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A fuga de Indira:

uma triterapia breve institucional

NOTA EXPLICATIVA

A redacciio da revista Andlise Psicoldgica
honrou-nos com o convite para que seleccio-
nassemos alguns passos mais demonstrativos do
livito Chapéu Reclame de Cigarros — Contri-
buicao para uma psicoterapia institucional, das
Edicdes Afrontamento, 1977, com vista a serem
publicados na Antologia do n.° 6 da dita revista.

Sugerimos-lhe a publicacio de um capitulo
inédito do referido livro, que ndo publicamos
por razdes que seriam tornedveis pela sua vinda
a publico na Andlise Psicoldgica.

Tornam-se, todavia, necessérios alguns escla-
recimentos prévios que déem inteligibilidade a
um capitulo separado do contexto geral em que
estava primitivamente integrado. Procuraremos
agora, nesta base, seleccionar alguns passos do
livro em questio.

O livro O Chapéu Reclame foi publicado
para demonstrar as possibilidades de aplicagiio
de uma terapia colectiva institucional, no qua-
dro de um hospital de dia, como contribuiciio
original a0 movimento das psicoterapias insti-
tucionais. Procurou-se avaliar as possibilidades
de uma das muitas alternativas & prética psi-
quidtrica asilar, no &mbito das duas mais im-
portantes tendéncias da psiquiatria contempora-
nea, a psiquiatria na e da comunidade: «foi no
mr no Curso Superior de Psicologia e Ins-

tituto d= Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, da Uni-
versidade do Porto, na Area de Satide Mental.
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sentido de desenvolver as duas tendéncias da
psiquiatria contempordnea (na e¢ da comuni-
dade) e de excluir objectivos de controlo ou re-
pressivos que nos preocupamos com a utiliza-
¢3o das unidades de dia. Estes dispositivos psi-
quidtricos (...) podem ser objecto de uma
excelente utilizagdo numa perspectiva de psi-
quiatria da e na comunidade, salvaguardando
ao mesmo tempo alguns riscos de serem utili-
zados por uma psiquiatria, agora controladora,
apds ter sido fundamentalmente segregadora»
(1, p. 21); por sua vez a terapia colectiva insti-
tucional cuja viabilidade de aplica¢io as unida-
des de dia analisamos no referido livro, a tri-
terapia institucional integrada, provoca grandes
alteracdes na vida de um Servigo Psiquidtrico.
«Todas as intervengGes sdo colectivas e mesmo
a classica consulta ou psicoterapia em relagdo
dual € aqui substituida por uma terapia em que
o psiquiatra ou o psicologo psicoterapeuta e
dois enfermeiros, um de cada sexo, estdo sem-
pre presentes. Esta prética vai alterar substan-
cialmente a vida institucional. O tipo de hierar-
quia tende para ser menos baseado em decisdes
burocriticas e mais fundamentado na qualidade
profissional. Torna-se mais dificil, por sua vez,
desenvolver-se a tendéncia para a criagio de
racionaliza¢des que preenchem o n@o saber psi-
quiitrico com um pseudo-saber manipulado por
um grupo social que neste também fundamenta
a ordem hierdrquica» (p. 22).
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Por outro lado, e na primeira parte do livro,
procurdmos demonstrar a utilizacdo da tritera-
pia institucional integrada numa unidade de dia,
ao grupo de doentes, apresentando um sindro-
ma esquizofrénico em descompensa¢io aguda
ou subaguda: «a psiquiatria e o asilo t¢ém um
contencioso com os esquizofrénicos. Podemos
mesmo dizer que a critica feita ao asilo como
criador de uma neopatologia institucional tem
tido como objectivo favorito a critica & neopa-
tologia da esquizofrenia. As mais importantes
preocupagdes da psiquiatria que deram origem
4 psiquiatria na e da comunidade, dizem tam-
bém, predominantemente, respeito a este grupo
de doentes. Tradicionalmente, os episddios es-
quizofrénicos agudos correspondem geralmente
a indicacio de hospitalizacio em tempo com-
pleto. Procuraremos demonstrar as possibilida-
des e as vantagens do tratamento em hospital
de dia, dos episddios esquizofrénicos agudos,
pela triterapia institucional integrada, pondo em
destaque que uma grande percentagem de epi-
sédios esquizofrénicos agudos podem ser trata-
dos em unidade de dia e que a triterapia insti-
tucional integrada nos parece apresentar gran-
des vantagens no tratamento especifico destes
doentes» (pp. 22-23).

Descrevemos seguidamente o Centro de Tra-
tamento de Dia do Quai des Orpailleurs, sua
integraciio no Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Genebra, seus objec-
tivos, balangco do funcionamento de 1972 a
1975, localizagio, arquitectura, fisionomia dos
doentes que o utilizaram, ordenamento dos tem-
pos e dos espagos institucionais, tipo de traba-
Iho de equipa e tratamentos. Desta descricio
apenas nos parece digno de citagio, no contexto
do presente trabalho, o seguinte balanco: «En-
tre 1972 e 1975 tratdmos 220 doentes no Centro
de Tratamento de Dia do Quai des Orpail-
leurs. A grande maioria das propostas (95 %)
diziam respeito a doentes ambulatérios, 80 %
destinavam-se a evitar a hospitalizacio e 71 %
referiam-se a estados de descompensacio aguda
ou subaguda. Recorremos 2 Clinica apenas para
15% dos nossos doentes. Ocupamo-nos de
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70 % dos nossos doentes por um prazo inferior
a trés meses.

