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Resumo

O presente artigo se detém sobre a construcdo do diagnéstico diferencial ao
estudar o caso de uma mulher de 43 anos, branca, sem filhos, denominada T.,
atendida na atencdo primadria pelas equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF) e do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Para isso, adota a
Psicopatologia Fenomenolégica como referencial teérico, procurando analisar
os diferentes diagnodsticos psicopatolégicos propostos pelos profissionais de
satde responsaveis pelo acompanhamento do caso ao longo do tempo. O
estudo conclui que a Psicopatologia Fenomenolégica é o referencial tedrico
cujos principios, como a importancia do acompanhamento longitudinal e a
valorizagdo da totalidade dos eventos biograficos, coincidem com as diretrizes

observadas na satde publica brasileira, de acordo com o que é preconizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Abstract

This article dwells on the construction of the differential diagnosis when
studying the case of a woman aged 43, white, childless, called T., served in
primary care teams of the Family Health Strategy - ESF and Support Center
Family Health - NASF. For this, adopts the Phenomenological Psychopathology
as theoretical basis, trying to analyze the different psychopathological
diagnoses proposed by health professionals responsible for monitoring the case
over time. The study concludes that the Phenomenological Psychopathology is
the theoretical principle which, - since it gives importance to longitudinal
follow-up and recovery of all the biographical events - coincide with the
guidelines found in the Brazilian public health, according to what is
recommended by the National Health System - SUS.

Keywords: Phenomenological Psychopathology; Differential diagnosis;
Schizophrenia; Case discussion; Mental health in primary care.

A construcao do diagndstico diferencial a luz da psicopatologia
fenomenoloégica: o caso T.

O caso que segue foi atendido na atencdo primaria conjuntamente pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Satide da
Familia (NASF) no ano 2009. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 43
anos, solteira e sem filhos.

As informagdes do presente estudo advém do meu breve contato com T.,
bem como das informacdes constantes em seu prontudrio médico3®. O objetivo é
apresentar o caso clinico promovendo a discussdo do diagndstico diferencial,
tendo como referencial tedrico a psicopatologia fenomenoldgica.

Todas as passagens do texto em primeira pessoa do singular tem como sujeito a primeira
autora, responsavel pelo atendimento direto da paciente estudada. As analises do caso, de
responsabilidade de ambos os autores, recebem a primeira pessoa do plural.
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Conforme dados do prontudrio da paciente, foi iniciativa da enfermeira
da equipe de ESF que acompanha a familia levar o caso de T. para discussdo
com a equipe do NASF da qual eu, naquele periodo, era a psicéloga. O relato
em prontudrio indica que T. se encontrava acamada h4 oito anos, apés queda da
prépria altura, com lesdo no quadril. A conseqtiéncia deste longo periodo de
restricdo ao leito se traduziu no diagndstico de uma deformidade importante na
caixa tordcica, atrofia da musculatura dos membros e dor nas articulagdes.

Meu primeiro estranhamento ao discutir o caso com a equipe da ESF se
deteve sobre o porqué - a época do acidente - de T. ou seus familiares préximos
ndo buscarem um servigo médico para tratar a lesdo no quadril que a limitou
tdo significativamente. A justificativa apresentada foi a presenca de um quadro
de Sindrome do Panico (sic), que restringiu o contato de T. com outras pessoas,
bem como a impossibilidade de aderir as medidas de cuidado a satide.

Era comum T. referir que sofria de Sindrome do Panico, motivo pelo
qual, acreditava, nao conseguira mais deixar o leito, alimentar-se
adequadamente ou desenvolver atividades anteriormente cotidianas, como
trabalho e contato com terceiros. A paciente informou que chegou a fazer uso
de medicagdo psiquidtrica para tratar o suposto quadro de panico, mas
suspendeu a medicagdo por conta propria, em razdo de “efeitos adversos”.

Além do quadro de deformidade fisica, T. apresentava magreza extrema
e importante anemia. Todavia, esses sinais pareciam ndo incomodar a paciente
e sua cuidadora mais proxima - a mae. As duas pareciam se adaptar com certa
facilidade na medida em que T. “descobria” o que lhe fazia mal.

Em meu primeiro contato, bem como em todas as outras ocasides em que
estivemos juntas, a énfase das queixas era a perturbadora sensagdo de medo
que T. tentava eliminar adotando comportamento evitativo, a partir da restrigao
de contato com 0 mundo externo.

“Comegou com uma depressdao leve, ha dez anos” (em 1999). A
imprecisao temporal dos relatos de T. confundiam-me a ponto de eu procurar,
obstinadamente, reconstruir a anamnese ao longo dos encontros. Quando
apontei para T. a aparente contradigdo que seu novo enfoque trazia a tona - o de
uma depressdao leve - ela corrigiu-me. Nem depressio, nem queda: seu
adoecimento comegou quando, ha dez anos, comeu um doce que a deixou
“muito esquisita por dentro”. T. concluiu: “o corpo parou e ndo fiz mais nada”.

