimas maneiras desencontradas da familia conduzir-se
mal. Por exemplo: portar-se com o doente como se €le fosse sdo. Impa-
cientam-se com o oligofrénico, “que ndo quer aprender a ter modos”, in-
terpretam as frias e vazias frases do esquizofrénico como demonstragbes
inequivocas de afeto. Por exemplo: ao ver um colorido pano de mesa
que lhe foi mostrado, a esquizofrénica cronica respondeu: “bonito”. Ape-
sar de caro, o pano foi imediatamente comprado; mas os parentes jamais
tentaram a sério, apesar de advertidos, a laborterapia efetivamente iiil.
Supbem que “faz-lhe muita falta” esta ou aquela custosa frioleira e se de-
cepcionam quando a pratica lhes nega isso. Outro érro consiste sobretudo
na familia ndo organizar a “nova ordem” de providéncias cabiveis para o
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estado cronico do parente. Procuram tratamentos médicos sempre quimi-
cos ou fisioterapicos e abafam com sua dedicagio exagerada e asfixiante
qualquer tentativa médica de laborterapia, por exemplo: nas casas de saide
intervém francamente na rotina administrativa; opGem-se a medidas de
emergéncia (isolamento em quartos para agitados); interrompem de conti-
nuo qualquer nova iniciativa que é tomada; desconfiam que, na sua au-
séncia, o doente seja maltratado ou, pelo menos, descuidado; fazem ingué.
ritos subrepticios; corrompem com propinas o pessoal de servigo; organi-
zam, com parentes de outros internados no mesmo instituto, “sociedades de
maledicéncia”, etc.

Se o doente ndo é internado, as coisas sio muito piores. Tivemos
doentes compulsivos cujos parentes, por injun¢do do neurdtico, entravam
a cumprir o ritual, a repetir respostas, a reafirmar dez e doze vézes o que
j& haviam afirmado outras tantas vézes. Noutros casos, os parentes ja ha-
viam aprendido tdo bem a localizagio corporal das “agonias”, dos “vexa-
mes”, das “dorméncias”, paresias e anestesias, etc., que, no curso da con-
sulta, corrigiam o doente quanto a sede que éle apontava. Enfim, a vida
daquela familia gravitava inteiramente na dependéncia da sintomatologia
do doente, mental ou neurdtice, verdadeiro sol do sistema planetario que
era a familia.

Evidentemente, ndo ha terapéutica completa ou mesmo eficiente, sem
correcio do ambiente familial. Nestes casos, o problema da espécie de
psicoterapia (psicanalise, sugestdo, persuasio, laborterapia, etc.) nédo che-
ga a ser levantado. Qualquer um deve falhar com tal “‘entourage” malsa.
Também vimos o contrario: o esmagamento psicolégico do doente (neuré-
tico, oligofrénico, personalidade psicopatica, deprimido) pela familia. Aos
poucos, esta se foi convencendo que o doente ndo servie para nada e todos
foram prescindindo déle lentamente, até a exclusdo funcional completa.
Sé ralhos e reprimendas, indiferenga, azedume, inibigbes e preterigdes, sig-
nificando que o doente ndo existe como pessoa psiquica. Suas opinies
sdo rdpidamente postas de lado desdenhosamente, ou nem sio ouvidas, ou
faz-se a “toilette” delas, as opinides sdo “corrigidas” e interpretadas de
modo a serem “aceitiveis” na presenca de estranhos. Uma deprimida evo-
lutiva, antiga dona de casa, era agora dada como completamente inutil:
noras, filhas, genros, todos a tratavam como imprestdvel para o minimo
servico doméstico; ndo tinha vontade prépria, ndo lhe cabia iniciativa al-
guma desde antes da depressdo; ela era estimada mas nio acreditada como
pessoa vilida; ficara definida como doente e inutil.