Compardmos o grupo de doentes que apre-
sentava a entrada um episédio esquizofrénico
agudo (26 %) com os demais pacientes tratados
na Unidade de Dia durante o periodo sobre que
incidiu o nosso estudo. No que concerne ac
nimero de hospitalizacBes e ao tempo de trata-
mento, a diferenca entre cs dois grupos nio é
significativa. Estes elementos reforcam a nossa
ideia de que os episGdios esquizofrénicos nido
sdo mais dificeis de tratar fora de uma clinica
do que quaisquer outros grupos de casos psi-
quidtricos gerais» (p. 26).

Foi feita uma revisdao bibliogréfica critica da
utilizagdo das terapias colectivas aplicadas 4 es-
quizofrenia que resumimos: «No que se refere
a0s terapeutas», estas terapias «facilitam a sua
formagfio, aumentam a sua tolerincia em rela-
¢ao aos doentes particularmente dificeis, como
os esquizofrénicos, alargam a capacidade de
elaboracio e amplificam a sua disponibilidade,
reduzindo a frustragio. No que diz respeito aos
doentes, as terapias colectivas diminuem os ris-
cos de panico homo ou heterossexual, facilitam
a superacdo da ambivaléncia, da clivagem, tor-
nam a presenca do «mau objecto» mais integri-
vel, aumentam as possibilidades de transferén-
cia e favorecem a manifestacio da personali-
dade dos pacientes. As terapias colectivas dimi-
nuem igualmente os impasses terap€uticos. As
terapias com utilizacdo do par heterossexual
permitem a reprodugio de situagdes familiares
e facilitam, na devida altura, o tratamento cen-
trado na identidade sexual» (p. 107).

Seguidamente, procurdmos ilustrar e comen-
tar a aplicagio da triterapia aos episédios esqui-
zofrénicos agudos numa unidade de dia. Das
«Conclusdes» da primeira parte do livro, trans-
crevemos: «Consideramos serem as terapias co-
lectivas tratamentos a privilegiar na situacio
das institui¢Bes psiquidtricas. O quadro institu-
cional oferece aos doentes uma grande diversi-
dade de interlocutores e de abordagens terapéu-
ticas. As unidades de dia reforcam esta tendén-
cia para a diversidade das abordagens e para
a multiplicidade dos interlocutores em virtude



de uma das caracteristicas desse quadro tera-
péutico ser o facto da equipa se ocupar nio
apenas do que se passa no interior da institui-
¢do, mas frequentemente ainda do que ocorre
no exterior, podendo, se necessirio, intervir
neste dominio.

Em relacio aos nossos doentes, os pacientes
que apresentavam episddios esquizofrénicos
agudos beneficiaram de maneira notéria da tri-
terapia no Centro de Tratamento de Dia do
Quai des Orpailleurs. Por isso, além das razdes
indicadas, retiveram particularmente a nossa
aten¢io no decurso do nosso trabalho nesta
unidade de cuidados psiquidtricos.

«Durante os episddios agudos, os esquizofré-
nicos levantam muitos problemas. Com efeito,
mobilizam intensamente todos os que o0s ro-
deiam e sdo habitualmente objecto de exclusio.

Estes pacientes sio por vezes incapazes de
vir ao Centro de Tratamento de Dia, de modo
que temos de efectuar visitas e hospitalizagdes
ao domicilio. A presenga das pessoas que estdo
em contacto com o doente, da familia sobretu-
do, assume nessas circunstincias uma importin-
cia extrema. Nestes casos, a triterapia aumenta
a disponibilidade da equipa. Alarga as possibi-
lidades de identificagio do paciente ¢ dos seus
préximos. A familia, oferece um modelo ba-
seado na colaboracio complementar e na rela-
¢do contratual. As informacdes e os investimen-
tos relacionais que se obtiveram durante os tra-
tamentos domicilidrios sdo prosseguidos no
Centro de Dia com os mesmos terapeutas.

Quando da organizacio do acolhimento, a
triterapia d4-nos a possibilidade de resolver as
numerosas dificuldades que surgem no trata-
mento dos episédios esquizofrénicos agudos.
Estes pacientes sdo extremamente sensiveis aos
primeiros contactos, sendo grande o risco de
ruptura. Acontece que apenas sdo capazes de
investir um objecto inanimado. Numa unidade
de dia, o acolhimento exige uma grande dispo-
nibilidade, sendo necessdria uma grande «sinto-
nizaco» entre os membros da equipa e os
doentes. A abordagem deve ser feita de forma
estruturada, o que nio impede, antes pelo con-
tririo, a criatividade dos terapeutas. A tritera-

pia permite tal estruturacfio e facilita os investi-
mentos pessoais.

