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pREFﬁCIU 00 AUTOR

Este trabalho, em sua simplicidade, pro-
poe a considsragao do leitor certas questfes nBo desti-
tuides de importancia. Em primgiro lugar, e o estudo de
um gasto, a tentativa de suicidio, manifestagac da 1i
berdade humana em seu limite extremo. Procuramos ter
presente que um estudo dinamico do gesto, nalgrado apon
tar-lhe os determinantes, nao o despoja da gualidade ce
gesto humano. Detarminantas‘sﬁc forgas propulsoras ou
sac obstaculos =- numa palavra, sac motives. Motivos pg
dem ser encontrados ainda nos atos insignificantes =
causais, assim como nagueles gue a patolonia mental meis
claramente determina. Contudo, & sobre a motivagao que
a liberdade reina. "Le pretendu motif me pese pas sUT
ma decision, c'est au contraire ma décision qui lui pre
te sa force" (M. Ponty, Phénoménclogie de la pesrception

pag. 497).

A segunda guestao proposta &€ a do  estudo
direto e minucicso de alguns pacientes, em oposigao ao
procedimento da analise estestistica de amostras conside
ravelmente maiores. £ nossa opinizo que as correlagoes
estatisticaé tornam~se significativas apenas quando me-
deiam duas avaliagbes gualitativas. De inicio, €& preci-
so estabelecer os modos diferentes am que o fenomeno se
dé, e depois, se medigbes forem eventuslmente estabele-

cidas ® cotejadas, ha que se interpretar o significado



exato das assercoes que a quantificacao afirma. Por ou-
tras palavras, a significancia subordina-se ao signifie

cado.

Finalrmente, nossa tentativa de construir
um sistema classificatorio — antes diria, o escorgo de
uma classificagao — =abtende apenas ao objetivo de paten
tear as consideraveis diferengas qualitativas de gestos
gue, vistos superficialmente, poderiam parecer identi-

cos; ohjetivo pragmatice, nac ha divida.

0 gesto autodestrutive e certamente um
juizo prdtico a respeito da morte. Mas o que significa
"morte" para cada paciante? Havera um trave a filosofia
ne sabor dessa pergunta? Tealvez: "Il n'y a gu'un
probleme philosophique vraimant serieux: c'est le suici

de." {A. Camus, Le Mythe de Sisyphe, pag. 15}.
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INTRODUCAD

R tentativa de suicidio por ingest@o de cor
rosivos @ causa de Fraqﬂantes internagoes. Cremos portan-
to interessante sstuda-la. Interessante também pare a o-
quipe des atendimentoc deste tipo de ocorrencia, qus pode
encontrar alguma utilidade sm compaerar suas observagoes
com a sistematizagao dos achados da anamnese psiquiatrica
aplicada & um grupo de pacientes. Nac &, porém, no interss
se pretico de sua mlta incidéncia que se ssgota o  apela
deste estudo particular, A tantativa de suicidioc situa-se,
parece-nos, na intersecgaoc dos gestos caracteristicos da
nossa cotidiena liberdade com a linha da petalogia, £ unrs
decisaoc e um sintoma. Que, como sintoma, deixa de ser umna
decisao refletide é algo que frequentements observaros. E
xatamente neste ponto deve localizar-ss o atrativo maior
do tema escolhido. Interessa-nos particularmente compreen
der que conjugagao de forgas pode ser delineada em cada
gesto particular, e como estes gestos, ao nivel dos faio-
res que lhes sao determinantes, chegam a formar grupcs ti
picos. Estes, neo sendo ainda categories diagnésticas, po

derao, pale depuragao do seu uso clinico, chagar a ser.

A litarétura sobre o suicidio e extenss. Pg
rem, como consideramos a tentativa de suicidic um even-
to peculiar e nao meramente um suicidio falho, eximimoc-nos
de necessidade de siiuar este trabelho com relagac as mui

tas formas de abordagem do probleme do suicidio.



Por outro lado, encontramos uma dificulda-
de inesperada. A revisao dos trabalhos sobre tentativa de
suicidio de 1966 a 1971 mostre-nos escassos termos de com
paragad com o nosso propric. Seo fresgqlentes os estudos
que classificem a populagac dos que tentaram o suicidio
segundo parametros starios, de sexo, profiss@o e outros.
Um nimerc menor mostra a relag@o entre tentativa de suici
dio e algumas patologias basicas, inferidas pela investi-
gagao psigquidtrica dos cesos., Reconhecemos aqui o0 habito
de abordar a tentativa de suicidio como um mero sintoma
ou, no outro extremo, como uma especie de patologie a par
te; tendencias gue procuraremos discutir no capitulo  de
"Consideragoes Gerais", A isto se devs a ausdncia de com-

paragoes de resultados nesta redagao.

Este trabalbo propoe-se estudar a tentati
va de suicidio através do resultado da pesquisa anamnésti
ca de pacientes que a praticaram. Procuraremos evidenciar
os transtornos psiquiétricns fundamentais, apresentados
por sstes pacientes em estreita relagac ao evento central
(isto @, a tentativa de suicidio). Nao consideraremros,
pois, a tentativa de suicidioc como uma patologia especial,
ou como mero sintoma de slgumea patclogia. Ao contrario,
procuraremos desvender, ainda que apenas ao nivel do estia
belecimento dos fatorss mais importentes que a2 determina-

ram, o carater tipico de cada tentativa.

Apos o estudo 8 a discussaoc de cada tentati



va, em particular, valer-nos-emes das caracteristicas se-
melhantes gue spressantarem em comum as tentativas pratica
das para agrupa-las em conjuntos t{picos, &, por esta via,
estabelecer as correlagoes gerais de cada grupo considsera
do tipico com os elementos fundamentais obtidos na histg-
ria pregressa de vida e com os dados heredologicos. £ as-
sim que tomamos a tentativa de suicidio, descrevendo-a co
mo um svento a ser especificade e compreendido, nac a par
tir de um determinado arsenal taﬁrica, mas por uma anali-
se direta de sua ocorrencia. Que isto nac evite a utiliza
gao de referencieis tedricos é assaz svidente, porque sem
um ponto de partida explicito ou implicito n@o ha sequer

* * L]
maneira de sempreender o isclamento do fenomeno a estudear.