Neste periodo, passou a se alimentar apenas de ché e bolacha. Segundo a
mae, adotou este padrdo alimentar por aproximadamente trés anos. O primeiro
médico de familia que a avaliou, em 2005, indicou medicacdo psicotrépica para
Sindrome do Péanico. Conforme T., a medicagao a fez vomitar (sic).
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O alimento que, segundo a paciente, desencadeou sua ruina era um doce
de leite dado por uma sobrinha a quem considerava uma de suas poucas
amigas. Apds comé-lo, nunca mais saiu de casa. T. acredita que a sobrinha
colocou “uma coisa ruim” no doce. No entanto, ressalta que “outras pessoas
comeram o doce, apenas para mim fez mal”. Acredita que a motivacdo para tal
ato foi inveja, ja que sua parente era muito gorda. Nunca mais conversaram,
cortando relagdes. Mais uma vez é imprecisa no tempo e refere que ndo a vé ha
vinte anos (desde 1989). Sentiu raiva e medo da sobrinha, uma de suas poucas
companhias com quem conversava muito e andava sempre junto.

A partir disso, passou a auto-impor restricdes alimentares severas,
adotadas - sem criticas ou contraposigdes - pela mae. T. passou a aceitar apenas
a comida preparada pela mae, limitando, no entanto, quais alimentos poderiam
constar em seu exiguo cardapio. Nao come carne e nenhum alimento que
contenha ovo. Nem doces, nem leite. Pdo, apenas o caseiro, preparado pela mae,
nunca o de padaria, porque sabe que “colocam coisas que fazem mal”.

Queixa-se de dor de barriga, mas percebe a ligacdo deste sintoma com a
sensacao de medo: “minha cabeca nao bate bem”. Sofre constantemente de
diarréia, “porque estou com medo sempre”. Teme ficar s6 e aponta que o que a
alivia é “ficar quietinha”. Sente-se fraca, passando o dia na cama, na maior
parte do tempo deitada: sentar a deixa tonta. Ndo sente sono e refere ser
comum passar as noites olhando para o teto. Quando questionada sobre quais
pensamentos vém a cabeca nestes momentos, evade-se: “penso besteira”.
Posteriormente, confessa ter medo de enlouquecer. Evita me falar dos seus
sonhos, observando que antes de adoecer, sonhava: “mas ndo sei o que
sonhava”. Todavia, a riqueza narrativa de T. estd centrada em suas queixas dos
penosos eventos corporais, com foco na percepgio do dentro e fora. Agua que
entra e embrulha o estdbmago, café que entra e faz mal, meu espirro - ela
comenta - que se deve ao ar poluido de Sao Paulo.

Numa das ocasides comentou que desejava engordar. Observa que o
méximo de peso que obteve foi 42 quilos. Atualmente acredita pesar 36 quilos.
Descreve sua figura como “aquelas criangas do nordeste, com anemia, que nao
conseguem se desenvolver”. Alids, a figura de T. ndo é agradavel de ser olhada:
lembra-me um sagui, e parece atestar o desconforto que descreve em seus
relatos, a ponto de, em algumas ocasides, nausear-me. Provoca,
simultaneamente, curiosidade e cansaco.

Dores no corpo todo que pioram com o calor ou frio intenso. Ao fazer
uso de polivitaminico, sente-se melhor. Porém, passou a evitd-lo por ter medo
de que virasse veneno em seu estdmago. A prépria descricdo da Sindrome de
Péanico traduz-se em sensagdes de aniquilamento fisico: coracdo que acelera,
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dores nos ossos, estomago “embrulhado”, sensagao terrivel que sobe dos pés a
cabeca como se fosse enterrada viva. E medo. Desconfia de todos, menos da
mae.

T. apresentou-se lucida e orientada ao longo de todas as entrevistas.
Conta que, anteriormente ao colapso, fabricava bijuterias e, dezoito anos atrés,
chegou a trabalhar como empregada doméstica em casa de familia. Adorava
chocolates e doce de leite. Nao tinha medo de nada, até ficar depressiva.
Descreve depressdo como choro fcil e tristeza “sem porqué”. Tristeza que a
acompanhava no trabalho, onde pensamentos de cunho niilista e raiva de si

mesma eram frequentes.

2

Uma das poucas distracoes de T. é assistir a televisdo, principalmente
telejornais. E neles que parece reforcar a convicgdo latente em seus relatos de
que o mundo é hostil. Mundo povoado de objetos externos aniquiladores, que
invadem e deturpam o corpo. Ideia compartilhada pela mae.

T. reclama da mudanca do horario de verdo, que “mexe com seu
organismo”. Quando, numa segunda ocasido, insisti para que a paciente
revelasse o que costuma pensar durante as noites insones, conseguiu admitir
que as noticias do jornal na televisdao a impressionam, especialmente catéstrofes
naturais. A paciente enfocou as recentes noticias sobre o terremoto no Chile e
outros episodios tragicos, devastadores: furacdes, maremotos, tempestades: um
mundo implacavel.

Sobre o pai, T. mostra-se evasiva e irritada ao abordar o assunto.
Conheceu o pai, mas este foi viver com outra familia que formou numa cidade
distante para onde, rotineiramente, viajava por motivo de trabalho. Com a saida
do pai, sua mae teve de trabalhar como doméstica e, posteriormente, como
cozinheira num restaurante. Aposentou-se na ocasido da morte do seu chefe.
Quando questionada qual o prato que mais gostava de fazer, a mae de T. ndo
soube responder.