Por si sO, a triterapia responderia aos pro-
blemas que se colocam desde o inicio do trata-
mento dos pacientes que apresentam episddios
esquizofrénicos agudos. Sabe-se que esse tipo
de doentes provoca os mais incontroldveis mo-
vimentos contra-transferenciais. A triterapia po-
tencializa a disponibilidade da equipa psiqui4-
trica, bem como a sua tolerncia, e oferece uma
excelente oportunidade para a elaboragdo dos
movimentos contra-transferenciais.

Em nossa opinio, a triterapia vai de encon-
tro as exigéncias que levaram 3 introdugfio, na
instituicio, de determinadas técnicas, como o
sistema bifocal. Protege os investimentos posi-
tivos favorecendo a clivagem. Respeita determi-
nadas defesas do doente, facultando-lhe simul-
taneamente a possibilidade de funcionar a um
nive] mais elevado do que o de uma grande
fragmentaciao do eu, que corresponde aos esta-
dos de descompensagio aguda. A protec¢do dos
investimentos positivos — confirmou-o frequen-
tes vezes a nossa experiéncia — reduz rapida-
mente as manifestacGes psicoticas que pertur-
bam o contacto com a realidade e dificultam
os tratamentos ambulatérios.

A presenca simultinea de trés terapeutas
tem a vantagem de ndo colocar o esquizofré-
nico em face de um casal, circunstincia que o
pode levar a fuga pura e simples, ou a uma
fuga em frente para uma problemética edipiana
que est4 longe de poder assumir.

A triterapia facilita um tratamento institu-
cional integrado. A psicopatologia dos esquizo-
frénicos leva-os a investir a instituicio de ma-
neira difusa, a estabelecer relaces com outros
pacientes e terapeutas, e a recriar relagdes do
passado. Toda a instituicio deve ser organizada
de forma a que os esquizofrénicos encontrem,
logo & chegada, um quadro estruturado.

Tradicionalmente, o trabalho de equipa, os
grupos institucionais e as terapias em relacio
dual, constituem os pilares fundamentais de um
trabalho institucional. Muitos serio, todavia, os
aspectos ignorados da vida institucional se as
abordagens psicoterapéuticas centradas em cada
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doente se reduzirem a relagio dual. Dificil-
mente compreendido e integrado é, neste caso,
o conjunto do campo institucional, como, por
exemplo, 0 que se passa na ludoterapia, nos
tratamentos psicobioldgicos, etc. Os elementos
concernentes a estes sectores da vida institucio-
nal, se acaso aparecem no grupo, sio de uma
maneira geral muito deformados e habitual-
mente s6 podem ser elaborados a fim de com-
preender os grandes movimentos institucionais;
no trabalho de equipa, estes mesmos elementos
ndo sio utilizados no aqui e agora da trama
relacional em causa, perdendo assim muito da
sua eficécia.

Os tnicos elementos que estdao em condigdes
para se tornarem os mediadores de uma abor-
dagem psicoterapéutica dos pacientes, que fo-
ram sensibilizados nos diferentes lugares e mo-
mentos da vida institucional, sio, geralmente, os
enfermeiros. Os tratamentos psicobiologicos as-
sumem uma importincia particular no trata-
ménto dos episédios esquizofrénicos agudos. Os
esquizofrénicos reagem frequentemente com
uma grande intensidade as relagBes mediatiza-
das, por exemplo, pelos medicamentos ou pelas
massagens. A triterapia permite integrar os di-
ferentes momentos da vida institucional nos tra-
tamentos centrados em cada doente, o que €
especialmente importante para o tratamento
psicobioldgico dos epis6dios esquizofrénicos
agudos. o

As familias deste tipo de pacientes sdo fre-
quentemente sacudidas pelas descompensag¢Oes
esquizofrénicas. A sua colaboracio impde-se
quando o paciente vive no meio familiar, o que
sucede, nos nossos doentes, com cerca de me-
tade dos episédios esquizofrénicos agudos. O
nosso objectivo € entiio o de possibilitar o tra-
tamento institucional, promovendo a colabora-
¢io da familia. A triterapia aumenta as possibi-
lidades identificatérias e facilita, por este facto,
a manutencio da homeoestase familiar, que de
tdo grande importdncia € no inicio do trata-
mento. Mais tarde, as mudangas de atitude dos
membros da familia em relacdo aos terapeutas
poderdo ser amortecidas pela possibilidade que
aqueles tém de mudar de terapéuta investido;

400

ademais, os tratamentos colectivos transfor-
mam-se, para estas familias, num modelo de
funcionamento complementar e contratual.

A triterapia constitui, enfim, um eixo na
articulagio do tratamento dos pacientes diri-
gido quer para o exterior, quer para o interior
da instituicAo. E uma modalidade terapéutica
que aumenta a capacidade de disponibilidade,
de formagdo e de elaboragio dos enfermeiros
e da equipa psiquidtrica no seu conjunto. Dimi-
nuem, por conseguinte, os riscos de perversio
da instituicio» (pp. 108, 109 e 110).

Finalmente, ¢ ainda na primeira parte do
livro, no capitulo «Contribui¢do a patogenia e
tratamento dos episédios esquizofrénicos puer-
perais» analisamos a especificidade da aplica-
¢ao das triterapias; em unidade de dia, a estas
descompensagOes, e as caracteristicas da relacao
marido-mulher nestas familias, Também das
«Conclusdes» da referida primeira parte, cita-
mos: «uma percentagem importante destas
doentes, mesmo durante a fase aguda, podem
ser tratadas com os seus bebés numa unidade
de dia em triterapia.