A nossa intengao geral, portanto, naoc & =a
de demonstrar que & tentative de suici{dio seja sintoma de
alguma ou de algumas doengas psiquiatricas - caso em que
nos obrigariamos a seguir B via estrite do diagndstico —
mas a de tentar discriminer algumas correlagbes descriti-
vamente significativas, a de tentear descrever algumas cor
relagoes mais freglentes e importantes., Como, por exemplo,
a de atos impulsiveos na historia pregressa de pacientas,

em que predomine o elemento impulsividade como detesrminen

te da tentativa de suicidio.

A redagao deste trabalho Foi organizada da
seguinte forma:

a) Introdugsgo,



b) ConsideragGes gerais —— capfitulo I =,
em que discutimos a possibilidade de avaliagao da tentati
va de suicidio pelos parémetros poOr nos escolhidos, -slam

de outros aspectos gerais s introdutdrios.

¢) Um segunde capltulo, sobre material e me
todos. _

d) 0 terceiro capitulo é dedicado a exposi-
¢a80 dos resultadeos obtidos em cada caso pela pesguisa
psiquidtrice e psicoldgice realizada, Exposigac sumaris,
contendo no entanto uma peqguena discussao dos resultados

casg por caso.

e) No quarto capitulo, intitulado "Discussio
Geral", abordamos os resultados em sua totalidade e ensai
amos uma classificagao dos resultados ohtidos nos casos
estudados, considerados agore por grupos. Separemos sssim
cinco grupos gerais de tentativas de suicidio, apresentan

do analogias muito pronunciadas.

f) Discutimos o resultado assim obtidc, num

capitulo de conclustes — capitulo quinto.

g) Acrescentamos algumas observagoes complg

L4 . .
mentares no sexto capitulo, de comentarios finais.

h) Incluimos am anexo comentarios sobre os

N + Ll - . - . .
pacientes que apos varias entrevistas continuvavam afirmapn
do ter sido acidental a ingestZo da substancia corrosiva.

E acrescentamos a revisao dos casos de pecientes que fo-



ram atsndidos no Servigo de Endoscopia Peroreal do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo de 1967 a 1969, casos estes registrados no arqui

vo do Servigo Social da Endescopia. Nao examinamos pessoal

mente tais pacientes.

i) Relagao da hibliografia consultada.



capfryuLo 1
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CONSIDERACDES GERAIS

Ha duas formas freqlentes de abordar o pro-
blema do suicidio na literatura psiquidtrica: ou & consi-
derado o suicidio como unidade de reFer%ncia, B8 pesguisam-
se entao suas causas e demais fatores ligados & incidén-
cia, ou, ac contréric, o ponto de partida sao as doencgas
psiquiatricas e o suicfdio aparece como sintoma. Ambas as
posigbes podem saer inteiraments legitimas @ conduzir a re
sultados apreciaveis. £ no entanto encerram um risco, ou,
mais precisamente, dois riscos simétricos., Ao s conside-
rar o suicidio como unidede, perguntando entac pelas suas
determinagoes, arriscamo-nos a ignorar importantes dife-
rengas qualitatives des disposigbes psiquices que culmina
ram na auto-eliminacio. Tomanda um exemplo grosseiro, a
correlagan, digamos, entre cesagregagac familial e fndices
de suicidio numa dada populagao, serfamos tentados a in-
cluir no mesmo grupo fatos tao difsrentss como a ingestao
de barbitlricos por uma espesa desiludide & deprimida s =
morte violenta, por atropelamento, de um epilético gue se
tenha langado a frente de um vefculo durante uma crise de
estado crepuscular, gue provavelmente nada tenha a ver
com a prévia dissolugBo do watrimdnio; embora a depress3c
de uma e a impulsividade do outro possem ter até mesto cau
sado os respectivos fracassos matrimonieis. Por outro la-
do, guando o suicidio aparece como sintoma na sistemdtica

da descrigao, exists uma certa tendéncia a 80 fazer cons-



tar o conjunto de modos tipicos a cada doenge, ou masmo a
projetar distingoes teoricas preasstabelecidas, na caracts

. A~ -~ . .
rizagao das ocorrencias reais.

Na verdade, nao se pode ser excessivamente
critico na apreciagao destes duas formas de reducionismo.
E sempre necesséria alguma redugio para se passer da des-
crigao a interpretagao; alids, parsce-nos impossfvel se-
quer descrever um fato sem reduzi-lo drasticamente segun-

do nossos referenciais.

0 proprio termo base dests trabalho — "tep
tativa de suicidio"™ — & um bom exempla desta imprecisio
necessaria. Parecs, inicialmante, que se sugere uma dife-
renga quantitativa entre suicidio e tentativa. A tentsti-
va seria um grau menor. f claroc que nos descartamos desta
concepg@o simplista gue ve na tentativa um suicidio pela
metade; mas o que nos sobra sntao? Acreditemos que freqglen
temente uma tentativa (experisncia, ensain) de comster sui
cidio (dar a morte & si prdprio) possa nao ser considera-
da como tal., 0 que quer dizer que 85 Vezes 0 6 -~ quando
alguém, par examplo, se propde acabar com a vida e faiha,
acidentalmente, por desconhecer a localizaggo exata do co
ragao. No entanto, a freqglisncia com gue uma tentativa dei
xa de se concretizar, nac passa de @NSEi0 ~= cOm um signi
Ficado algo diferente ~—, coloca tradicionalments uma di-

ferenga entre a tentativa e o suicidio.

Essa diferenge pode ser axpressa nos termos



do significado diferente de cada gesto. Porque afinal uma
tentativa de suicidio e sempre um gesto expressivo, sem-
pre "quer dizer mlgo". Essa seria uma abordagem fascinan-
te para o trabaslho a gue nos propomos agora., Infelizmentes,
o nivel de aprofundamento do estudo dos casos particula-

res para que incluisse o significado diferencial de cada
tentativa 8 se deduzissem finalmente alguns significados
gerais, o tempo de estudo @ o nivel necessario para isso,
diziamos, parecem~nos inconpativeis com as. condigoes de
nossa pesquisa. Nao nos locelizeremos portanto no dinamis
mo em acepgao psicanalitica; mas nem por isso renunciare-
mos totalmente a examinar um pouco mais profundamente as
alegagoes dos pacientes. 0 modelso "tentou se matar por
causa de" so pode adguirir um sentido sistematizavel guan
do 6 aplicado interpretativamente até um nivel significe-

. . - . -,
tivo em que haja coerencia teorica.