Foi possivel notar que quando o assunto versava sobre os objetos de
medo de T. a mae aproximava-se, externando seus proprios temores,
semelhantes aos da filha. Na ocasido em que faldvamos sobre catastrofes
naturais, revelou sentir medo do escuro, da chuva e de ladrao.

Como T., o medo era de tudo que vinha do externo e, sorrateiramente,
invadia o interno. Para combater o medo do escuro, mantinha as luzes acesas.
Tinha convic¢do de que a chuva destréi: “meu patrao morreu numa enchente”.
Como a filha, diante da sensacdo de medo, sucumbia a dor de barriga. Mae e
tilha pareciam comungar num mesmo c6digo de medo e suplicio corporal.
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Discussao

Inicialmente, detenhamo-nos sobre as aparentes contradicdes na
sequéncia temporal dos eventos narrados por T. que reconstroem sua histéria
de incapacitagao. Sendo o testemunho pessoal a base da anélise fenomenoldgica
(Messas, 2010), acreditamos que tais contradicdes, ao invés de opacizar,
permitam o lancamento de hipéteses sobre o quadro da paciente, sustentando a
analise do fato patolégico, bem como a construgdo do diagnéstico diferencial
que, por ora, ambiciono estabelecer.

Ainda que a narrativa de T., permeada de incoeréncias cronoldgicas,
possa se tratar de simples equivoco, Messas (2010, p. 9) pontua que “o passado
é um subproduto do presente, sem autonomia ontolégica”. Questiona o autor:
“como invocar o passado se este é uma modalidade especial do presente e,
consequentemente, existe apenas um retrato presente em estado continuo de
recriacdo?” (Messas, 2010, p. 8). Conclui que os dados de um relato se forjam a
partir da ressondncia que determinada vivéncia do investigando produz sobre a
vivéncia do investigador: eis a matéria sobre a qual o psicopatélogo

fenomenolégico é convocado a debrucar-se.

Valemo-nos, para tanto, do testemunho de T. permeado de uma inexata e
reveladora cronologia. Inexatiddo que, inicialmente, aponta para um aspecto
expressivo de seu relato: 1989 é o ano reiteradamente estabelecido por ela onde
ocorre uma timida, mas importante ruptura. Trata-se do inicio do
comportamento de restricao alimentar - primeiro sinal indicador da emersao de
patologia que comprometerd severamente a paciente, caracteristica que marcara
seu quadro moérbido até os dias de hoje. Além disso, T. localiza nesta mesma
época, e por diversas vezes, o “rompimento” com a sobrinha - figura
afetivamente relevante para a paciente.

Estes aparentes “equivocos” narrativos sugerem o desvelamento de
sucessivos “abalos” na fragil edificagdo existencial de T., ainda numa data
anterior a 1999 - ano por ela estabelecido como “marco inaugural” de sua ruina
pessoal. Cabe salientar que 1999 é o ano em que T. consome o doce de leite
oferecido pela sobrinha que a deixaria “esquisita por dentro”. Com isso,
aventamos a possibilidade de que o que se percebe como “engano” revele, na
verdade, o advento do comprometimento mental de T. ja em 1989, época em a
paciente ndo vivenciava a experiéncia de enfermidade, percebendo-se
“saudavel e sem medo algum”. O dltimo dos anos de 90 talvez seja o periodo
em que a paciente vivencie o agravo incontornavel de uma ruptura iniciada dez
anos antes, traduzida pela conviccdo de que fora envenenada por uma pessoa
que participava intimamente de sua vida.
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A construgao de uma linha de tempo resumindo - em forma de esquema-
a rica narrativa da paciente nos parece o recurso ideal para destacar a sequéncia
de abalos de intensidade variada ao longo da existéncia de T., a partir da
fratura, em 1989, que culminou no quadro morbido atual - desafio aos
profissionais de satide responsaveis pela assisténcia ao caso.

Esta linha de tempo truncada é reveladora, na medida em que nos
permite a visualizagdio de um aspecto caro ao presente estudo. Ou seja,
acompanhar a emergéncia do que em psicopatologia fenomenoldgica
denominamos “Processo”, conceito que indica a modificagdo permanente em
determinado psiquismo, contrapondo-se a nocdo de desenvolvimento
(Tamelini, 2007).

Além disso, o esboco da linha do tempo auxilia na construgao, a partir do
exercicio de compreensao reflexiva, do diagnéstico diferencial com base no
arcabouco teérico da psicopatologia fenomenoldgica. Ainda que o diagnoéstico
proposto anteriormente seja uma tentativa coerente de compreender do que T.
sofria, compativel com o conjunto de sintomas e sinais que tipificam os
transtornos de humor e ansiedade contidos nos manuais de diagnosticos
psiquidtricos, acreditamos que nao contemple, nem caracterize adequadamente,
a extensdao do agravo mental de T..

Como justificativa para esta afirmagado, apontamos um fato mencionado
anteriormente que, acreditamos, ndo tenha sido considerado pelos profissionais
que assistiram o caso até entdo: o de que a paciente teve sua linha vital
fraturada em virtude de um processo, sendo seu quadro psicopatolégico
melhor explicado pelo diagnéstico de wuma esquizofrenia altamente
incapacitante.

Com isso, queremos dizer que o conjunto de sintomas e sinais percebidos
pelo profissional que a acompanhava como sindrome do panico (sic) seja, na
verdade, o prédromo de um quadro severo de esquizofrenia, antecedido de
crises de intensidades variadas.
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Linha do tempo construida de acordo com a narrativa dos eventos cronologicamente ordenados por T.