Dai podem advir certas vantagens para a
doente, ao preservar uma parte da sua autono-
mia, o que a viloriza, ao facilitar a supervisdo
do trabalho institucional, sobretudo dos cuida-
dos dos enfermeiros, tio importante no trata-
mento institucional do duo mae-bebé e ao inte-
grar o marido no tratamento. Em relaco a este
ultimo, verificamos, nos episédios esquizofréni-
cos, a embricacio da patologia da mie e da ati-
tudo do marido: pelo menos num certo niimero
de casos o marido obriga a mulher a assumir a
sua propria ambivaléncia em rela¢io ao bebé,
o que, dada a dependéncia da mie, provocada
pela maternidade, tem a funcio desorganiza-
dora de um double-bind» (pp. 110 e 111).

Na segunda parte do livro, «Situacdes Insti-
tucionais», ¢ na qual o texto «A Fuga de In-
dira» estava primitivamente inserido, procura-
mos, através de duas andlises institucionais,
defender um certo nimero de principios na
perspectiva de uma psicoterapia institucional.

A situagiio institucional «Lida irma do mor-
to» permitiu-nos mostrar: «como os grupos, o



trabalho de equipa € o conjunto da vida institu-
cional se integram profundamente e como as
triterapias se revelam um bom instrumento, fa-
cilitando a utilizagdo da instituicio como um
todo.

Procurdmos também pdr em evidéncia a im-
portdncia do lider, e da sua capacidade de ela-
boracdo pessoal, fundamentalmente da contra-
-transferéncia, condi¢iio necessaria para que a
instituicio seja capaz de conservar uma dimen-
sdo psicoterapéutica» (p. 129).

Com a andlise da crise institucional O Cha-
péu Reclame de Cigarros, procurou-se, pela
comparagido da evolugido de dois processos ins-
titucionais efectuados em quadros anilogos, ex-
plicitar um certo nimero de principios garantes
da qualidade do trabalho psicoterapéutico ins-
titucional: «A estabilidade do lider, até ao mo-
mento em que os membros da equipa atinjam
uma grande maturidade, por uma mais eficiente
utilizacdo da referéncia «paternal» interiori-
zada, € a condi¢io necessiria para o bom prog-
noéstico de uma unidade psiquidtrica de caricter
psicoterapéutico. E necessario que o lider seja
investido pela equipa como alguém que vai as-
sumir essa responsabilidade durante um longo
periodo. Caso contrério, a decepcio serd dema-
siado grande para os colaboradores em Stress
pelo contacto com os psicdticos. A regressio
dos membros da equipa desliza rapidamente
para uma situacdo «patoldgica» pondo em
accio mecanismos de funcionamento psiquico
muito primitivos e em duas fases: identificacio
dos membros da equipa com os doentes psicé-
ticos num movimento de reivindicacgio oral; de-
pois, frustracio intensa igual i intensidade da
projecciio como tentativa de elimina¢io de tudo
o0 que o lider representa para a equipa neste
estado de regressdo, um - pré-objecto falo-seio
todo poderoso (negaciio maniaca do lider). (...)

Outros factores, todavia, sio necessdrios ou
desejaveis para permitir um bom funcionamento
de uma equipa terapéutica. O lider tem neces-
sidade, para poder sensibilizar uma equipa para
os aspectos psicodindmicos do trabalho institu-
cional, além de uma andlise pessoal, de uma
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experiéncia de auto-sensibilizagio a dindmica

de grupos ou eventualmente de uma experién-
cia de co-terapeuta de grupo. (...)

Outras experiéncias nos parecem importan-
tes para permitir o acesso a maturidade das
equipas terapéuticas sensiveis a uma referéncia
psicodindmica que sio: uma certa homogenei-
dade da equipa no respeitante & importancia
dada a esta referéncia no trabatho psiquidtrico
institucional; que na diversidade dos seus com-
ponentes, se possivel, todos tenham ultrapas-
sado mais ou menos bem o nivel estruturante
do Edipo, de maneira a que a regressdo inicial
mais nio seja do que um episédio transitorio,
benéfico, e ndo o modo de funcionamento habi-
tual. S6 assim a regressdo inicial tornard possi-
vel .uma experiéncia pessoal enriquecedora».
(pp. 143-144)

UM CASO CLINICO: INDIRA

Proposta de Indira

Certo dia, nos principios do ano de 1973, fo-
mos acordados cedo pelo tocar do telefone. O
responséavel do Servi¢o de Psiquiatria do Hospi-
tal Cantohal de Genebra propunha-nos uma
doente para o Centro Terapéutico de Dia do
Quai des Orpailleurs. Indira, assim lhe cha-
mamos, teria feito, em estado maniforme, uma
fuga patologica, com um amante de fresca data,
para um pais vizinho, ao encontro de uma
amiga de infincia que trabalhava num servigo
psiquiatrico, «santuario» da antipsiquiatria.

Tratada com altas doses de haloperidol nas
48 horas que antecederam o regresso a Gene-
bra, e para evitar uma extradicio em devida
forma, Indira aceitou regressar a Suica acom-
panhada pelo amigo e pela amiga de infincia.