Por sentimentalidade piegas ou mal concebida, chega-se a casos déstes:

Um doutorando em medicina aparece com uma esquizofrenia; tratado por va-
rias vézes, as melhoras ndo duram 15 dias; ao térmo do ano, ji nas vésperas da
colacio de grau (praticamente, ndo ha reprovacfio no 6° ano), a situagio do doen-
te era de esquizofrénico manifesto. Procurados pela familia, advertimo-la de que
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éle ndo se devia diplomar. N&o sé era incapaz profissionalmente, como podia ser
nocivo aos outros; além disso, o exercicio médico seria ilegal. A familia n3o nos
atendeu. Procuramos autoridades do ensino médico, que nada providenciaram. O
esquizofrénico diplomou-se.

Com outro doutorando em medicina ocorreu o mesmo e éste chegou a exercer
a clinica em cidade do extremo Norte por pouco tempo. Féz tais desatinos nessa
localidade que foi préso, retornou & cidade de origem e, recolhido a hospital pi-
blico, vai demenciando progressivamente.

Um dltimo caso de médico: é portador de esquizofrenia paranédide; tratado
em 1939 pelo método de Sakel, teve remissdo com “defeito”; conservou delirio re-
sidual genealégico -— dizia-se filho de alta personalidade politica, relatava haver
percebido conversa com seu “irmdo F. dava mostras de té-lo como do mesmo san-
gue, etc. Mesmo com éste delirio residual e rebaixamento mental, em 1942 clini-
cava numa cidade do ‘I'ridngulo Mineiro, vivendo isolado. A familia, composta de,
pelo menos, duas mulheres diplomadas, consentia nisso. Espantaram-no do Norte
para Minas e julgavam tudo normal.

Vem & consulta por distimias ansiosas e alcoolismo, um estudante de escola
superior; foi reprovado tantas vézes na série téda que, aos 33 anos, ainda cursa
o 3° ano universitirio, que repete pela quarta vez. E’ portador de oligofrenia e
filho de reputado técnico diplomado. A éste advertimos que de nada valerd ao
filho oligofrénico um diploma (que talvez ndio obtenha, tio demorado vai) de en-
genheiro, alids, perigoso em suas mios. O pai pouco vacilou, julgando que se
deve dar chance a formatura do filho, como um “pis aller”. N&o pudemos pros-
seguir o tratamento com semelhante onus: a desorientacdio fundamental da fa-
milia.

E’ quase inacreditavel, mas ocorrem casos assim:

Vem a consulta psiquiatrica wm casal; a consulente é espbdsa ¢ queixa-se de
sindrome neurética largamente estruturada por disestesias, pesadelos e ansiedade.
J4 vem de fazer uso de eletrochoque (5 ou 6) com melhoras do que era mais mo-
lesto: uma crise de agitacdio em estado crepuscular, que nfo nos foi esclarecida
pelo casal. A sindrome residual é referida minuciosamente com o luxo de deta-
lhes habitual. J4 ao fim, quando os consulentes* davam como terminada a sessdo,
perguntamos se houvera algum conflito recente, alguma causa sabida, consciente,
que pudesse ter papel no episédio crepuscular. A médo, a doente revela que sim,
reticentemente. Ao interrogatério reiniciado com minudéncia, paciéncia, perscve-
ragdo, surge a explicacdo: o estado crepuscular ocorreu quando a paciente soube
que a mog¢a a quem abrigava em casa como amiga — para quem costurava (por
exigéncia do marido) e para quem sempre adotara atitude calidamente amiga e pro-
tetora — era amante do marido. A doente defendera a amiga das atusac¢des iniciais,
mas aos poucos percebera a verdade. O psiquiatra que lhe fizera os eletrocho-
ques de nada sabia. Talvez suspeitasse de algo e ndo quisesse, por escripulos
descabidos, informar-se mais a fundo. Durante téda a consulta, a atitude do ma-
rido variava do desdém silencioso mas expressivo ao sorriso agastado, ou afirma-
va: “jsso ndo vale nada, cla j4 superara tudo isso; hoje trata-se doutra coisa”.
Nio queria que a causa fosse o seu adultério. A doente, alentada pela confidén-
cia, disse que voltaria a nova consulta. O marido concordou contrafeito. Nio vol-
taram.