Periodo descrito por T. como sau-
davel. Trabalha como doméstica em
casa de familia e fabrica bijuterias.

Ocorre o evento do doce de leite que a
deixa “esquisita por dentro”. Nao sai

“chéa e bolacha”.

Gosta de doces de base lactea, como

mais de casa. Adog&o de restrigéo ali-
mentar severa, em que ingere apenas

T. é medicada pelo médico da ESF para
Sindrome do Panico (sic), porém refere
efeito adverso que a fez vomitar e sus-
pender por conta propria o psicotropico

receitado. Ultimo contato com equipe de

chocolate e doce de leite. Refere “ndo saude até 2009.
sentir medo de nada”.
4 Inicio do que descreve como “epis6-
dios de depresséo leve”: choro facil e
1 989 tristeza. Pessimismo em relagédo ao 200 1 2009

trabalho, pensamentos de cunho

niilista e raiva de si mesma quando

“faz alguma coisa errada” no

4

I

4

4

1991

trabalho.

1998

Ano em que T. sofre a primeira
queda da propria altura, no
banheiro da casa onde tra-

v
1999

—

Periodo “cha e
bolachas”, com du-
ragdo de trés anos

'

Quadro atual:

-Permanentemente
acamada, refere ndo
sentar ha trés anos
por “sentir-se tonta”
e ter dor nas costas;

Inicio da auto-imposta restrigéo
alimentar. Periodo em que referiu
inimeras vezes ter “rompido” com a
sobrinha que, em 1999, dara o doce
de leite identificado por T. como
causador do seu aniquilamento.

balhava. -Constante sen-

sagdo de medo;

-Restrigéo alimentar
menos severa, mas
v ainda importante: in-
T. Sofre segunda queda da propria gesta exclusiva de
altura, fazendo lesao no quadril. Familia comida preparada
n&o busca auxilio médico em virtude do pela mée e eleicéo
quadro de Sindrome do Panico que de allmgntos
ocasiona restrigdo com contato externo especificos;

e n&o adesdo as medidas de cuidado
médico. Relato de medo intenso neste
periodo.

- Percepgéo dentro/
fora aniquiladora;

-Hipervigil com
eventos corporais.

Nossa afirmacdo desconstruindo os diagndsticos anteriormente
propostos e indicando um quadro de psicose processual exige apreciagao
cuidadosa. Insistimos na afirmacdo de que as hipoteses diagndsticas
anteriormente pensadas possuiam o mérito de procurar compreender e tratar a
restricdo crescente que se estabeleceu de modo devastador na vida de T.. Para
isso, o profissional recorreu ao que é preconizado nos manuais diagndsticos de
transtornos mentais (APA, 2002; Sadock, 2006). Trata-se, portanto, de um

aspecto que ndo deve ser compreendido apressadamente.

Tanto o “auto-diagnoéstico” feito pela paciente - o de uma “depressao
leve”- quanto a indicacdo de transtorno mental compativel com o quadro de
“sindrome do panico”, cogitado em 2005 pelo médico da ESF, mostram-se
coerentes com o conjunto de sintomas e sinais descritos nos grandes manuais da
semiologia psiquiatrica (APA, 2002; Sadock, 2006; Dalgalarrondo, 2008). Se
observarmos a descricdo no “Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais - DSM-IV TR” (APA, 2002) tanto do conjunto das psicopatologias dos
quadros de humor, como os de ansiedade, evocados por T. e pelo médico que
procurou assisti-la, verificaremos que hd uma cadeia de sintomas e sinais
compativeis com as duas hipéteses.

Dessa forma, tanto o Episédio Depressivo Maior, quanto o Transtorno
Depressivo Maior e o Transtorno Distimico, sao tipificados por sintomas e
sinais como propensdo ao choro, irritabilidade, ruminacdo obsessiva, ansiedade,
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fobias, preocupagao com a sadde fisica, queixas de dores, apetite diminuido ou
hiperfagia, insonia ou hipersonia, baixa energia ou fadiga, baixa auto-estima e
sentimentos de desesperanga. Ja os transtornos de ansiedade e, mais
especificamente, o Ataque de Panico e Sindrome de Panico, sdo caracterizados
pelo medo intenso ou desconforto, acompanhados de um conjunto de sintomas
somaticos ou cognitivos como palpitacdes, sudorese, tremores, dor ou
desconforto tordcico, ndusea ou desconforto abdominal, calafrios, medo de
perder o controle ou enlouquecer, entre outros.

No relato de T., é possivel constatar a presenca de grande parte dos
sintomas e sinais compativeis com as semiologias anteriormente evocadas,
evidenciando, todavia, a constelacao de sintomas e sinais de disfungao social,
ocupacional, empobrecimento afetivo e a perda de vontade - indicadores
comportamentais que podem apontar para a emersao de um quadro psicético.

Importante ressaltar que a descricdo de sintomas e sinais contidos nos
manuais psiquidtricos ndo objetiva formar um conjunto que decodifique, a
partir de determinado pressuposto tedrico, o dinamismo de um evento
psicopatologico. Ela visa simplesmente a descrever e catalogar conjuntos de
sintomas e sinais em grandes redes psicopatolégicas a partir de método
empirico. Por esse motivo, a semiologia que caracteriza determinado transtorno
mental se mostra insuficiente para a sustentacao criteriosa de um diagnéstico
diferencial como logramos aqui construir. Este exigira do investigador o
acompanhamento dos movimentos vitais de expansdo e retracdo, os
compreendendo interpretativa e singularmente.