Assim, em vista das duas ordens de objasgces

com que iniciamos esta intredugao (& primeira relativa ao
# . £ - .

anfoque & @ Ultima ao nivel), procuraremos $egQuir uma oTi
sntagao modesta, mas que ao menos nos proteja do risco ral

. . T’ ~
or de concluir apenas 0 que ja sabiamos de antemao.

Trataremos 0 nosso material de forma predo-
minantemente descritiva procurando apreender todos cs por
menores significativos com relagao ao fato central da ten
tativa, E procuraremoe, em seguide, sistematizar a sxposi

gag, admitindo significades o mais proximo possivel  dos



menifestos, e utilizendo apenas como parametros agueles de
rivados diretamente de uma simples apreciagao dos requisi

tos de um gesto.

Um gesto qualguer parsce-naos implicar: 1= um
motivo proximo — ou uma séris de motivos mais distantes
— que 2- adquire um valor particular do ponto de vista
afetivo, isto &, que & vivido em um certo clima emocional
e que, 3- conduz a realizagdo de um ato, pela passagem da
idéia a agao com maior ou menor reflexao, 4- devido & sus
tagao do controle gue o bloqueava. Este wodelo simples S8
ra aplicado a caracterizaghn da tentativa de suicfdio. O
que significa que este trabalho nBo pretendes descobrir =s
ceusas do suicidio (em nivel profundo) nem tampouco reslji
ZEr um diagnéstico psiquiét:ico dos pacientes, defini-los
como doentes & o suicidio como sintoma, j& que o diaondse
tico psiquiétrico inplica igualmente um estudo aprofunda-
do gue as quatro ou cinco huras da entrevista - rgelizeda .
com cada paciente dificilmente seriam suficientes para al
cangar., Além disso, diagndsticao é sempre diagnésticc  em
funcao de algo. Em funggo do prognostico & dao tratamento,
em geral. Diagnosticar o paciente pele tentativa de suic]
dioc en Funggu de ssclarecae-.a (ou sistematizar o estuce) 6
evidentemente um processo tautoldgico. Nao falaremos oL
tanto em tentativas histérices ou epiléticas ou de;ressi-
vas. MProcuraremos descrever claramente cada tentativa, ca

. - . .
racteriza-la ssqundo o nosso modslo & associa-la #0s oua-



1
o
2
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dros psiquiatricos gque surgirem com muita evidencia a8pg-
nas coma corrslagao descritiva de antecedentes pessoais.
Assim tembem com a heredologia sempre considarada como

correlagad & Naoc COMD causa.

Até aqui esbogamos uma certa critica a res-
peito da expressao bésica "tentativa de suicidic"; prosse
guindo, deveriamos completé-le pela depuragadc do termo, g
vitando a ambigliidade de "tentativa" {ansaio laboratorial
ou ensaio teatral), e sobretudo isolsndo e selecionando
pelo critéfio de "lucidez" aqueless casos sm que a ingestio
de um corrosivo ocorreu na vigencia de "doenga mental com
provada". Isso porem traria imediataments a tona a discreg
pancia que inicicu este capitulo, Se fossemos considerar
apenas 0s casos de "tentativa normal de suicidio” entrari
amos numa discussao indesejavel pera o nosso modesto pro-
posito descritivo: a de saber éa uma tentativa de suici-
dio pode se dar como uma resclugao "normal" — e o gue
significa "normal" neste contexto? — 8 qual o grau dgs do
enga que torna "anormal" a tentative. Parece-nos mais pro

dutivo para os fins deste trahalho, por de parte o prebic

[

ma da normalidade psicoldgica, considerando apanas os fa-
tores determinantes da tentativa, sua hierarquia s conju-
gagan, para saber como a tertativa de suicidio inseriu-se
numa dada histdria de vida. Nem ao menos falaremos am

graus de dosnga; apenas sere tentada uma correlagao com-



. ’ .
preensiva dos fatores tipicos da tentativa de suic{dio em
cada pacientes com os demais dedos de sua histéria, pringl
palmente no que respeita a antecedentes congruentes ou in

congruentes com o dinemismo gue presidiu o gesto estudado.

Para isso devemos definir "tentativa de sui

cidio”, como toda i tao d i a
’ ngestac de corrosivo que nac se demong
tre ter sido puramente acidental., E, de fato, nem mesmo o
fator acidental & uma contra~indicagao absolute para o}

termo, porque sabemos guantos acidentes sao determinados

psla intengao encoberta de autodesstruigao.

0 problema, porem, & apsnas pratico. Usando
indiscriminadamsnts o termo "temtativa de suicidio", mas
conscientes de sua imprecisao, poderemos deixa-lo cemo  um
titulo indeterminado que se vai precisando pela - propria
pesquisa para concluir, nos “Eomentérios Finais", pslo ss
clarscimento de seu significado no contsxto desta pesqui-
sa. Até que ponto sera vago & improprio, até que ponto sg
ra dtil, que significado enfim recebera, & antes o o%jsti

vo do trabalhe gue uma de suas premissas,

Todavia, pares poder adotar essa isengﬁa -
pnriori{stica, devemos compensa-la pela precisa defirigan g
peracional do fato a ser estudado. Em primeiro lugar, prg
curaremos estudar apenas ingestdes de corrosivo-am trata-
mento em duas clinicas endoscdépicas, a fim de delimitar o

campo com um criteric externo, e de limitar as pretanstes



do trabalho ao estudo de uma modalidade, e nao da tentati
va de suicidio em geral, £ l3gico que pagaremos por esta
limitag@o auto-imposta no momanto das inferancies. Mas pa
rece-nogs que o que se perds am generalidade ganha~se am
precisao, ssndo portanto tarefa de sstudos posteriores com
parar, com 0s mesmos critérios, outras modalidades aquela
estudada, para verificagao dos dinamismos tipicos a cada

especie.