Durante meses a familia ndio tomou providéncias quanto ao chefe, que apre-
senta um delirio de ciimes, prega janelas, acusa a espdsa de adultério (irreal),
descompde ultrajantemente as filhas, ameaca-as de morte, etc., mas trabalha re-
gularmente. Até aqui ndo ousaram levi-lo a um psiquiatra, embora o inquiram
indiretamente. Foi-lhe dito o perigo, mas nenhuma providéncia surgiu.
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Uma doente portadora de neurose depressivo-compulsiva na involugéio, apds o
fracasso de tddas as terapéuticas psiquiatricas empreendidas, é leucotomizada. An-
tes da operaglio, andava em permanente agitacio ansiosa e tornara-se refratiria
ao asseio, vivendo para suas compulsdes. Apds a leucotomia, variou completamen-
te: tornou-se agressiva, pornofénica, impaciente, acusava as filhas que iam sair a
passeio, de “irem pegar homem” ao marido, de “frouxo”. Torna-se irdnica, ofen-
siva ¢ pueril; compra quanta bugiganga lhe passa pela porta, insulta as empre-
gadas, etc. Cessaram a angustia e as compulsdes. Com todo éste cortéjo de
sintomas, que tornava absolutamente intolerivel a vida no lar, o marido nio a
interna no hospital piiblico, por escripulos.. Lentamente se desagrega o clima mo-
ral da casa; as filhas mogas tém dificuldades no trato e no convivio sociais de-
vido as inconveniéncias maternas. Noivados se rompem. O marido foi advertido
da absoluta indicagio da internacdo; interditou-a, mas a doente continua em sua
casa.

O caso seguinte ilustra o que pode resultar duma posicio débil da espdsa e
da intempestiva mudan¢a de médico. Um homem apresenta-se, aos 50 anos apro-
ximadamente, com epilepsia focal, do cldssico tipo bravais-jacksoniano. O liquor
mostrou-se positivo para lues. Com terapéutica de ataque antiluética enérgica-
mente conduzida, cessa de todo a hemiparesia e atenuam-se quase completamente,
na intensidade e na freqiiéncia, as convulsdes. KEra, pois, provdvel que se tratasse
duma goma sifilitica que cicatrizara. O doente pdde retornar a sua profissio de
motorista. Trabalhou durante muitos meses e preocupou-se por libertar-se do re-
siduo insignificante: breves e raros abalos mioclonicos na mio e antebraco direi-
tos. Procurou neurocirurgiio e éste propds a extirpacdo da cicatriz cerebral. A
esposa do doente pediu-nos a opinido, que foi: tdo diminuta era a sintomatologia
que ndo se justificava a cirurgia neuroldgica, entdo incipiente na localidade em
que estdvamos. A mulher compreendeu, participou calorosamente do que dissemos,
mas ndo soube fazé-lo valer. O doente operou-se e tornou-se hemiplégico, com
distirbios inclusive da palavra, ou seja, invdlido total.

Vem-nos 3 consulta um casal. A espdsa enuncia queixas de depressdo, desor-
dens vagas e inespecificas da drbita da sensibilidade geral. Entre ocutros lamen-
tos, denota ressentimentos contra as “malcria¢des” duma filha adotiva que o casal
cria desde idade muito tenra, que ndo tem mais de 17 anos e que tem o casal
como os pais. O interrogatério mais ou menos minucioso termina por aceitar uma
depressdo endotimica, em normal (somos dos que pensam que depressdes auténo-
mas e leves podem existir em normais; se pertencem ou ndo longinquamente ao
circulo maniaco-depressivo, é duvidoso e pensamos negativamente). O casal — de
protestantes convictos — dizia-se ajustado. Com 6 choques as melhoras foram
acentuadas. O marido, que viajara para o Interior, regressou e a espésa piorou,
o que nos surpreendeu. Novamente queixou-se das malcriagdes da filha adotiva,
que viajara com o marido e retornara com éle. Sobre isso abordamos a moga.
Ksta por sua vez disse que a mae adotiva era mal humorada, castigadora, imper-
tinente. Fora disso calava-se, nada mais havia. O marido consultou-nos ainda
sObre uma ciatica e foram todos para o Interior. Trés meses depois a doente
retorna e relata que o marido era amante da filha adotiva e ji tinham aproxi-
mac¢do desde a época da consulta. Tivera médo de dizer e enfrentara o eletro-
choque que, alids, a melhorara. Quando o marido retornou do Interior com a
Jovem, tal fato novamente a molestara e dai a piora. Finalmente, o marido per-
dera a ceriménia, abandonara-a e ainda tentava ocultar o caso da filha adotiva,
mas todos na terra o conheciam. Bem se vé que agora nada mais havia a fazer;
na época em que o marido ainda se dispunha a dar assisténcia médica & espdsa,
se o fato fosse revelado, como era correto, talvez se conseguisse algo melhor do

