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Ingestdo de soda caustica: acidente ou
tentativa de suicidio?
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RESUMO

Este artigo relata o caso de uma adolescente de 13 anos, atendida no
HUM- Hospital Universitario de Maringd, por ingestdo de substancia
caustica para limpar forno. Interrogou-se se a ingestdo era acidental ou
tentativa de suicidio. Através de entrevistas e técnicas de psicodia
gnostico, com intervencdo da psicoterapia breve, constatou-se que a
paciente apresentava uma estrutura familiar comprometida, grande
caréncia afetiva, principalmente da figura materna, assumia papéis néo
condizentes a sua idade. Foram trabalhados os tracos depressivos, a baixa
auto-estima e a elaboracdo dos lutos basicos da adolescéncia, dém de
aconselhamento para reestruturacdo familiar. M&e e filha receberam
encaminhamento para terapia pés alta hospitalar.

Palavras-chave: Adolescéncia. Tentativa de suicidio. Psicologia hospita-
lar.

INTRODUCAO

No Brasil 4,6% dos 6bitos sdo causados por suicidio, ja na
Inglaterra este perceptual cai para 1,8%. Esta diversidade entre paises
ocorre devido a diferencas culturais. Ocorre também diversidade dentro
de um mesmo pais, por exemplo observa-se que o indice de suicidio no
Brasil € maior na regido sul do que na regido nordeste. O meio mais
comum de suicidio no Brasil, entre homens e mulheres, é o enforcamento,
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em 2° e 3° lugar, entre os homens, esta a arma de fogo e o envenenamento
respectivamente e entre as mulheres, o envenenamento e entéo a arma de
fogo (BARROS, 1991).

Tanto Barros (1991), quanto Cassorla (1991) acreditam que o
suicidio € mais comum em pessoas jovens. Cassorla; Pedroso (1986)
acrescentam que 0s comportamentos suicidas também s30 mais
freqlentes no sexo feminino, segundo Pedroso; Feijo; Zavaschi (1986),
atingem 3 vezes mais meninas do que meninos, no entanto 0s Meninos
usam metodos mais letais e tém mais sucesso em suas tentativas; Teixeira
(1997) concordam quando afirmam que as mulheres estdo mais
suscetiveis a tentativa de suicidio e os homens ao suicidio.

Autores como Pedroso (1986); Mattson; Lukianowicz (citado por
Pedroso 1986) afirmam que o método suicida mais comum entre 0s
adolescentes é a ingestdo quimica. Outra questdo levantada por Pedroso;
Feij6; Zavaschi (1986), € que a grande maioria das tentativas de suicidio
ocorrem em casa (73,4%).

Tanto Nunes (1988) quanto Bandim (1997), afirmam que 0s casos
de tentativa de suicidio e o préprio suicidio vem aumentando muito nas
Ultimas décadas, o0 que tem despertado grande interesse por esta questéo
nos profissionais da salide. Cassorla (1991) justifica este alto indice na
adolescéncia ao afirmar que ha uma ligacdo entre a adolescéncia e o
comportamento suicida devido aos conflitos pelos quais o adolescente
passa nesta fase do desenvolvimento humano. Estes conflitos evocam
lutos que o adolescente ird elaborar. Os lutos fundamentais sdo: o do
corpo infantil perdido; do papel e da identidade infantis; pelos pais da
infancia e pela bissexualidade infantil. Toda a elaboracéo destes Iutos é
muito dificil para o adolescente e em consequéncia ele aciona mecanis-
mMos como depressdo e melancolia. Estes mecanismos ndo sdo, em 9,
fatores suicidogenos, a menos que sejam exacerbados patol ogicamente,
mas fazem parte de um processo de desenvolvimento normal do
adolescer. Outro fator que pode contribuir para o indice elevado de
suicidio em adolescentes é a visao de morte para eles. Na infancia a morte
era reversivel e na adolescéncia passa a ser irreversivel e natura, esta
mudanca de visdo pode provocar no adolescente a vontade de manipular e
testar a situacdo de morte, experimentando-a.