Ao eliminarmos deste sstudo as criangas (i-
dade abaixo de 1l anos na epoca da tentativa) procuramnos g
vitar o problema da diferenga qualitativa entre a concutz
auto~-destrutiva infantil & a dos adolescentes e . adultos
como tambem eludir o problema de ndoc se poder amildde con-
tar com anamnese subjetiva, mas apenas com ume anamnese ob
Jetiva materna, provavelmenta mencs imparcial e mais sujei
ta ao ocultamento do que a propria historia obtida direta
mente., A eliminagao das tentatives classificedas como aci
denftais devee=se a um propésitn correlato. A . -rasistercia
dos clientes a admitir a intengBo as vezes pode ser venci
da, gquando nao, parsce-nes que estarismos no campo das in
ferencias prematuras, interpretando como suicidioc um zcie
dente declarado, o que, se & justificavel para um estudc
mais profundo, nao se situaria no mesmo nivel adotade na-
ra a interpretagao dos motivos, e nem mesmo censeguirianas

esclarece~los.

Abordando o problema ao nivel em que deseia



mos situar a compreensac dos casos, & NecessArio esclare-
cer ainda um possivel squiveco. Ds proprios critérios es-
colhidos como parametros para a caracterizagao da tentati
va {pag. 9 ) nao ss situam rigorosaments no mesmo plano da

descrigao psiquiatrica de um fato,

"Motivo" & aqui usade no sentido mais comum.
Fazemos algo "em virtude de" ou "por causa de". Este & a
prisma do sujeito da tentetiva., E gquase sempre o paciesnte
apresentara motivos dessas ordem para sus tentativa ds sui
c{dio. Mas no proprio motivo apresentado, que em gerzl tem
o carater de uma justificativa, enconiram-se dois fatores
distintos que, mesmo na supserficialidade da nossa aborda-
gem, devem ser separados: o motivo, como forgae externs,
provocadora da resposta violenta que & uma tentativa de
suicidio, e o seu valor afetivo. No relato do paciente, @
videntements, tantc os aspectos intelectuais como os efe-
tivos decorrsntes da recepgao do estimule encontram-se fun
didos na emogao descrita. Parece-nos Util, contudo, sepa-
rar esses dois valores numa sspécie de seria complementar
gm que o motivo externc mais tenue pode ter grandes reper

cussbes em fungao do clima afetivo em que & vivida.

No que diz respeite ao motivo sxterno, acai
taremos a versac do paciente, procurando, & claro, desco-
brir alguma coisa que este porventura oculte, mas interpre

tando o minimo pussiual. Por exemplo, um pequeno Furtoc po

deria significar uma transgra3ssao enorme de acordo com a



"ideologia doméstica™ de que se imbuiu o paciente. Avaliar
desta forma seria acrescentar uma grande riquaia de com-
preensao ao trabalho, Por outro lade, importaria em trans
formar um trabalho de anamness mais ou menos padronizado

numa investigagao em profundidade, sujesita a infaréncias

prematuras, ceso nio se fizessem vdrias entrevistas  com
0s familiaras @ principalmente nao se realizasse um estu-
do psicodindmico prolongado do préprio clienta. Assim,
preferimos ficar com a simples descrigac proposta . pelo
cliente, excluindo o problema do significaedo profundo <ca
cada ato. Naoc duvidamos de gue o proprio ats de ingestazo
de corrosive veicule uma cadela de significados que, o
decifrada, corresponderia = apelo, agfassgo, altoreprova~
¢30, idéia de se retirar de um contexto social insuportd-
vel e assim por diante. Nesta cadeia o motivo encontraria

o seu valpr mais praciso.

Sendo este trabalho, porem, apenss uma des-
cricio de alguns casos de tentativa de suicldio, a avaliz
¢ao do motivo sera tambem simplificada. Tentaremos tzo-sg
mente avaliar a importanciz dos motivos elegados,  desco
bertos por inquiriqao, comg fator impulsionante da tenta-~

tiva, correndo o risco de cair no simplismo de consicerar,

por exemplo, © roubo em furgao da coisa roubada, ou st
pessoa alve do furto, ou des possibilidades de punicao.

Desta manseira rompemos a uridade da emogan, estudando sg=-
paradamente o motivo — sexiernc e proprioc em geral - 2 ©

. L4
clima afetivo, como ssu polc complementar.




g clima_afetivo merece igualmente um peque~
no reparc. Porque tambhém aqui poderfamos situar o estadg
afetivo do paciente na corrente geradora de sua vide, ca-
so dispuséssemos de grandes recursos de equipe s de tampo,
Neste trabalho interessar-nos-gz principalmente o tom afe-
tivo em gus se deu a tentativa., Este seras comparado com
0s antecedentes pessoais do pacientes apesnas para que apa
rega como continuidade coerente ou disruptiva do processo

vital.

Para maior precisao dentro deste sistema
procuraremos, axpondo cada caso bresvements, descraver o
paciente com suas proprias palavras, limitando a freglen=
cia do uso de jargao psiquidtrico para evitar mal-entanci

dos. Essa descrigac obedecere e tras momentos-distintos:

l- a impressac causacda pelo pacisnte duranw
te as entrevistas, sua maneira de conpog
tar-se & o que deduzimos de sua manelirs

de sentir;

2- a reconstrugaoc do tom afetivo expresso na
tentativa de suicidio e a infludncia co

fator "clima afetivo" em desencadea-lo;

3- as suee "reagoes afetivo-emocionais' mais
T I '
Praqbsntea 8 domimantes nos antecedznies

pessoais.

Como procuramos descrever mais que catalogan,



limitamos propositadamente 3 uso ds terminclogia psiquia-
trica as suas expressBes mais comuns e menos ddbias., Ain-

da assim, parece-nos (til esclarecer de antemac alguns ter

mos emprogados,

"Depressac” foi usada no sentide de depres-
sao enddgena ou vital., Quando nao, a palavra se acha grie
fada e entre aspas (quando o uso é do pacisnte), ou com o
qualificativo de depressaoc reativa., Isto fizemos para evi
tar a conclusao baral de qus a maioria dos pacientes esta
vam "deprimidos" ao tentar o suicidio, passando por cime

das formas que encontramos gualitativamente diferentes.

"Agressividade", como qualidades afetiva do
ato, procuramos restringir apsnas ee sentido em que - se
tornaria significativo. Afinal, é de se imaginar gue todes
tentativa de suic{dio seja agressive (hétero e auto-agres
siva). Por isso o termo "ag-essividade" sera empregado ba
sicamente na referancia a grandes manifestagbes de rasiva,

isto e, ao plano puramente manifesto.

