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ACOLHIMENTO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES EM TENTATIVA DE SUICIDIO

Este trabalho tem como objetivo levantar pontos para discussdo do atendimento psicoldgico
de criancas e adolescentes que fizeram TS por intoxicacdo acolhidas no Centro de
Atendimento Toxicoldgico - TOXCEN.

Em tese o objetivo do atendimento psicolégico do TOXCEN é fazer um primeiro acolhimento
dos casos de TS encaminhados pelos servicos de urgéncia e hospitalares e encaminha-los a
rede de saude mental dos respectivos territérios, com fins de continuar com agenda aberta
para absorver rapidamente os novos casos. Porém, devido a dificuldade de absorcdo desta
rede, com longas esperas para atendimento, principalmente por parte de alguns municipios,
muitos destes pacientes continuam a ser atendidos pelo TOXCEN

A partir de alguns casos clinicos abordaremos as causas que levam estes sujeitos as TS bem
como a posi¢do do psicdlogo nestes atendimentos.

Tem havido um aumento substancial em TS em criancas e adolescentes nos ultimos anos como
podemos observar no levantamento feito a partir de dados do Toxcen e Sinam referentes a
municipios da Grande Vitdria (Vitdria, Serra, Vila Velha, Cariacica e Viana) de onde se originam
a grande maioria dos casos para atendimento psicolégico no Toxcen.

N° DE CASOS NOTIFICADOS
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2014

Total
Municipio 5-9 10-14 15-19 geral
CARIACICA - 17 27 44
FUNDAO - - - -
GUARAPARI - - 10 10
SERRA - 17 38 55
VIANA - - 6 6
VILA VELHA - 21 35 56
VITORIA 14 36 51
Total geral 1 69 152 222
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2015
Total
Municipio 5-9 10-14 15-19 geral
CARIACICA 2 9 20 31
FUNDAO - - 1 1
GUARAPARI - - 10 10
SERRA 2 15 51 68
VIANA - 2 4 6
VILA VELHA 1 11 35 47
VITORIA 1 11 52 64
Total geral 6 48 173 227
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2016
Total
Municipio 05/set out/14 15-19 geral
CARIACICA 3 17 25 45
FUNDAO - - 1 1
GUARAPARI - 7 20 27
SERRA 1 24 68 93
VIANA - 2 7 9
VILA VELHA 2 17 49 68
VITORIA - 13 53 66
Total geral 6 80 223 309
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As TS sdo caracterizados como atos intencionais de autoagressao que nao resultam em morte.
Observa-se um predominio da autointoxicacdo, principalmente a medicamentosa em virtude
do facil acesso, porém hd uma dificuldade dos servicos em identificar a intoxicacgdo como
intencional ou ndo intencional em especial nas criancas. Como é sabido também ocorre uma
sub notificacdo das TS, por motivos socioculturais e econdmicos. Estes fatos apontam para
numeros possivelmente maiores do que os registrados.

E natural que ocorram momentos de crise na passagem de uma fase a outra do processo de
desenvolvimento emocional, os quais dependendo da forma como sdo vivenciados e
significados podem ser integrados a histéria do sujeito trazendo novas perspectivas de vida.

Por outro lado, cada pessoa experiéncia sua vida de uma forma particular e situacdes
estressoras tais como perda de um ente querido, desestrutura¢do familiar, abandono (real ou
imaginario) dos pais, separacado dos pais, abusos (fisico, psicoldgico e sexual), fracasso escolar,
rejeicdo social, bullyng, término de um relacionamento e transtornos mentais provocam
sofrimento tdo intenso a ponto do jovem ndo acreditar que nao existe solugdo para seus
problemas.

Os elementos desencadeadores de uma TS sdo complexos, multi determinados e emergem a
partir de uma série de fatores de cardter inconsciente, ambivaléncia entre o desejo de viver e
morrer. Jodo (nome ficticio) acaba de completar 17 anos, homossexual, vive com a mae com
guem tem uma relacdo muito estreita, relata uma forte dependéncia emocional entre eles.

Fruto de uma relagdo fortuita ndo conheceu o pai. Em seu 1o emprego envolve-se com o
patrdo que tem o dobro de sua idade.