Ao médico responsivel dos Servicos Psiquid-
tricos do Hospital Cantonal de Genebra, punha-
-se um problema delicado. Indira, pela sua acti-
vidade médica, conhecia muitos colegas do
Hospital Cantonal. Considerou que seria bom
para a doente ser transferida antes da visita
da manhi por temer que uma hospitalizagio na
Clinica Psiquidtrica a pudesse vir a prejudicar
profissionalmente. Decidiu, por conseguinte,
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apesar da patologia maniforme que Indira ainda
apresentava, propor-no-la para o Centro de Dia.

O acolhimento

Quando a doente chegou ao Centro de Dia
procurdmos obter algumas informacdes en-
quanto esperdvamos pela chegada do assistente
que iria ocupar-se da nova entrada.

Eis alguns dados sobre o que nos dltimos
tempos se tinha passado com Indira. HA uns
meses para c4 andava muito preocupada. Tinha
tido dificuldades a nivel do trabalho, sentindo-
-se insuficientemente reconhecida nas suas ca-
pacidades profissionais, ndo promovida, despre-
zada pelo chefe de Clinica dos Servigos onde
trabalhava. Recentemente tinham-lhe também
aparecido nédulos num seio, cuja bidpsia reve-
lou uma completa benignidade. Indira, todavia,
se angustiada j4 estava, mais angustiada ficou,
convencendo-se do caricter canceroso dos no-
dulos. Progressivamente, passou a ser dominada
pela conviccio delirante de que lhe tinham men-
tido. Haveria mesmo uma estranha cumplici-
dade entre o seu marido e os anitomopatolo-
gistas para lhe esconderem o verdadeiro diag-
nostico.

Entretanto, comecara um flirt com um ami-
go, por sua vez também emigrado na Suica.
Convidada para um party, Indira apresentou-
-se num estado de grande euforia e desinibicdo,
seduzindo o amigo para fazer amor num quarto
ao lado. O marido, desapontado, resolveu re-
gressar a casa sozinho, a altas horas da madru-
gada, enquanto Indira entusiasmava o amigo
para partirem imediatamente para o dito pais
vizinho onde vivia e trabalhava a amiga de in-
fancia.

No Centro de Dia ndo parava de acusar o
médico que lhe tinha dado altas doses de halo-
peridol, de que este a havia drogado. Intim4va-
-nos de que faria um grande escindalo casa
lhe quiséssemos dar medicamentos. S6 de dis-
cutir este assunto punha-se num estado de gran-
de excitagio.

Temiamos vir a ser obrigados a hospitalizi-
-la durante o dia. De acordo com o assistente
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que assumiu o caso, assentdmos no seguinte
plano. Procurariamos primeiro falar com o ma-
rido de Indira, expdr-lhe a gravidade da situa-
¢do, atenuar a ferida no amor-préprio, dando a
aventura da mulher um caricter puramente pa-
tolégico. Este pareceu-nos deprimido, mas cor-
dato e desejoso em colaborar connosco para
evitar uma hospitalizagio na Clinica. Aceitou
ndo sd receber Indira em casa, mas também em
se responsabilizar pelas idas e vindas do Hospi-
tal de Dia e pelas eventuais dificuldades noc-
turnas. Tendo-nos parecido que a presenca da
amiga de infincia, que gnardava uma residéncia
em Genebra no mesmo bairro, era tranquiliza-
dora para a doente, convencemo-la a ficar mais
alguns dias em Genebra disponivel durante a
noite. O médico psiquiatra, responsivel pelos
Servicos de Urgéncias ambulatérias nocturnas
no Cantdo de Genebra, foi informado da situa-
¢do e conquistado para a ideia de procurar
evitar a hospitalizacdo de Indira no Hospital
Psiquiatrico.

Com estas condi¢bes asseguradas, informa-
mos Indira de que ndo lhe dariamos nenhum
medicamento durante a sua estada no Centro
Terapéutico de Dia, avisando-a, que se neces-
sdrio, a hospitalizariamos na Clinica Psiquia-
trica de Bel-Air.

O primeiro dia de tratamento de Indira pas-
sou-se mais tranquilamente do que tinhamos
previsto. O estado de excitacio atenuou-s¢ no
seguimento da nossa promessa de que ndo lhe
darfamos medicamentos. Por outro lado, esco-
lhemos para a triterapia uma enfermeira da lin-
gua materna da doente, o que facilitou grande-
mente o contacto. Passou todo o dia no atelier
de pintura acompanhada pela dita enfermeira
numa actividade pictural frenética. A relaggo
que estabelecen com esta enfermeira revelou-se
altamente benéfica para o prosseguimento do
tratamento.

O Primeiro Grupo Institucional

Vejamos agora um extracto do primeiro gru-
po em que Indira participou, no segundo dia
de tratamento. Nos grupos de discussdo insti-



tucional estavam presentes todos os doentes e
membros da equipa terapéutica, tinham uma
duragiio de 90 minutos e um ritmo bi-hebdo-
madario.