A sxpressac gue mais dividas suscitard, cres
mos, & "exibicionismo". De fato, nao & expressao recomen-
davel, pela carga de conotagoes pejorativas gue sustents,
Entretanto, manteremos o termo com uma explicagan. Deixz-
remos de lado o seu significado de perversaoc sexual, em-
pregando "exibir" no sentido comum de "alardear", "exror',

"patentear". Com isto, "exibicionismo" apenas significard



uma tendencia a demonstrar, a tornar patentes o sofrimen-
to, a anglstia e mais freglentemsnte a reiva. Encadeado a
este, ha o significado de "patentear para obter", isto &,
para impressionar ou para fugir de uma situagao, assir cg
mo para procurar um proveito sscundario. De novo correria
mos o risco de banalizar a analise dos casos, atribuindo e
um propésito de lucro secundario todas as tentativas - em
que este lucro surgisse ou fosse ssperado. Por isso, epe-
nas classificaremos como "tentativa exibicionista" aquela
em que tudo indique tratar-se de uma simulagso, ou em gue
a mitigagao do proposito de morte deixe clara a tendancia
principal de "alardear sem muito perigo". Naturalmente,
sendo a soda caustica um corrosivo excepcionalmente ative,
tal inteng&o pode ser frustrada pela ocorréncia de queira
duras graves. Note-se aqui a acepgao ampla da EXPLESSan
"tentativa de suicidio", que no contexto deste trabalho a
plicaremos também as simulagoas parciais. Quanto a outrss
expressées como "tenddnciam autodepreciativa" e "sugestibi
lidade exagarada" usadas para caracterizer afetivamente
o paciente, nac cremos que suscitem dividas, ja que szo en
pregadas no sentido habitual que & psigquiatria lhes cunfe

re.

0 terceiro dos polos que nos serve de rodee
lo para a interpretagao das tentativas de suicidio — =&

liberagag == tem 0 sentido principel de desinibigeo, isto
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¢, da anulagio momenténea do controle que parece impedir
‘atos extremos como a tentativa de suicidie. Aqui, ao con=
trario da norma que viemos seguindo, pretendemos dar ao
termo maior amplitude, ® n3o restringi-lo. Porque nos pa-
rece que a carencia de controles, tanto intelectuais, co-
mo afetivos, constitui um elemento bésico e, até certo pon
to, indspendente da gualidade da emogaoc ou atividade libe
rada. 0 paradigma da liberagao sncontramos portento  nos
deficientes mentais, em que o autocontrole sstéd seriamen=~

te atingido.

Por conseguinte a lihsragao & antendide no
contexto deste trabalho como um fator indespendents e de
certo modo, anterior ao clima afetive —~ no sentido am
que todas as emogoes podem estar maie controladaes ou mais
liberadas ~~ e também como fator complementar ag corceito
de impulsividade, no sentido em que todas as agdes, an

principio, podem ser imibidas ou liberadas,

Parece-nos oportuno aqui explicitar o alcan
ce que tera o juizo de "deficiente mental" axpressc nests
trabalho., Considerando a dificuldade de uma precisa avalj
agao de nivel mental em pacientes provenientes de renides
culturais muito diverses s nao desejando empreger sistemg
ticamente testes de nivel {por impossibilidade pratica ;,
contentamo~nos em assinalar eas deficisncias que se tornem

por demais evidentes ng transcurso das entrevistas e cgue

se manifestam claramente da histdria de vida. Assim, '"de-



- 19 -

ficidncie mental” & mais ume descrig@o do paciente que um

diagnostico.

Parece-nos Util abrir aqui um paréntesis pa
ra roalgar as formas em que as doengas psiquiétricas,comg
tatadas na amostra, acham-se desecritas no trabalho. - Ja
frisamos enteriormente a impossibilidade de um diagndsti-
co c¢o paciante com base nas poucas quatro ou cinco horas
dedicadas ao seu estudo. 0 objetivo deste trabalho, no gue
se refere a diagndsticos, é o de "pdr a mostra" a tentati

va, nao o paciente na sua totalidade psicopatolcdgica.

A doenga aparece sublinhada com mais pormg=
nores quandc a sla podemos atribuir diretaments a tentati
va, Gomo nos casos de ingesteao de soda por mandado de "vg
zes imperativas”. Quando nao, procuramos apenas descresvar
brevemente o quadro, permitindo gue o leitor o relaciors
com a tentativa como "antecedents morbide". Assim nac ten
tamos estabelscer diagndsticos mas apenas descrever 08
quadros, mesmo gquando termos especificos de psicopatelonia

sao usados, mesmo quando o diagnostico parece evidente.

£ claro qﬁa n2o podemos omitir toda a inter
pretacao neste campo. As vezes temos de nos comprenater
com expressoss como “"sstado crepuscular" ou sugerir epilep
sia quando a histdria parece indicé-la seguramente. Rslem
bramos, confudo, sob o risco ds repetir sxageradamente,
que estes termos sao usados apenas com propasito descriti

vo 8 de correlaecgao.,



Na heredologia aparsce o problema da “forma
maeis aguda., Para manter a discussao num nivel homog%nao e
de razoavel precisas, procuramos apenas arrolar como antsg
cedentes familiais aquelas manifestagoes gue podem ser fa
cilmente reconheciveis no relato do paciente. Nec avanga-
mos em diagnosticos dos tios e avds (nao o fizemos mesmo
com os pacientes), limitando-nos a classificar as psicoses,
por exemplo, pela sua evolugao releteda.

Finalmente, dentro desta justificageo de nl
vel, encaremos o problema que traz o gquarto pole adotado
para a caracterizacgao das teatetivas de suicidic de nossa
amostra. Tratando da liberagzo, assinalamos a sua comple~
mentariedade com outro fator, a impdlsiuidada. Por impule
sividade entendemos a tendencia positiva a passar imedia-
taments, ® guass senm reflexan, do pensamento ao ato. Esta
mos lidando assim com o reverso da libsragso, o que pods-
ria levantar interessantss perguntas sobre a validade dog
ta dicotomia. Quel a relagao entre impulsividads e liberg
gao, isto &, nao seriam aspectos de um mesmo fenomeno, as
duas subjacentes? Trata-se, claro esta, de uma guastac <e
mivel; a um certo nivel de interpretagao poderia - cons-

truire-ss uma hipGtese unificadora. Para nos isto nao ap:

[o

senta 0 menor interesse, no momento. Ao nivel da unicidae
. . [ 4 .
de do gesto de "tentar o suicidio" parecs-nos licito =

Gtil distinguir liberacido e impulsividade, deixando ciaro
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porém que sAo dois fatores complementares, isto @, gque 88
requer "menos impulsividade" para o mesmo resultado em um

pacisnte com controles mais escassos.