Knobel (1991) acredita que h& diferencas entre os adolescentes
gue tentam suicidio e os que o cometem. Cassorla (1991) concorda com
Knobel, pois afirma que os adolescentes que tentam suicidio tém
peculiaridades, por isso estuda este grupo separadamente. Com base neste
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estudo afirma que uma das causas da tentativa de suicidio é a desiluséo
com uma figura significativa quando o vinculo, em relagdo a esta €
simbidtico. “...0 propésito do ato (...) parece ser chantagem com o fato de
agredir 0 objeto perdido, provocar-lhe culpa e obrigalo a voltar...”
(CASSORLA, 1991). Outra causa € a familia desestruturada com
auséncia de uma ou de ambas as figuras parentais devido a abandono ou
separacdo. Pedroso (1986) concordam com Cassorla (1991) quando este
afirma gue encontram-se, na familia dos adolescentes suicidas, doengas
crénicas, sométicas e mentais, problemas com acoolismo, policia e
justica e grande proporc¢do de suicidio e tentativas suicidas. Estes jovens
sentem suas méaes como autoritarias e seus pais como fracos ou ausentes,
geralmente o pai € ausente objetiva ou emocionalmente e as maes séo
superprotetoras e depressivas. Quando criangas, eram tristes, inseguros
com sensacdo de desamparo e desesperanca, no entanto alguns jovens
mascaram esta tristeza com rebeldia e impul sividade agressiva, para entéo
chamar a atencdo dos pais numa procura de afeto. Pedroso; Feijo;
Zavaschi  (1986), ao contrério de Cassorla (1991), ndo consideram esta
impulsividade agressiva como sendo defesa de um quadro depressivo,
pois acreditam que nem todas as criangas suicidas sd0 depressivas e
algumas sdo intensamente agressivas.

Pedroso; Feijo; Zavaschi (1986); Cassorla (1991) concordam que
os adolescentes que tentam suicidio tém grande probabilidade (50%) de
tentar novamente e ter o suicidio exitoso.

Grinspun (1991) afirma que ha quatro fatores suicidégenos da
adolescéncia:

- eventos circunstanciais, sendo 0s mais comuns oS reveses escolares ou
sentimentais, proibicdes, criticas, discussdes, separacdo, perdas de
familiares e/lou amigos, modificagbes bruscas na relacdo familiar por
condigdes socio-econdmicas;

- idéia de morte, ou seja, 0 pensar sobre a morte como algo concreto e ndo
mai s abstrato como era nainfancia;

- distarbios afetivos caracterizados principa mente pela oscilagdo continua
entre excitagdo e depressao;

- imperiosidade dos atos, ou sga, agir impulsivamente sem ponderar
muito.

Estes fatores em s ndo sd0 a causa do ato suicida, porém a
concomitancia deles, juntamente com a problemética psicossocial, séo
considerados causas.

101

Revista UNINGA, n.8, p. 99-108, abr./jun.2006



REVISTA UNINGA

Pedroso; Feijo; Zavaschi (1986) também d&o o seu parecer quanto
aos fatores contribuintes ao suicidio:

Condicbes ambientais trauméticas, tais como perda do objeto e
privagdo materna, freqlentemente tém sido associadas com
comportamento  auto-destrutivo,  rejeicdo  paterna e
desorganizacdo familiar. Essas familias tém mais stress
econdémico, e uma taxa 14% maior de mées trabalhando em
tempo integral (...) (p.290).

Kovacs (citada por Bromberg 1996) define o suicidio como:

... um ato muito complexo, portanto ndo pode ser considerado
em todos os casos como psicose ou como decorrente de
desordem social. Também ndo pode ser ligado de forma
simplista a um determinado emprego. Trata-se de um processo
gue pode ter tido 0 seu inicio na infancia, embora os motivos
alegados sejam t&o somente os fatores desencadeantes (p.80).

Os autores citados acima, em suas definic¢des e caracterizagOes do
suicidio ndo especificam apenas uma causa como determinadora do
suicidio, mas todo um conjunto delas e toda estrutura psiquica que vem
sendo produzida desde os primeiros instantes de vida.