Indira— Porque é que se vem para aqui?
Pessoalmente, € como médica, ndo me teria
mandado para aqui. Devia estar no meu traba-
tho no Inmstituto de Patologia. J& hospitalizei
doentes quando trabalhava na prisdo... os que
eram perigosos para eles ou para 0s outros...
E porque sou perigosa ou irresponsével que es-
tou aqui? O que € que tu pensas (virando-se
para nos).

Eurico Figueiredo (E.F.)— Sabe bem que
estd num Hospital de Dia, que é um hospital
aberto, que...

Indira(Interrompendo-nos,
simulando partir) — Bom...

Elsa — Aqui n3o estamos fechados. Aceita-
mos estar aqui...

Indira — Felizes entre quatro muros? Até se
pode ser feliz na cadeia...

Elsa—Nio estamos na prisdo. Estou aqui
para me tratar...

Indira — Acreditas que aqui-resolves os teus
problemas? Preferia estar no meu trabatho.

Elsa — Pensa que estd em condi¢Ges de tra-
balhar?

Indira — Mas precisava de um certificado
médico. Ndo sei o que aquele tipo faz aqui.
(Apontando para n6s.) Ndo me sinto bem. Tra-
balho no Instituto. Fago autdpsias...

Sebastian — Talvez aqui encontres trabalho
para ti!

Indira — Como neuropatologista? Seria pre-
ciso primeiro que as pessoas morressem. Com
ratazanas pode experimentar-se ao vivo e des-
cobrir-se coisas importantes.

-~ Jean — Como faziam os nazis...

Indira— N#o é agraddvel para as cobaias.
Tu (virando-se para Alain), sentes-te cobaia ou
experimentador?

Alain — Nem uma coisa nem outra.

Indira—Fu sinto-me cobaia... ninguém
fala, como na igreja... Tu acreditas em Deus?

Sebastian — Acredito.

levantando-se e

Indira— Eu ndo, mas parece que n3o se
pode dizer para nio chocar as pessoas.

Sebastian — Aqui podes dizer.

Indira— As pessoas aqui estio chateadas
como nos coléquios da Faculdade em que os
assistentes ouvem, o chefe de clinica fala. Bom,
calemos a boca..,

Sebastian — Podes falar.

Indira — Quem és tu? (virando-se para Gi-
rard).

Girard — Doente. O tnico trabalho que te-
nho é tratar-me!

Indira — Nio tens oficio?

Girard — Nao.

Indira — E por isso que estds aqui? Porque
ndo és capaz de trabathar? Que fazias antes?

Girard — Preparava a «matu...»

Indira — Tmagino o que tu serias...

Alain — Um espido!

Indira — Destes tipos é de desconfiar... t&m
vontade de deixar aqui os ossos... Eu quero
viver...

Girard —E eu também...

Indira— Bom... Vou buscar a mulher da
limpeza... tenho sede... (levanta-se e dirige-se
para a cozinha).

Jean — Aproveitemos para dormir...

Alain — Vai também trazer a garrafa

Jean —E a frigideira.

Indira (voltando com uma garrafa de sumo
de maci e um copo) — Nio sei porqué, mas ela
nio auer vir! Diz que tem muito que fazer. E
simpética... ndo é capaz de vir para aqui. O
que aqui se passa ndo the diz respeito... Eu
sou casada... Podia ser sustentada pelo gajo.
Mas chateia-me ficar em casa. (B virando-se
para Anne, senhora ji de certa idade). E tu
Anne, nfio te chateias em casa sem filhos para
educar? Eu ndo tenho filhos...

Anne —E pena.

Indira — O meu marido é possessivo. Nao
gosta aue eun trabalhe. (Seeue-se depois uma
lonea descricio do trabalho de casa, de auanto
paga A muther-a-dias, queixa-se de que ninguém
fala no gruno e finalmente levanta-se, pde um
disco na sala de musica e vai falar com a mu-
TIher da limpeza).
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Carlo (levantando-se para ir parar o disco,
enquanto comenta) — Nao estamos num mani-
cémio. (E, referindo-se a Indira, que regres-
sava ao grupo com uma grande cagarola na
mao para pedir ajuda para arrumar a cozinha).
Esta senhora chateia!

Alain—E tu a ela, possivelmente.

Carlo—E tu a mim..,

E.F,—Tenho a impressio que estamos a
procurar separar os bons doentes para um lado
€ os maus para o outro... Podem responsabili-
zar-me por guardar os maus...

Girard — Nos estamos lentos, ela acelerada.

Jean — E pelo menos um 12 cilindros...

Indira (regressando, brandindo uma vassou-
ra) — Mas quem ¢ o chefe aqui, c’os diabos?!

Sebastian — Preferes varrer, as autOpsias?

Indira — H4 uma certa diferenca entre as
autopsias e o trabalho de casa. £ um trabalho
de homem.

Sebastian — Tu nao és um homem?

Indira — Fizeram-me um exame ginecolégico
¢ uma bibpsia da glaindula mamdria. Creio que
sou uma mulher! Es tu, Figueiredo, o chefe de
clinica? Por que estds & espera para animar o
teu grupo?!