De certa forma — e nesta forma parece resi
gir a utilidade do modelo ~, os guatro fatores principais
estao entre si numa relagaoc da complementariedades, bostan
do para se psrcsber isso o exemplo hipotetico de uma ten-
tative de suicidio absclutaments "normal', ou seja, bem
refletida, nao perturbades pelas emog0es nem pslo descortro
le, mas devida apenas a uma situagao externs justificado-
re., Ou o de uma tentativa em pura depressac, onde os ou-
tros fatores podem comperscer apenas em forma muiteo redu-

zida.

No caso real observamos em gasral uma nmescla
de todos os fatores, com predominancia de um ou mais, for
mando constelagbDes que procuraremos classificar e relacip

nar se possivel com antecedentes e hersdologia.

A este respeito cumpre fazer sgora uma con-
sideragao geral sobre o fator impulsividade. Tradicionsl-
ments, relaciona-se impulsividade com epilepsia, as vezes
como equivalente, outras como parte do "carater spilctica™,
Este trabalho nao pretende comprovar a relagac. Nem  nos
interessa propriamente fazer diagnosticos ds epilepsiz, co
mo ja discutimos antes, a proposito dos diagnosticos ce
modo geral. Por conseguinte, apenas usaremos o tersoc Meri

lepsia" para descrever uma historia que ocasionalmente se
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snquadre neste conceito, para nag pecar por um exXcesso de
purismo terminolcgico que destrua a exposigao clara dos

casns.

Enquedrando desmaios freqientes sem causa g
purada, sonambulismo, crises de sstado crepuscular, impu}
8ividade slevada sm um grupo afim ap das convulsDes e a-
crescentando a verificagao do uso de medicagao anticonvul
sivante com melhora, sstemos somente tantando fortaslecer
uma relagao, organizando 0s quesitos dos entacedentes pss
scais @ heredoldgicos, Cremos que Jé nao sera necessazin
frisar os riscos de infersnciss imprdpries que isto pode

acarretar; procuraremos apenas nsoc incidir nesta erro.

Ao qualificar ume tentativa como "predori-
nantemente impulsive" referimo-nos, é claro, a uma forte
tendéncia a realizagao do ato sem reflexac no momento de
tentativa, a passagem imediata ao ato. Talvez haja alno
de impulaivo em toda tentativa de suicidio, assim como ng
de sempre haver elgum motivo (consciente ou inconscienta),
emogao, manifssta ou nao, ® liberagmo, mais ou msnos ro-
tensiva. Interessa-nos no entanto @ prevelencia relativa
do Pator e isso nos guisré, evitando afirmegOes gerain o

4
gem valor empirico.

0 mesmo se fars com relagao aos antececa izs
de impulsividede elevede., Conaideraremos positivos oz o=~
gos em que a impulsividade ss tenha manifestado intenszian

te em atos, comu ao reagir com muite violencia e pequernzs



provocagoes. No que diz resneito a outros slementos, nos
antecedentes, procuraremos sequir norma semelhante. Toman
do um Unico sxsmplo, para nao prolongar desnecessariamanw
te asta secao ds consideragaes prévias, quando sa trata
de "desmaios Fraquentes sem causa apurada" estaremos con-

siderando:

l~ a presenga positiva de psrdas de consci-

~ -
ancla;

" .
2~ & ausencia de slementos que nos parmitam
atripui-las a alguma doenga organica da-

finida; s

M a R .
3~ como consequencia, um valor sugestivo —
mas nao probatorio — de um mal epileti-
ce que tera, como sempre, o significadon

de correlagao 8 nao de causa.

Como excegao teremos de considerar  apenas
quadros de "estado crepuscular" onde a ingestao de ccrro-
sivo se tenha dado sem consciencia alguma — 8 onde se ng
deria impugnar'uma conceituagao de tantatiﬁa de suicidic
mencs ampla e nao puramente descritiva como a adoteda.

Iniciamos esta introdugae abordando dois ris
cos simétricos na apreciagao do svicidio dentro des literas
tura psiquistrica. O mesmo risco parece existir no trata-

mento das tentativas de suic{die.



Ao tratar de uma 80 modalidade @ ao utilizar
dentro dela um numerc reduzido de casos, trinte e tras, pa
ra a realizagao deste trabalho, atendemos a duas . ordens

de razoes ds conveniencia: pessoais e de método.

Quanto as primeiras, quanto ao fato de nao
contarmos com apoio oficial para a pesguisa, tendo por is
so0 que formar uma pequena eguipe uoluntéria, pode~ss fa-
cilmente compreendesr a impossibilidade de um estudh mais
amplo com algumas centenas de casos abrangendo em profun-
didade varias modalidades diferentes. A estas mesmas cirpe
cunstancias devs-se o fato de nao podermos incluir examss
complementares, como ¢ E.E.5., contentando-nos com um es~
tudo pelo Psicodiagnostico de Rorschach executado pela
gentileza de ume coleboradora voluntéria, a psicéléga Fa-
rilene Medina Carone. Ademais, embora tenhamos recebido
preciosa ajuda dos departamentos onde e pesguisa se desen
volveu, foi praticaments impossivel obter dados da ekames
clinicos gerais, sxames neurulégicos B outros especializg
dos. 0 estudo psico-gsociel dos casos foi realizado pala

assistente social Leda Affonsc Figueiredo Herrmann.

Mas ha também raéaas menos acidentais. Em
primeiro lugar, a ingestao de corrosivos {(quase serpras =
da caustica) parece-nos cferecer um campo privilegiacdc de
trabalho. Trata-se de uma mondelidade de tentativa de sui-
cidio que obriga a terapies prolongada, facilitando o aces

- -
so0 aos pacientes, @ gue raramente leva a morte, quando tra
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tada; com o que dispomos de uma populagac em gue as carac
teristicas mmenizadoras — que em outras modalidades dis-
tinguem as tentativas falhadas do suicidio propriamaente di
to — aparecem menos marcadamente, £ natural que estas van
tagens correspondam a uma restrigao no tocante ao tipo de
tentativa e as caracterf{sticaes biopsicossociais do grupo

astudado,

Quanto aos significados impliciteos na opgec
por esta modalidade, faremcs algumas consideragoes nos cg

pitulos "Conclustes" e "Comentarios Finais".