Bromberg (1996) afirmam que o comportamento autodestrutivo
pode ser dividido em: consciente e intencional e parcialmente consciente
ou “meio” inconsciente. Entre os autodestruidores conscientes ha os que
tentam o suicidio até concluir o ato; os que tentam, mas permitem que a
possibilidade da tentativa seja evitada; e os que falam que querem morrer,
mas ndo tentam o suicidio. Somente o primeiro caso € um suicida, 0s
outros dois sdo pedidos de gjuda, chamamentos de atencdo que ocorrem
“...sempre em estado de grande desespero, ou grande depressdo, grande
solidé@o, grandes perdas, grande medo ou grande agressividade” (p.91-92).
Ja os autodestruidores “meio” inconscientes “... ndo dizem gue querem
morrer, mas fazem com gue a morte, de alguma maneira, aconteca’
(p.93). Estes também dividem-se em dois grupos. os de personalidade
suicida (drogados, acodlatras, fumantes, obesos, diabéticos, etc.) e os que
estdo doentes e ndo querem mais viver, como determinados pacientes com
cancer que “...vao se entregando aos bragos de uma dama atraente, as
vezes libertadora, as vezes consoladora, chamada Morte...” (p. 95).

Cassorla (1991) também aborda o suicidio como sendo, em alguns
casos, inconsciente. Estes casos revelam-se através de acidentes;
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toxicomania; homicidio quando a vitima o precipita; se “matar de
trabalhar”; algumas doengas, entre outros.

Desta maneira muitos casos de suicidio na adolescéncia séo
camuflados: alguns s&o considerados como acidentes e acabam ocultando
a verdadeira intencdo suicida; outros as familias negam o suicidio, pois
ele € um tabu em nossa sociedade.

Varios autores abordam a questdo do preconceito em relacdo ao
suicida, para Cassorla (1991) nés julgamos e afastamo-nos do suicida por
medo de que a coragem interna dele, de se matar, entre em nos, pois todos
temos a vontade inconsciente de ndo mais viver como maneira de
resolucéo ou fuga de nossos conflitos.

Segundo Cassorla (1991) a pessoa que pensa, fala, tenta e tem o
ato suicida o faz porgue esta sofrendo, na verdade ndo quer a morte, quer
acabar com o sofrimento. O profissional de Salde deve estar atento a
qualquer expressdo deste sofrimento e principalmente as falas destas
pessoas que tem funcdo de pedido de guda. Pedroso; Feijo; Zavaschi
(1986) também concordam que a crianga suicida grita por socorro através
de palavras, comportamento alterado ou auto-destrutivo.

De acordo com Cassorla (1991) os suicidas fantasiam as reacoes
das pessoas diante da sua morte, podendo assim, ver e sentir 0 remorso e
a dor dos outros diante de seu ato. A pessoa, através do suicidio, torna-se
importante para seus familiares, uma sensacéo que em vida julga nunca
ter sido.

Knobel (1991) considera o ato suicida como uma manifestacéo de
quadros de psicose (depressdo, esquizofrenia, tragos maniacos,
hipocondria, fobia) e algumas psicopatias. O suicida psicopata ndo se
mata por estar sofrendo, mas sim por desgo de fazer o outro sofrer e
sentir-se culpado, este tipo de caso pode ser observado quando o suicida
deixa uma carta dizendo que perdoa a todos.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O presente artigo desenvolve-se a partir do estudo de caso de uma
adolescente de 13 anos com diagndstico de estenose esofagica caustica
por ingestdo de substancia para limpar forno. Segundo o relato da tia da
paciente, que a acompanhava no momento da internacéo, houve ingestdo
acidental de produto caustico e logo ap0s a paciente procurou auxilio
médico, o qual receitou-lhe um medicamento anestésico. Ndo houve
melhora e o quadro evoluiu para disfagia progressiva, desnutricéo,
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cefaléia, nduseas, vOomitos e perda de peso (10Kg). Posteriormente a
paciente foi encaminhada para o Hospital Universitario de Maringa
(HUM) e internada, no setor pediétrico, apos 45 dias da ingestdo do
produto.

Em virtude do quadro clinico apresentado pela paciente, fizeram-
se necessarios retornos periédicos ao hospital para procedimentos de
dilatacdo do esbfago procedidos por curtos periodos de internacdo. Nestas
internacfes, que somaram-se ao todo um periodo de aproximadamente
um ano, a paciente foi acompanhada pela equipe hospitalar (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologa e estagiarias de
psicologia).