Exige, ainda, a impressao do relato da vivéncia do sujeito na mnese do
investigador (Messas, 2010, p.10). Tais aspectos apreendem a atencdo do
investigador sobre os eventos aparentemente nao significativos do ciclo vital,
bem como a eleicdo de determinada linha tedrica que as signifique e
compreenda.

Neste caso, o que encorajaria o presente estudo a sustentar que o
diagnostico de T. ndo esta vinculado a grande cadeia de sintomas e sinais que
caracterizam os transtornos do humor ou ansiedade, mas sim de um quadro
psicotico grave? O inventario de sintomas psiquidtricos, tdo em voga na
atualidade, ndo se revelaria suficientemente adequado para estabelecer
criteriosamente determinada hipétese diagnéstica?

Sim e ndo. Sim, na medida em que a deteccdo de sintomas e sinais é o
primeiro passo para a psicopatologia fenomenoldgica, ciéncia que se vale
integralmente do que é passivel de ser apreendido pelo psicopatélogo. Nao, se
atentarmos para o fato de que os manuais diagndsticos se pautam pelo
pragmatismo e restringem-se meramente a descricdo e generalizacao de
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sintomas e sinais com o intuito de universaliza-los. Portanto, a simples
evocacgao do conjunto de sintomas e sinais ndo é capaz de dar conta da analise
acurada que a fenomenologia exige.

Queremos dizer, com isso, que a fenomenologia se baseia na descri¢ao do
fato patologico; todavia, vai além ao buscar desvendar as estruturas dadas pela
descricdo empirica de determinado fendmeno moérbido. Além disso, é a partir
da anélise da biografia de determinado individuo que poderemos compreender
que um diagnoéstico isoladamente ndo esgota a compreensdo da totalidade
existencial e diagndstica do paciente.

Para compreensao do caso T., existem trés possiveis alternativas logicas.
A primeira delas vai de encontro, exatamente, a diagnésticos excludentes. Ou
seja, por essa perspectiva T., de fato, atravessou um episédio depressivo leve e,
mais tarde, desenvolveu quadro compativel com transtorno de panico,
precedendo a esquizofrenia.

Uma segunda alternativa légica vale-se do viés epistemolégico, que
atesta uma discordancia entre duas formas de compreender os eventos
patolégicos, a partir de enfoques distintos; neste caso, a descricdo dos sintomas
que afetaram progressivamente T. indicariam as hipoteses diagndsticas
anteriormente percebidas, enquanto que a psicopatologia fenomenoldgica
perceberia o conjunto de sintomas e sinais vivenciados ao longo do tempo por
T. como composi¢do de um tinico e mesmo evento patolégico, ou seja, o quadro
de esquizofrenia.

Optamos por um terceiro entendimento. Embora reconheca a autonomia
ontolégica dos diagndsticos propostos anteriormente, que consideram o
conjunto de sintomas e sinais como entidades psicopatolégicas distintas,
compativeis com panico e depressdo, acreditamos que vé-los isoladamente
acabe mascarando o fato de que possivelmente, eles representem, na totalidade
existencial da paciente, sinalizadores de um mal maior. Ou seja, eles sdao um
estatuto biograficamente contido dentro do diagnéstico de esquizofrenia que
acomete T..

Com isso, queremos dizer que o diagndstico de esquizofrenia, no caso de
T., vai muito além da categorizagdo de sintomas e sinais isoladamente; trata-se
da interrupcdo do desenvolvimento biografico da paciente pela emergéncia de
eventos incompreensiveis, o que caracteriza a irrupgao de um processo na linha
vital que a quebra, modifica estavel e longitudinalmente.

Para a psicopatologia fenomenolégica, o sintoma isolado nao importa. O
que auxilia na construcao de determinada hipétese diagndstica é a insercdo dos
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sintomas e sinais na totalidade biografica. Somente o desenvolvimento global
oferecera sentido a determinado fendmeno no ciclo vital de um individuo.

Sendo assim, pode-se compreender que os eventos percebidos por T. e,
posteriormente, pelo médico da familia, como quadros de depressdo e panico
sdo, na realidade, a eclosao de um conjunto de sintomas e sinais prodrémicos
do quadro de esquizofrenia. Falamos, portanto, de uma hierarquia no
diagnéstico do caso que ora apresentamos.

Retomemos o esbogo da linha do tempo, apontando para o fato de que,
em dado momento do ciclo vital de T., houve uma ruptura que comprometeu
dramaticamente sua edificagdo mental de modo inequivoco e estavel, a ponto
de modifica-lo integralmente. Indica Messas (2010, p. 3) que “na patologia em
sentido estrito, a estabilidade da estrutura é dada pela propria doenca”.

Nossa afirmagdo exige a reflexdo sobre dois pressupostos caros a
psicopatologia fenomenolégica: os conceitos de processo e desenvolvimento, bem
como a nogdo de compreensividade. Aspectos que embasam o apontamento
para a hipotese diagnodstica que almejo aqui estabelecer.