A m3e opde-se ao relacionamento, discutem e ele vai morar com o namorado, ao qual passa a
fazer uma demanda de amor, atencdo e ciimes exacerbados ao ponto do companheiro
romper com ele. Em desespero faz uma TS na qual queria de fato morrer. Mas, se perguntava,
que efeitos o ato suicida teria no outro? Teria de volta a pessoa amada?

Nos atendimentos elabora o relacionamento com a mae e a busca do referencial paterno na
escolha do parceiro amoroso e na posicdo que se colocou na relacdo. Apds algum tempo

retorna, assustado consigo préprio: " sem querer " havia se colocado em risco de vida ao
atravessar uma avenida movimentada, distraido lendo mensagens no celular e um carro sé
ndo o atropelou por pericia do motorista que, por pouco, conseguiu desviar evitando o

atropelamento.

Os transtornos mentais sao importantes fatores de risco para TS ao levar o jovem ao
isolamento social, perda de interesses, inquietacdo psicomotora, rebaixamento da afetividade.
Ana, 14 anos, pais separados, histdrico de antecedentes psiquiatricos na familia, iniciou quadro
depressivo com episddios de auto agressividade, insonia persistente, irritabilidade e recusa em
ir 3 escola até que faz uma TS com ingestdo de medicamentos. Relata que ndo suporta mais
sentimentos persecutérios: cré que os colegas de sala a olham de modo estranho e
ameacador. Nao tem mais sentimentos de alegria ou tristeza, apenas um vazio. Sente-se alheia
e ndo tem vontade de sair do quarto. Refere, sem muita certeza, alucinag¢Ges auditivas. Iniciou



tratamento psiquidtrico mas sente-se frustrada’e com "raiva" de si prépria pois, apesar do
apaziguamento, ndo tem mais a vivacidade de antes.

Acolher uma crianga ou adolescente com TS é uma tarefa desafiadora que mobiliza nossas
angustias, nossos sentimentos de impoténcia e finitude, por isso a importdncia de nos
submetermos a um processo de andlise pessoal.

E uma tarefa em que deve haver uma disponibilidade interna para escutar sem julgar, de
garantir a confiabilidade numa postura acolhedora e sem pressa de quem se importa, com o
objetivo de estabelecer uma relagdo transferencial, um vinculo que permita ao jovem falar
sobre suas perdas, seus sentimentos de desvalorizacao, de nao se sentir amado.

No além do conhecimento tedrico e da técnica nossa sensibilidade é convocada neste trabalho
para que possamos auxiliar o paciente a tolerar emocgdes que lhe sdo insuportdveis e parecem
interminaveis.

A familia deve ser convocada. Tenho por habito entrevistar a familia no primeiro atendimento
solicitando que me conte a histdria deste jovem desde antes da gestacao até aquele momento.
De maneira geral observamos que todos os fatores de risco para um suicidio estdo contidos
naquela historia.

O risco de um suicidio deve ser sempre reavaliado durante o processo terapéutico e caso se
configure deve-se avisar e obter apoio de familiares e pessoas significativas, de preferéncia
com a anuéncia do paciente.

Aquela crianca ou jovem levado apds uma ou varias TS a um psicdlogo, a primeira pergunta
que lhe fazemos é: “o que estd acontecendo?”. Falar é dar continéncia a turbuléncia de
emocdes negativas que o invadem, é buscar significados naquilo que até entdo ndo tinha
sentido. Por outro lado devemos respeitar os siléncios do vazio existencial o qual ndo cabe nas
palavras e, cuidadosamente, ajuda-lo a sair dele. Pequenos triunfos devem ser valorizados:
“peguei a gilete para me cortar mas ndo o fiz”, diz Ana., parecendo satisfeita consigo prépria.

E refletir junto ao paciente a busca de alternativas ao suicidio. Cris tem 16 anos, filha de pais
separados diz que ndo é compreendida por sua mde que ndo tem tempo para ela, também nao
se sente acolhida na casa do pai e sua nova familia. Impulsiva, por tras de seu sorriso doce,
represa mdagoas que se transformam em revolta dirigida a figura paterna. Nos momentos mais
dificeis passa a traduzir seus sentimentos em forma de poemas, os quais mantém em segredo.
Ao mostra-los a sua analista se da conta da saida através da arte.

Cris me permitiu que os trouxesse aqui e, com eles, vou finalizar a apresentacao.
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