O trabaho psicolégico iniciou-se com a obtencdo de dados da
histéria de vida da paciente através de entrevistas (anamnese) com
membros da familia (mé&e, tia), além da entrevista realizada com a propria
paciente. Foram encontradas contradi¢cdes nestes discursos, o que levou a
um aprofundamento da investigacdo do caso, ja que se trabalhava com
duas possibilidades: ingestédo acidental ou proposital. Para tal foram
realizadas entrevistas, testes projetivos (HTP e o teste da familia) e
desenho livre.

O projeto terapéutico foi desenvolvido através de psicoterapia
breve com uso de técnicas de sensibilizacdo; técnicas ludotergpicas como
recorte e colagens, entre outras, técnica de associagdo de paavras,
técnicas de visualizagdo. Todas estas técnicas foram utilizadas com o
objetivo de trabahar tracos depressivos detectados, aumentar a auto-
estima e favorecer a elaboracdo de lutos béasicos da adolescéncia.

Mesmo apds o trabalho terapéutico realizado com a paciente
durante as internacgOes, a equipe de psicologia considerou necessario o
encaminhamento, tanto da paciente quanto da mée desta, para psicote-
rapia.

Apbés a dta hospitalar a paciente ainda continuou sendo
acompanhada ambulatorial mente pela equipe médica durante os 13 meses
posteriores, pois se fez necessario seu retorno periédico ao hospital, para
arealizagao do procedimento de dilatacdo do esbfago.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando a soda caustica entra pela boca, vai queimando lingua,
esofago, estbmago; perfura a carne a ponto, muitas vezes, de a vitima
vomitar sangue (...) Em 1998, foram registrados no Brasil 71.840 casos de
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intoxicacdo (...) Técnicos da area de saude estimam que 300 mil casos
seria a estimativa mais realista, 0 que da perto de 900 vitimas diariamente
(DIMENSTEIN, 1999, p.3).

A paciente chegou ao hospital para receber atendimento clinico
com o quadro de desnutricdo aguda; nauseas e vomitos; dificuldade de
alimentacdo gerada pela ingestdo de produto caustico. Através da
intervencao da equipe, levantou-se a possibilidade da ingestéo do produto
ter sido proposital. Essa hipotese foi levantada em decorréncia de
contradicdes, que foram percebidas no discurso e no estado emocional da
adolescente.

Na anamnese constatou-se a paciente era filha mais velha de seus
pais (posi¢ao ocupada devido a primeira gestagcéo da mée ter resultado em
aborto) e tinha uma irma com 1 ano e 4 meses de idade. A relagéo
familiar no momento do acidente encontrava-se bastante conflituosa; o
pai acoolista e desempregado, a mée provedora dos recursos financeiros
da familia. A relagdo do casal demonstrava intensa fragilidade, a mée
dormia no quarto com as filhas, enquanto o pai dormia em outro quarto, o
gue era da paciente.

Em decorréncia do emprego da mée em uma lanchonete ser em
tempo integral, a paciente cuidava da irma e executava as tarefas
domesticas, 0 que obrigava a adolescente a assumir responsabilidades de
um adulto, além de estudar (5% série) no periodo noturno para ter mais
tempo de cumprir as responsabilidades que Ihe foram atribuidas. O fato
de estudar a noite a obrigava a restringir seu grupo de amizades, ja que a
faixa etaria dos amigos era bem mais alta e, por isso, a mée néo aprovava
seu relacionamento com tais pessoas.

Segundo Cassorla (1991) a questdo do suicidio esta intrinsi-
camente relacionada a adolescéncia, pois esta € uma fase do desenvolvi-
mento humano, na qual, o adolescente passa por varios conflitos psiqui-
cos devido a necessidade de elaborar os lutos pelo corpo, sexuaidade e
identidade infantis e pelos pais da infancia. No caso da paciente, ela
encontrava-se nesta fase do desenvolvimento humano, porém, devido a
sua dinamica familiar e situacdo socio-econdmica, tornou-se necessario
gue ela assumisse responsabilidades ndo condizentes com a sua faixa
etéria, apressando o desenvolvimento “normal” da adolescéncia e assim
impossibilitando uma elaboracdo saudével dos lutos desta.

O abandono do pai foi evidenciado por sua separacdo definitiva da
familia; a adolescente ndo sabia nem a0 menos o loca onde ele se
encontrava. Sabia somente que ele havia conseguido um emprego fora da
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cidade. Segundo Cassorla (1991) uma das causas da tentativa de suicidio
€ a familia desestruturada com auséncia de uma ou de ambas as figuras
parentais, devido a abandono ou separacao.