Grosso modo, podemos conceituar processo como oposto ao conceito de
desenvolvimento. A definicdo sugerida por Tamelini (2007, p. 141) reza que
“processo é a alteracdo permanente do psiquismo, incompreensivel, resultante
do surgimento de algo novo”. Em contrapartida ao conceito de processo, Dilthey

sugere que o desenvolvimento é a conexao da totalidade da vida psiquica ao

longo do tempo e processo a interrupcdo da continuidade compreensiva
(Alonso-Fernandez, 1976, p. 193).

Alonso-Ferndndez (1976), em seu “Fundamentos de La Psiquiatria
Actual” retoma historicamente pontos importantes dos conceitos de Processo e
Desenvolvimento, observando que Jaspers indica que é no desvio da evolucao,
e ndo na sintomatologia, que se estabelece determinado quadro psicopatolégico,
aspecto que diferencia Processo de Desenvolvimento. Eis, portanto, observacoes
que desencorajam a construcdo de hipétese diagnostica baseada unicamente na
juncao de sintomas e sinais analisados isoladamente.

A percepcao de incapacitacdo progressiva e totalizante como marca do
processo psiquico (Alonso-Ferndndez, 1976) é perceptivel na linha vital de T.,
onde, cronologicamente, a partir de 1989, é possivel visualizar a doenca mental
estendendo-se ao longo do tempo sobre a vida da paciente em diferentes
instancias.
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Pode-se, enfim, constatar o carater de aparente irreversibilidade* no
quadro de T., qualidade que indica o agravamento mental que tipifica uma
psicose processual: crise repentina apos periodo inicial de estranhamento -
costumeiramente identificado pela paciente como “depressao” - para, entdo, se
instaurar de modo expressivo, modificando a existéncia do individuo.

Verifica-se, assim, um comprometimento ascendente, inicialmente em
sua vida profissional e relacional, que se estende de modo estavel até atingir os
aspectos mais basicos: as atividades da vida diaria, como locomogao,
independéncia nas agdes de auto-cuidado, contato com o mundo externo,
alimentacdo. Progressivamente, T. foi deteriorando-se. O sinal mais dramético
resultante da deterioracdo sofrida pela paciente talvez esteja melhor
representado na aparéncia corporal de sagui, conforme descrevemos
anteriormente.

Interessante pensarmos neste “retorno” aos estagios anteriores do
desenvolvimento evolutivo da espécie humana - nossa descendéncia dos
macacos. O corpo de T. talvez testemunhe, exatamente, a qualidade da involugao
a partir da irrupgao do processo sobre a estrutura vivida. T. é aquela que ndo
pode seguir em frente, permanecer na linha do desenvolvimento, expandir-se.

Esse corpo de “crianca do nordeste” com o qual T. tanto se identifica,
desprovido de nutricdo e paralisado numa infadncia que midiaticamente
simboliza restricdo é a representagdo concreta do grave transtorno mental que a
atingiu em 1989. Um corpo que nao pode realizar e que necessita de resguardo
e quietude. Nao posso me furtar de comentar a geografia eleita por T., quando
se identifica com as criangas vitimadas pela seca do nordeste brasileiro.

Cabe aqui a inferéncia sobre a peculiaridade do territério eleito por T.
para simbolizar sua experiéncia corporal: ainda que estejamos no campo das
catdstrofes naturais, grandiosas representantes do mundo externo que ameaca e
hostiliza T. e sua mae, ndo se trata de uma geografia acometida pelo paroxismo
dos terremotos e furacdes, elementos externos de repentina destruicdo - foco
comum do medo da paciente.

Esta descreve seu corpo assolado pelo sertdo nordestino, territério de
uma catastrofe silenciosa e lenta, que jamais se anuncia: a seca. A seca depende

‘ Em “Reagdo vivencial patoldgica”, Messas (2007) afirma que ndo podemos estabelecer
conclusodes fechadas sobre determinada investigacdo biogréfica pelo fato de que, apenas com o
encerramento da vida seria possivel alcangar um conhecimento definitivo sobre o investigando.
Ponderamos atualmente que nem mesmo o encerramento de uma biografia permite
alcangarmos um conhecimento definitivo sobre o individuo, visto que toda investigagdo
fenomenoldgica se da através do testemunho do investigando/investigador. Trata-se sempre de
uma produgdo de duas estruturas vividas, atravessadas pela singularidade biografica de cada
um.
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do tempo que passa, dos dias sem chuva, da incleméncia do sol que, aos
poucos, faz desaparecer riachos, mata a lavoura, emagrece o gado. Seca que nao
permite o desenvolvimento da vida. E através desta fala, mediada pelas
imagens de uma televisdo permanentemente ligada, que T. simboliza e percebe
o fato patolégico que a assola. Segundo Messas (2010, p.25):

2

O corpo é simultaneamente experiéncia de imposicdo e
liberdade. Por meio dele reconhecemos aquilo do qual jamais
estaremos libertos em nossa vida, como presenga solidamente
imposta de dentro; nesta seara incluem-se as determinagdes do
proprio temperamento. No entanto, também é o corpo o
instrumento para concretizagao de nossas aspiracdes e ideais de
vida.