que nada.

Sdo comuns ocorréncias como esta:
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Esquizofrénico de 22 anos; logo que adoece ¢é levado peio pai a psiquiatra,
aue lhe prescreve o eletrochoque; com trés aplicacdes melhora grandemente. O
,al espionou e viu o transcurso da ultima aplicagdo; tomou-lhe tal horror que néo
aceitou mais o tratamento para o filho. Sobreveio piora gradativa. 56 8 anos de-
pois o pai traz novamente o filho, ji em estado demencial. Mesmo empreendido
na época de inicio, por certo o tratamento, por completo que tdsse, ndo impedi-
ria a deméncia ou, pelo menos, a incurabilidade. Essa é nossa convic¢do: as te-
rapéuticas s6 agem sdbre os casos intrinsecamente benéficos, que vdo talves curar
por si, espontineamente. Mas ¢ certo que muitos pais em emergéncias iguais a
esta e por Inotivos idénticos, anulam as chances de remissdo, por pequenas que
sejam.

Veja-se como se reduz, tipicamente, a possibilidade psicoterapéiitica do
médico quando falta qualquer possibilidade psicolégica a familia, embora
ndo a falte de todo ao doente:

Uma jovem de 28 anos, econdomicamente bem dotada, nos ¢ enviada pela gine-
colugista; vive deprimida, inativa, incapaz de qualquer produciio que ndo seja a
arrumacio e ordenagdo de pequenas tarefas domeésticas; ja trabalhou no comér-
cio h4a tempos, mas diz-se incapaz agora. A familia se compde duma maie reli-
giosa fervorosa, quase oligofrénica, e do pai, a quem ndo conhecemos mas que é
dado como introvertido ¢ totalmente indiferente ao que se passa em casa. Nunca
nos procurou, embora lhe tratissemos a filha havia mais de 8 meses e embora
fosse éle quem pagasse os honordrios que, acumulados, deveriam causar reparo.
H4 ainda uma irmd bem mais jovem, timida, mas normal. A doente é inibida
em excesso. Ha sessbes de psicoterapia que sdo gastas inteiramente em respos-
tas “ndo sei, ndo digo, ndo quero pensar nisso, nio me pergunte isso, ji sei de-
mais sdbre isso”, etc., e ndo se avanca no conhecimento do caso. Pela ginecolo-
gista e, afinal, pela doente, soubemos: tivera rela¢des 8 anos atrds com um rapaz
que ndo chegou a produzir-lhe defloramento completo, o que foi verificado ginecolo-
gicamente. 'Todavia, muitas praticas “parassexuais”. Uma rusga e o rapaz afas-
tqu-se, foi para outra cidade onde amasiou-se com outra mulher, resultando dai
um filho = estabiliza¢do maior do amadsio, embora éle, interpelado por ela, se diga
sempre desajustado. Nossa paciente ha 8 anos espera que éle volte. Nio se
anima a prosseguir sua vida, acha que “s6 com éle é possivel casar”; imobilizou-se
nesse impasse e organizou-se a “neurose de espera”. Anima-se quando sabe algo
que balanca a situag¢io de amdasio do rapaz e desanima quando éle — que a vé
muito de raro quando viaja até a cidade dela — lhe fala cheio de circunléquios,
tugares comuns, promessas-chavdes, mentiras, etc. A familia da doente da-se bem
com o deflorador e ignora que éle o é. Nossa paciente ¢ multiprendada e tem
curso secundario. Procuramos resolver seu caso com objetividade e para isso
chamamos o ex-noivo, que nos disse esperar “um dia poder resolver essa situa¢ido”
de 8 anos. Nio desfazia os lagos com a amasia, apesar de dar-se mal com ela,
porque teme “que ela lhe assassine o filho em caso de abandono”. Né&o toma
compromissos com a doente e di-lhe liberdade para resolver a vida como quiser:
casar-se, libertar-se déle por qualquer forma. Evidentemente, nada a esperar déle
e nada a esperar da familia, que nem sequer sabe do defloramento, acrescendo
que o pai também ndo sabe que a filha estd em tratamento de ordem psicoléogica.
Como prévio “amaciamento”, para suprimir o fundo depressivo e inibidor fcrte,
tizemos 5 eletrochoques, com sucesso quanto a tal objetivo restrito. Dados os em-
baracos das resisténcias e reticéncias a4 andlise psicolégica comum, empreendemos a
narcoandlise, visando ainda o efeito sugestivo que as vézes ela apresenta, como dccor-
rente do medicamento. Isto teve escasso sucesso e as resisténcias continuavam, mes-
mo sob narcose (o que ndo é raro). Apresentamos a doente A4 diretora religiosa duma
organiza¢io de trabalho de costuras e ensino primdrio, mas a laborterapia foi re-