Fica evidenciado, durante os atendimentos, o sentimento de aban-
dono vivenciado pela paciente: abandono pelo pai, que mesmo depois do
“acidente” dela com a soda céustica, foi embora; e da mée pelo fato de
ndo téla acompanhado integralmente na hospitalizacdo. Observou-se
ainda uma forte vinculagdo com toda a equipe do hospital, havendo
inclusive uma grande dificuldade para desligar-se do ambiente hospitalar,
pois este proporcionava-lhe um intenso ganho secundario, ja que a equipe
hospitalar estd a todo momento cuidando e assistindo o paciente. Todos
estes dados comprovam uma intensa caréncia afetiva e sentimentos de
desamparo, soliddo, depressdo. Bromberg (1996) afirma que as tentativas
de suicidio ocorrem exatamente em estados emocionais semelhantes aos
vivenciados pela paciente.

Durante o processo de hospitalizagdo foram realizadas com a
paciente varias técnicas projetivas, e de relaxamento, onde foi constatado
um comprometimento afetivo profundo, indicando narcisismo, egocen-
trismo e ambivaléncia de sentimentos, podendo assim justificar a tenta-
tiva, mesmo que inconsciente, de chamar atengdo sobre si. A ingestdo
coincide também com um periodo de comprometimento da salide da irma,
0 que exigiu os cuidados e a aten¢do de toda a familia. Percebeu-se ainda
uma agressividade latente quanto a essa dinamica familiar ndo desejada.

Diante de todos os resultados obtidos através do acompanhamento
do caso, p6de-se observar que a paciente encontrava-se envolvida por
uma estrutura familiar comprometida pela auséncia paterna e materna,
pelo acoolismo paterno e pelos problemas de salide da irma Toda esta
dinadmica familiar exigia que ela assumisse papéis e responsabilidades ndo
condizentes com sua faixa etéria, sendo assim era obrigada, pela situagéo
familiar, a ndo vivenciar seus lutos da adolescéncia e tornar-se adulta
rapidamente, pois as responsabilidades assumidas eram de um adulto.
Diante de todos estes conflitos, a paciente pode ter tentado suicidio,
mesmo que inconsciente, como uma medida extrema de aerta do sofri-
mento emociona que ela estava vivenciando.

Segundo a classificacdo de Bromberg (1996) a tentativa de
suicidio é considerada consciente, pois o individuo tenta o suicidio, mas
permite que este sgja evitado. Ela considera a tentativa de suicidio como
um pedido de gjuda, chamamento de atencdo que ocorrem “...sempre em
estado de grande desespero, ou grande depressdo, grande soliddo, grandes
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perdas, grande medo ou grande agressividade” (p.91-92). Todos estes
estados emocionais puderam ser evidenciados na paciente durante o
psicodiagnostico e o processo de acompanhamento psicol 6gico.

Cassorla (1991) acredita que a pessoa gue tenta 0 ato suicida o faz
porque esta sofrendo, na verdade ndo quer a morte, quer acabar com o
seu sofrimento.

CONCLUSOES

Conclui-se que o presente estudo refere-se a0 caso de uma
adolescente com sofrimentos emocionais intensos decorrentes dos
conflitos da fase da adolescéncia, do abandono paterno, do distancia-
mento materno e das responsabilidades ndo condizentes com sua faixa
etaria. De acordo com as caracteristicas apresentadas pela paciente tudo
leva a crer que a ingestdo de soda caustica tenha sido uma tentativa de
suicidio inconsciente, que objetivava exteriorizar, através de um pedido
de socorro, 0 sofrimento psiquico vivenciado por ela.

Nés, enquanto profissionais da area da salide, podemos estar em
contato direto com pacientes como esta adolescente sem nos atermos ao
pedido de socorro que representa a tentativa suicida. E preciso olhar além
dos ferimentos, da queimadura ou da fratura e enxergar o ser humano que
ali estd, precisando de gjuda.

O olhar mais humano em diregdo ao paciente € o que pode fazer a
diferenca para gque tentativas de suicidio ndo se repitam e jamais se torne
ato suicida exitoso.
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