A indistingdo com que T. trata eventos corporais e mentais, por vezes ndo
estabelecendo a habitual fronteira cartesiana entre corpo e mente, como
normalmente o fazem pacientes atendidos nos servicos de satide e profissionais
que acompanham os casos, esculpe, no corpo, a forma de uma biografia
atravessada por dois tempos: o imediato e o gradual.

Esta integralidade de eventos somaticos e psiquicos tdo bem alinhados e
indistinguiveis revela a dificuldade que o atendimento em satde pode
enfrentar diante da complexidade de uma paciente cujo sofrimento psiquico
compacta-se inexoravelmente na queixa somdtica. Trata-se de um corpo que
encena a loucura de T. aspecto nem sempre comum em pacientes
esquizofrénicos.

Se fizermos uma andlise da temporalidade das referéncias metaféricas
eleitas por T. ao descrever seu corpo, percebemos as linhas do imediato e do
gradual tatuadas em sua biografia. Por um lado, o quadro patolégico revela o
desenho de uma calcinagio gradual. Este mesmo aspecto foi identificado por
Binswanger (1958) em sua andlise do famoso caso de “Ellen West” como marca
da esquizofrenia. Segundo este autor, a vitalidade que se esvai gradualmente é
caracteristica dos quadros esquizofrénicos. Neste caso, Binswanger analisa o
progressivo esvaziamento da intensa vitalidade tdo caracteristica da
protagonista do estudo a partir da emersdo - aos vinte anos - do que,
inicialmente, é identificado como uma “ideia fixa”, ilustrada pelo medo de
engordar. Todavia, o autor inicia seu estudo indicando que aos nove meses,
Ellen negou-se a tomar leite, alimentando-se, desde entdo, de mingau.

Ao longo dos dezessete anos em que manteve o diario, Ellen testemunha,
em diversas ocasides, a sensacdo de se sentir pequena num mundo
incompreensivel. Identificamos na narrativa desta sensacdo de pequenez
existencial frente a um mundo que se torna cada vez mais ilegivel, o
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esvaziamento de sentido impondo-se longitudinal e progressivamente (marca
do tempo gradual).

Aos vinte anos, passa a ser atormentada por um temor concreto de
ganhar peso, acompanhado de outros eventos, como o pavor crescente da
sensacdo de fome e a adocdo de uma rotina de caminhadas intensas para se
manter magra - evento que caracteriza a emergéncia do tempo
imediato.Segundo Binswanger (1958, p. 294), Ellen

se queixa que ndo encontra a atividade que busca, que nao tem
paz, que experimenta verdadeiro tormento quando se sente
sem fazer nada, que todos os seus nervos tremem e em geral
repercutem em seu corpo todos os estremecimentos da alma.>

Ellen relata que, ha cada ano, “vai perdendo um pouco de sua antiga
forca”® (p. 297). Vivencia, j& ao despertar pela manhd, o que chama de “terror
depois de comer” (p. 307) que a acompanha ao longo do dia. Sente-se

prisioneira dentro de si mesma (p.312). Binswanger observa que a corporeidade
de Ellen

nao deve confundir-se com a estrutura mortal ou com o corpo
em seu sentido anatoémico e andtomo-fisiolégico; pelo contrério,
deve-se entendé-la sempre no sentido existencial, a saber, como
ser corporalmente, ou como ser-no-corpo, como ja descrito
repetidas vezes. (p. 342)

Acreditamos que aspectos basilares do estudo de caso Ellen West
auxiliem na compreensdo do caso T.: ao longo da narrativa de T., é possivel
identificar o esgotamento crescente que se estabelece na vida da paciente com a
perda de sentido a partir de 1989. Trata-se de um distanciamento progressivo
do mundo que, aos poucos, vai perdendo sentido: processo lento, irreversivel e
crescente. Falamos, portanto, de uma temporalidade que revela aquilo que
Minkowski (2004) observou nos quadros esquizofrénicos e que cunhou como a
perda gradual do contato vital com a realidade. Diz o autor:

Em vérios pontos eu me afasto de Bleuler e mais
particularmente, sob a influéncia de Bergson, eu vejo o
transtorno inicial da esquizofrenia ndo em um afrouxamento de
associagdes, mas na perda do contato vital com a realidade; é
dessa perda de contato que eu tento deduzir os sintomas

5 Tradugdo da primeira autora para “se queja que no encuentra la actividade que busca,
que no tiene paz, que experimenta verdadero tormento cuando se sienta sin hacer nada, que le
tiemblan todos sus nervios y que en general repercuten en su cuerpo todos los estremecimientos
de su alma”.

¢ Traducdo da primeira autora para “Com cada afio “ ha ido perdiendo um poco de su
antigua fuerza”.
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cardinais e as manifestacdbes mais caracteristicas da
esquizofrenia.” (Minkowski, 2004 p. 127).

Esta vitalidade que se esvai aos poucos e transforma a existéncia de T. e
de Ellen num solo seco, pode, em seus momentos iniciais, ter sido percebido e
nomeado pela paciente como a “depressdo leve” a qual ela reiteradamente se
refere. Cabe lembrar que Kraepelin compreendeu o quadro mérbido de Ellen
West como melancolia (Binswanger, 1958). Diante deste interessante fato, cabe a
interrogagdo: a experiéncia depressiva atravessada por T. em determinado
periodo da vida possui as mesmas caracteristicas dos quadros depressivos
vivenciados pelos individuos ndo esquizofrénicos?