tutada como “desgostante” pela doente, apds 4 ou 5 visitas. Alids, tivera boas
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chances ¢ agradara as alunas. A andlise era penosa, lenta demais: a paciente
quase sempre consciente e obstinadamente opunha-se a ela, a responder e esclare-
cer; s6 de raro em raro colaborava nos relatos com razodvel explicitagdo. Alvi-
tramos que a doente se transferisse de residéncia, variando o clima psicolégico
de franco convite & inércia que l4 imperava. Foi reputado impossivel. A amor-
tia psicolégica da familia ndo permite nenhuma conjugacio de esfor¢os coordena-
dos, imperativos, sdobre a doente, que se regula como quer com suas “manobras
autoplasticas” psiquicas, ora propiciando-se a alimentar a esperanca indefinida no
deflorador, ora “racionalizando” a infidelidade do “noivo”, ora excruciando-se com
o sentimento de culpa do defloramento, com a vivéncia de ser inutil e incapaz,
etc,, tudo isso consciente. Renunciamos a revelar os fatos — defloramento inclu-
sive — & familia, o que deveria trazer certas modifica¢cdes, mas seguramente para
pior. Empreendeu-se agora, afinal, o “hipnotismo fracionado” com anélise mental
nos moldes de Kietschner, H4 melhoras, mas n#o decisivas.

Como ultimo e curioso érro a assinalar, registramos um que parte do
préoprio doente e que se da depois que €éle remite de sua doenga: o horror
a instituigdo (sem falar no eletrochoque, cuja repulsa as vézes leva o doen-
te a evitar qualquer elo que se lhe associe) e aos médicos assistentes que
o trataram. Observamos que o fato em geral se passa com pacientes cuja
doenca nao foi grave e, em sua maioria, neuréticos e deprimidos sujeitos.
a recidiva. Pouco a pouco desenvolve-se uma invencivel aversdo a tudo o
que lembra o “haver precisado do psiquiatra”, auxilio que julgam indelével
labeu em suas vidas. Varios doentes nossos, curados, nem sequer nos sau-
dam na rua. Os psicanalistas diriam: “transferéncia negativa”. Uma ex-
doente, que continua em excelentes relagGes conosco, dizia em tom veemen-
te, em conversa na sala de espera de nosso consultério com as clientes que
aguardavam sua hora, que “o nervoso se deve curar sozinho, sem médico;
que o principal é o esforgo pessoal”. Ela tem completa razio e o lugar
onde disse era apropriado; o que observamos é que tal figuragdo auto-afir-
madora ndo se coadunava com o pragmatismo da gratiddo.

Faculdade de Medicina —— Salvador — Bahia.