Este grupo teve uma func@o decisiva na evo-
lucdo do tratamento de Indira. Tem as caracte-
risticas do que chamamos um «grupo centrado
sobre um doente», Em determinadas situagdes,
em relacdo a uma entrada, uma descompensa-
¢do, uma situacio excepcional, 0 grupo muitas
vezes centra-se sobre um doente num movi-
mento de protecciio, de integragio, facilitando
os processos identificatérios entre os doentes e
solidificando a coesdio grupal. Um grupo insti-
tucional bem rodado e permanentemente traba-
Ihado no aqui e agora da instituicdo, nos pro-
blemas da relacdo doentes-doentes, doentes-te-
rapeutas, instituicio-exterior, € um grupo capaz
de assumir uma entrada mesmo quando apre-
sentando uma psicopatologia dificil de assumir,
como no caso de Indira: estado maniforme, de-
fensivo em relacio a um delirio persecutdrio
que de tempos a tempos ainda conseguia imer-
gir; doente pertencendo ao meio médico e ainda
por cima no dominio da anatomopatologia!
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Foi, todavia, o movimento identificatorio de
Elsa que permitiu a Indira compreender a situa-
¢do em que se encontrava, reconhecer ¢ discri-
minar as condigdes de hospitalizacdo de dia:
«Aqui nio estamos fechados. Aceitamos estar
aqui...» e ainda «Nio estamos na prisdo. Estou
aqui para me tratar...», ¢ uma chamada de aten-
¢io para a realidade que provavelmente s6 um
doente poderia ter feito sem reforcar a recusa
da realidade pela parte de Indira. A sua recusa
em aceitar tratar-se, apesar da ambivaléncia re-
velada ao procurar uma amiga de infincia mas
que se ocupava de psiquiatria, num Servigo
afecto as correntes anti-psiquiatricas, teria even-
tualmente sido reforgada se tal observagio ti-
vesse sido feita por alguém pertencendo 2 equi-
pa terapéutica. Té-la-ia vivido, eventualmente,
como uma agressio ao seu amor-proprio. O
mesmo terd acontecido com a referéncia «pen-
sa que estd em condi¢des de trabalhar?»

E certo que este movimento identificatério
ndo é pacifico e compete A equipa intervir de
maneira a que tal movimento se desenvolva.
Foi o que fizemos em relagio a intervencio de
Carlo, porta-voz do mal-estar do grupo, do
ciume provocado pela atengdo dada & recém-
-chegada, do receio de ver os terapeutas parti-
lhar as suas atenc¢des com mais um novo doen-
te: «Ndo estamos num manicémio», «Esta se-
nhora chateial». A nossa observagio «Tenho a
impressio que estamos a procurar separar os
bons doentes para um lado e os maus para o
outro ... Podem responsabilizar-me por guardar
0s maus...» permitiu o comentario de Girard
«Nos estamos lentos, ela acelerada», que reflecte
uma tentativa para compreender Indira e ate-
nua a ruptura implicita na expressdo «esta se-
nhora», utilizada por Carlo. Chamando a noés
a responsabilidade da presen¢a de Indira no
grupo, assumimos ao mesmo tempo a agressivi-
dade dos doentes contra ela.

RESUMO DAS ENTREVISTAS

O material do grupo que acabamos de refe-
rir contém j4 os mais importantes elementos do
tratamento de Indira no Centro Terapéutico de



Dia. Sabiamos que Indira se sentia desvalori-
zada pelo chefe de clinica responsével pelo seu
trabalho. Admitiamos que a doente procurava
atingir ¢ humilhar o seu marido com a sua fuga;
tinhamos a ideia de que existia um grande mal-
-estar na relagdo de Indira com o seu corpo fe-
minino, com os seus seips imaginariamente can-
cerosos; assistimos neste grupo, 0 que se con-
firmou nos que se seguiram, a um pdr em
causa o lider, do chefe de clinica, que se ataca
mas a quem se pede, a0 mesmo tempo, que ma-
nifeste a sua autoridade. Pela utilizacio deste
material nas triterapias tornou-se possivel um
primeiro insight institucional: Indira compreen-
deu o seu mal-estar em relagdo & autoridade
«masculinay, «félica», feita de inveja destruido-
ra. Esses dados postos em relagdo com impor-
tantes elementos anamnésicos, como seja o
abandono de casa pela parte do pai de Indira,
quando esta ainda era adolescente, para viver
com uma jovem, praticamente da mesma idade
da doente, conduziu a uma desdramatizagio da
situacio e uma grande acalmia da doente. Para
que tal fosse possivel concorreu decisivamente
a presenca segurizante da enfermeira que In-
dira investia massivamente e com a qual pas-
sava horas a fio no atelier.

O tratamento institucional de Indira durou
apenas nove dias mas foi de uma grande inten-
sidade. Provocou uma atenuagdo dos sentimen-
tos persecutérios da doente, tornando desneces-
sarias as defesas de tipo; manifaco. Levou a
doente a admitir a necessidade de fazer um tra-
tamento intensivo apds a sua saida do Centro
de Dia, e a, com a nossa colaboragdo, encon-
trar um psicoterapeuta qualificado e motivado
para assumir a doente em terapia bifocal com
um psiquiatra. '

DISCUSSAO

Utilizamos este caso para pdér em evidéncia
as caracteristicas fundamentais de uma terapia
breve institucional integrada (no nosso caso,
utilizando a triterapia) aplicada a uma situagio
no limite das capacidades de uma instituigio

do tipo do Centro de Dia do Quai des Orpail-
leurs: uma crise esquizofrénica maniforme.
Procuramos mostrar:

1. A necessidade de uma colaboracio das pes-
soas que contactam com a doente, da cola-
boragdio, por exemplo, da familia, abrindo,
porventura para a eventualidade de terapias
familiares. Neste caso tivemos que utilizar a
colaboragio do marido e de uma amiga de
infincia.