D gue desejamos expor dfg respeito ao r2to-
do de slaboracao desta redaggo = j& que a pesquiss rece-
hera uma descrigao sm "Material e Matodos". Tratando-se de
uma pegquena amostra, pretendemos apresenta-la atraves da
breve exposigao de cada caso, enfatizando & descrigac ds
tentativa de suicidio, dos antecadentss pessoais e dos da
dos heredologicos. Em seguida a essa exposigao, acrescen-
taremos uma breve discussac do dinamismo da tentative, cop
parando-a com 0s antecedentes apurados e com & impressac
geral causada pelo clientse. Assim gsperamos fugir aos rig
cos ja citados de cenirarmo-nos unicamente na - tentativs
ou ne doenga geradora da tentativa. Isso nos levara prova
velmente a constatar védrios componentes morbidos ou linmi-
trofes a normalidade, cbscurecsndo, ¢ certo, a distingmo
entre tentativa normal e patoldgica, mas lucrando a veri=-

ficagho da "patologia relativa” correspondente a tentati-



ve de suicfdio. Vor "patoloyle relative” entendamos ¢ cun
junto de fetoress que conduzirem a esta peculier resposte;
quer sejam estes fatores filiaveis a uma doenga mental bem
pstabelecida, guer sejam tragos caracteristicos da perso-
nalidade do paciente ou, por Ultimo, sejam fatores inter-
nretaveis como patolegia social (mesologice) como por o-

xemplo: "ideologia familiar", privagzo econdmice etc.

Agruparemoes, em seguida e quando .pessivel,
as tentativas estudadas pele constelagéoc tipica dos fato-
res predominantes pars efstiar a correlagac com antaceden
tes e por a mostra, eventualmente, conjuntos de fatores

gue mantenham entre si relagoes tipicas e meais ou menos

-

jat

constantes; propando assim vma classificagac gue - poder
ser comparada em estudos posteriores realizados com a neg
ma sistematica, para sveriguacao dea pertinéncia e da gensg
ralidade das nossas constatzgOss. Finalments, procurare~

mos extrair as inferencias possiveis dests estudo, lembran
do, & claro, que o intuitoe & gquase exclusivamente o de
descrever alguns casos de ingsstao de corrosivos & compa-
ra-los em fungaoc dos dinemismos. Do que nao sa podem 25pg
rer conclusoss gerais para a tentativa de suicidio {zome
totalidade) e muito menos para a psicopatologia ou a psi-

‘

nquiatria fora do estrito campo estudado,

Este proposito levou-nos e dispensar, por
sugest3o do nosso orientador, = utilizagao de um grupo de

controle. £ste serviria para averiguar a malor ou - fenor



Freqﬁéncia de depressao, de impulsividade ou de canvulsces,
por exemplo, no grupo estudsdo com relacao a populagaoc 38
ral. Pareceu-nos, & a0 nOSsO orientador, gue Jja seria tor
nar excessivamente abrangen“e o estudo e ineorrer no ris-
co de atribuir validede a peguenas diferengas estatistice
mente observaveis em amostras pequenas; estudc gue bem me
lhor se poderia rpalizar pol» uma amplae pesquisa, menos cer
trada na verificagac de dinamismos e na andlise qualitati
va do que na apreciagao geral de muitos cesos com analise

quantitativa precisa,

Desse modo, a auséncia de tratamento estatis
tico neste trabalho deve-se a intengao de descrever de.
forma mais clars as relagbes internas do grupo - estudado
quento aos aspectos dinamicos da tentativa, aos antecedsn

tes pessoais e aous dados heredoldgicos.

Ademais, acreditamos, como K8ller, que unma
boa analise qualitative deve preceder as verificagoes quan

titativas, sob o risco de torné-las inutilizaveis.
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MATERIAL E METODOS

0 presente trabalho €& resultado de uma pes-

quisa que pode ser subdividida em trés etapas.
1~ Estudo pravio.

Inicialmente foi realizeda ume revisao bi-
bliografica sobre o tema "Tentativa de Suicidie" abarcan-
do trabalhos citados na "Excerpta Medica' de 1966 a 1571.
Por outre lado, revisamos registros de casos de ingestao
da corrosivos bar adolescentes e adultos, constantes do
arquivo do Servigo Social Medico do Servigo de Endoscopie
Peroral pertencente ac Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Com esta revi~
san buscamos conhecimentos prévios dos elementos mais im-~
portantes relacionados a ingestio de corrosivos, em parti
cular as tentativas de suicidio por esse medo. Procuramos
também formar uma idéia geral dos tipos de patologie psi-
quidtrica atribuidos aocs pacientes, uma vez gque na maior

parte desses registros constava um relatdrio psiguiatrico.

Em Ultimo lugar, ainda neste estudo previo,
selecionamos o8 instrumentos gue, de acordo com 0s objeti
vOos da pesguisa & com as condigbes e recursos disponiveis,
deveriam ser utilizados., Optamos por um modele de -estudo

psiquiatrico baseado em:
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a) entrevista psiguiatrica pares avaliagao do

gatado atual dos pacientes;

b) aplicagze ce um Formulario (ver  "Anexo

3") contendo:

-~ descrigaop da tentativa
. . . . + .
~ anamness psiquiatrica subjetiva
- estudo das condigoes familiais & scci~

ais dos pacientes.
¢) aplicag@o do Psicodimgnostico de Rorschach.
2=~ Trabalho de campo

Foram estudados pacientes em tratamento no
Servigo de Endoscopia Peroral do Hospital des Cifnicas da
Faculdade de Medicina da Universidadé da Sao Paule a ne
Clinica de Endoscopia Peroral da Santa Casa de Misericor-

. ~ n . . — .
dia de Sao Paulo, por segueles de ingestac de corrosivos.

0 plano original previa o estudo de todos
os pacientes esm que a ingestao fosse declaradamente inten
cional e gue sestivessem em tratamento nestes SErvVigos no
perfodo de margo de 1971 a agosto de 1971 no Hospital das
Cli{nicas e de junho de 1971 a novembro de 1971 na Santa Ca
sa., Eliminmamos da amostra todos os pacientes com idade ip

- - L - .
ferior a onze anas na epoca da ingestaoc do carrosivo,

No entanto, ao realizar a pesguisa constata
mos gue virios pacientes em que havia evidéncias de terta

tiva de suicidio afirmavam tratar-se apenas de acidenta.