Na depressio propriamente dita, veremos que ocorre igualmente um
esgotamento. Todavia, trata-se de um esgotamento de um mundo que parece ser
maior que o individuo; mundo ao qual ele ndo consegue mais corresponder.
Entretanto, este mundo maior, ndo deixa de fazer sentido para o individuo. O
sujeito sente-se agquém do mundo. O esgotamento esquizofrénico se relaciona
com um mundo que, aos poucos, perde seu significado.

Concomitantemente a este descolamento do sentido do mundo, ocorre o
estabelecimento da temporalidade do imediato. Percebo isso pelo horror ao subito,
presente no relato de T. quando descreve seus habituais objetos de medo - o
tempo stubito que caracteriza a vivéncia de uma catéstrofe. Eis outro ponto
indicado por Binswanger (1958) como caracteristica freqiiente nos quadros
esquizofrénicos: a angustia do que toma subitamente. Este aspecto foi nomeado
por Mario Eduardo Costa Pereira, como panico, prédromo, segundo o autor, do
quadro esquizofrénico de West (Pereira, 2004).

Desta forma, verificamos que, tradicionalmente, a psicopatologia
fenomenolégica discute a possibilidade de que o contraste da vivéncia
concomitante do esgotamento gradual - que conduz para baixo a existéncia do
sujeito - com a temporalidade do imediato - a partir do medo intenso do que
repentinamente brota -, seja a caracteristica fundamental de uma esquizofrenia.

Um dltimo aspecto que apontamos no presente estudo diz respeito a
percepcao de T. sobre o envenenamento que acredita ter sofrido em 1999, com
doce de leite. Para isso, recorremos a Minkowski uma vez mais. Como
anteriormente dito, Minkowski sugere que o aspecto fundamental da
esquizofrenia é a perda de contato vital com a realidade. Mario Eduardo
Pereira aponta que “é a partir dessa condigdo moérbida irredutivel que o estado
psicopatolégico se instala e em torno do qual se implantam os sintomas
secunddrios.” (Pereira, 2004, p.128). Com base em Minkowski, afirma o autor
brasileiro que é através do delirio, das alucinacées e do comportamento bizarro
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que o individuo tenta compensar a desordem psiquica severa advinda da
temporalidade do imediato e do gradual, presentes na esquizofrenia.

Baseando-nos nesse pressuposto, infiro que a convicgao de T. de que fora
envenenada talvez seja a tentativa de lidar patologicamente com a perda de
sentido do mundo, evento incompreensivel e ameacador. Assim, a vida de T.
abandona a linha do desenvolvimento, mutilada pela irrupcao do processo. Eis
possivelmente o envenenamento ao qual ela se refere.

Conclusoes

O presente estudo buscou apresentar um caso clinico atendido na
atencdo primadria, estabelecendo a discussdao sobre o diagnoéstico diferencial
amparada no arcabouco teérico da Psicopatologia Fenomenolégica.

Consideramos imenso o desafio aos profissionais que compdem as
equipes da Estratégia Satde da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia: a qualificacdo das discussoes técnicas sobre os casos de satide mental
atendidos na satade publica. Construir, de modo criterioso, o entendimento
sobre determinado quadro psicopatoldgico - sustentando o exercicio reflexivo
em equipe - ndo é tarefa facil. Percebe-se que este fator ainda est4 longe de ser
alcancado, embora os avancos e beneficios obtidos com o advento da ESF no
Brasil sejam inegaveis.

A Estratégia Satide da Familia, eleita como porta de entrada preferencial
para o Sistema Unico de Saude (Brasil, 1990), reorienta o modelo de
atendimento através do trabalho em equipe, indicando o acompanhamento
longitudinal de familias localizadas em determinada area geografica como o
mais eficaz no manejo de agravos em sadde.

O NASF deve apoiar as equipes basicas, qualificando as acdes de
assisténcia, prevencdo e promogao. Tem como tarefa primordial a sustentagdo
das discussdes técnicas dos casos atendidos em determinado territério e os
atendimentos compartilhados - valendo-se, para isso, dos dados
epidemiolégicos regionais.

Inequivocadamente, o SUS elege como modelo de assisténcia o
acompanhamento do paciente por uma mesma equipe ao longo do tempo,
tendo como fulcro a discussdo e estudo dos casos de modo regular. Tais
discussdes sdo responsdveis pelo embasamento técnico de todas as acdes de
cuidado a determinada familia/sujeito.
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Este modelo parece ir ao encontro do método fenomenolégico, que
enfoca o acompanhamento longitudinal e a necessidade de pensar sobre a vida
do paciente, compreendendo os fatos que forjam sua biografia sem pressa.
Infelizmente, percebe-se a primazia da assisténcia em satide mental direcionada
unicamente para a remissao de sintomas. Como resultado, assistimos a uma
clinica que renuncia a investigacdo aprofundada sobre determinado evento
patologico.

O acompanhamento longitudinal de determinado fendmeno vivenciado
pelo paciente talvez seja a forma mais eficaz de estabelecer linhas de cuidado
coerentes e menos fragmentadas, garantindo a integralidade da assisténcia -
aspecto ainda inadequadamente compreendido e que acarreta importante

prejuizo na assisténcia conforme originalmente preconizada pelo SUS (Brasil,
1990).
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