2. A importincia dos grupos de discussdo, mo-
mentos de transversalidade, onde devem es-
tar presentes todos os terapeutas € utentes
de uma unidade psiquidtrica de maneira a
proporcionar uma visio global ¢ um traba-
Tho estruturado na instituigao.

A acgiio terapéutica dos outros doentes,
nos grupos de discussdo, e com os quais um
doente, no momento da entrada se pode
identificar com mais facilidade, em situagdes
dramaticas como as de Indira, sio decisivos
para a prossecucio de um tratamento.

3. As vantagens de facilitar o investimento dos

" terapeutas pelos doentes, e em particular os
enfermeiros, pilares do trabalho institucio-
nal, utilizando todos os momentos, desde .0s
mais estruturados, como.as terapias colecti-
vas centradas sobre um doénte, os grupos
de discussdo, até aos grupos de criatividade
¢ aos momentos ndo estruturados da vida de
uma unidade psiquidtrica com vocagio psx-
coterapéutica. No caso de Indira, o investi-
mento de uma enfermeira da mesma lingua,
a sua. grande disponibilidade, a possibilidade
que tiveram de passar longos momentos
numa actividade pictérica, foram elementos
“determinantes para que a doente confiasse

“nos nossos cuidados.

4. As triterapias centradas sobre cada doente,
além de outras_vantagens, como as formati-
vas, dio ao trabalho terapéutico institucional
uma oportunidade de sintese, permitindo a
féc11 utilizagio dos investimentos afectivos
mais significativos, nos enfermeiros, nos psi-
coterapeutas, utilizar as informag¢des dos di-
ferentes momentos de vida institucional ‘em
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torno de um projecto terapéutico individua-
lizado. Na triterapia de Indira, a enfermeira
tornou-se uma base segurizante que permitiu
importantes tomadas de consciéncia institu-
cionais e que conduziram 2 desdramatizagio
da situacdo critica.

5. Sendo uma instituicAo psiquidtrica instituida
por momentos e situa¢des diferentes, a espe-
cificidade de uma psicoterapia institucional
resulta da possibilidade da sua articulagio.
A integracio das manifestacOes dos doentes
nesses diferentes momentos e situagdes im-
plica a existéncia na instituicio de um «ana-
lisador» privilegiado com esse objectivo. A
triterapia aparece como uma técnica alta-
mente eficaz nas psicoterapias institucionais.

RESUMO *

O autor apresenta um capitulo inédito do
livro que recentemente publicou sob o titulo
Chapéu Reclame de Cigarros — Contribuigao
para uma psicoterapia institucional.

Com o objectivo de evidenciar os principais
aspectos da triterapia, uma forma de terapia
institucional, o autor apresenta um caso clinico,
tratado no Centro de Dia do Quai des Orpail-
leurs, em Genebra, que apresentava uma crise
esquizofrénica maniforme.

Salienta, no que respeita ao trabalho tera-
péutico institucional, a accao desempenhada pe-
los diferentes agentes terapéuticos que ndo se
cingem apenas ao psiquiatra mas abarcam, acti-
vamente, outros técnicos de satde mental (como
o psicdlogo ou o enfermeiro).

Por outro lado, privilegia o papel desempe-
nhado pelos proprios doentes que, ao nivel dos
grupos de discussido, podem actuar decisiva-
mente para a prossecucdo do tratamento de
um determinado doente.

Aponta ainda como factor positivo, pelo me-
nos em certos casos, a colaboracdo das pessoas
que, no quotidiano, contactam directamente
com o doente.

RESUME *

L’auteur présente ici un chapitre inédit de
son ouvrage O Chapéu Reclame de Cigarros —
— Contribui¢do para uma psicoterapia institu-
cional.

* Da responsabilidade da Redac¢io.
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Dans le but de mettre en relief les principaux
aspects de la trithérapie, une modalité de thé-
rapie institutionelle, I'auteur présente un cas cli-
nique, ayant regu traitement a I'hopital de jour
du Quay des Orpailleurs, a Genéve, présentant
une crise schizophréne maniforme.

L’auteur souligne, en ce qui concerne le tra-
vail thérapeutique institutionel, le réle des prin-
cipaux agents thérapeutiques, lesquels ne se
bornent a I'action du psychiatre et comprennent
les autres techniciens de santé mentale (le psy-
cologue, linfirmier).

D’une autre part, I'auteur privilégie le réle
joué par les malades eux-mémes, lequels, au
niveau des groupes de discussion, peuvent agir
décisivement dans le cadre du procés thérapeur
tique d’'un malade, en concret.

L’auteur envisage en tant que facteur positif,
du moins pour certains cas, la collaboration des
personnes qui, dans le jour au jour, contactent
le malade.
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