Visto isso, pesquisamos também estes casos, ® em - alguns
conseguimoe caracterizer m tentmtiva de suicfdio, polo
que foram incluldos no trabalho; outras vezes nao se oot
nha suficiente colaboragao dos pacientes, que eram porian
to excluidos do grupo estudado. Exemplos destes 'Yaciden~

tes" poderac ser encontrados no "Anexo 1",

Com isso nossa amostra reduziu-~-se a trints =2
tres cascs, onze do Hospital das Clinicas e vinte e dois
da Santa Casa. Alguns pacientes sm tratamento nac puderam
ser estudados, pois, morando fora da cidade, ja astavam em
fase final de tratamento, com dilatagoes esefégiczs marca

das a intervalos de tres meses ou mais,

Dado © propbsito descritivo-interpretativo
deste trabalho, excluindo entaoc estabslecimento e compro-
vagao de hipGteses bem como correlagoes astatisticas, nanp
utilizamos a técnica de selegzo a0 acesc da amostra nen

.0 smprego de grupo de controle,

Nao contando com apoio oficial nem com vsr-
ba péra a realizagao deste trabalho, tivemos de - omitir
certos recursos diagndsticos que de outra forme poderiem
ser Utels, como por exemplo o £.E.G., ocutroe exames espae-
cializados e até mesmo exame fisico gerel. . kimitamo-noc

portanto ac modelo de estucdo psiquiétrico axposto acima.

Por outro lado, contamos com a colaboragao

das equipes médicas dagueles servigos onde se realizou o



trabalho, gue nos cederam local e colaboraram eficientemen
te no encaminhamento dos pacientes. Além disso participa-
ram como voluntdrios uma assistente sociaml, Leda Afforsc
Figueiredo Herrmann, gue se responsabilizou pela eplicagso
dos formulérios e uma psicéloga, Marilene Medine Carons,
gue realizou o estudo psicoltgico pelo Matodo de Rorsche i,
0 Psicodiagnostico de Rorschach foi aplicado a vinte paci
entes, nac sendo possivel estender-ss & aplicagao a  to-
dos, devido ao mesmo problema que limitou o numero de ca-

sos estudados psiquiatricamente.
3- Interpretagao dos dados

0s dados oblidos com este estudo de campo fg
ram primeiramente interpretados em separado, caso por ca-
so, 8, em seguida, agrupados segundo conjuntos peculiares
de dinamismos que a avaliagac em separado nos mostrou ti-
picos., Aos casos tambem estudados pelo Metodo de Rorschach
foram screscidos 0s dados apurados por esse sestudo, estan
dendo-se as consideragoes aos grupos tipicos identifica~

dos.



CARSTULD I11

EXPOSICRO E DISCUSSAO DOS CASOS CM SEPARADO

Ao expormos, neste capitulo, um sumario de
cada caso estudado, denominamo-le por uma sigla sagunco
local de estudo: 5.C. (Santa Casa) ou H.C. (Hespital d==

r . = - - * - - :
Clinicas), seguida de um numero de serie arbitrario,

Ordenamos esta resumida exposigao segundo cs

itens:

1- Identificaczo: constando noms em inici-

ais; sexo; idade — na epoca da pesquisa & na epoca da
tentativa; nacionalidade; proced%ncia ~ gspacificendo =
Estado e zona rural ou urbana; estado civil, onde se inti
tula genericemente "situagamo irregular" a2 da pacierte gue
escaps a gqualificagao estrita de solteira, casada cu Ces-

quitada; profissaoc — considerando-se aquela efstivarente

. L4 . ” .
exercida na spoca ca pesguisa 8 na epoca da tentativa,

2- Impressac: impresszoc geral causada pela
cliente, onde se incluem tambem dados colhidos nao siste-
maticamente, como por exemplo elementos obtidos a portir

=

do sxame scmatico,

3~ Uma descricac de tentativa de suicizin,
procurando reconstruir-se os fatos imediatos e a repercug

sae subjetiva.

4- Dados cliricos: onde s&o destacedcs ajpe-




r - “ - . T . .
nas os eventos clinicos e espacialmente psiguiatricos mais

importantes na histdoria médica da paciente.

5~ Antecedentes pesscals: constando de he

resumo dos principais slementos biograficos gaerais dc ca-

S0

Ld . .
6~ Dados heredologicos: onde se apresertiam

esquematicamente os resultados do inguerito realizado cam
a pacisnte a prnpésito de distdrbios psiquiétricos sipni-
ficativos entre seus familiares: avos e tios peternos; a-
vos e tios maternos; pai, mae, irmaocs e Filhos — prac non
siderados os primos. Usamps "ndn" para indicar nensuma men
gao a disturbio psiquiatrico significative de paruntes,

por parte da. pacisnte.

7- Discussao do casc conforme estabelecidce

na "Introdugao”, pag. 4.

8- 0Os resultados obtidos pelo Psicodiagnds-

tico de Rorschach naquelas pacientes submetidas ao teste.

A redagac deste item que aparece entre aspas & de autoria

da psicdloga Marilene Medina Carone,

9~ Comeptarios: procura-se agui um confreon-

to entre os resultados do teste psicoldgico e os dados oo

estudo psiquiatrico.
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S.C. 1
ldentificagao
Nome: L.M.S. Sexo: feminino

Idadse: na época da pesquisa: 28 anos

na eépoce da tentativa: 26 anos

Nacionalidade: brasileira  Procedencia: £S5, zona urben=

Fstado civil: casada — situagaoc irregular

- Ll - L)
Profissao: na spoca da pesguisa: nenhuma

’ »
ne spbca da tentativa: nenhuma

Impressao

L.M.S, teve, ja acs vinte e oito anas, uma
vida irregular. Apresenta-se descuidada no vestuaric, mal
penteada, Fala muitc e responde com interesse a nosszs per
guntas, de mansira adequada. Treme snquanto fala. 0 axame
f{sico dsmonstra tremores intensos nas m@os e na face,
principalmente a esquerda; hipertonia e sinal de roda den

- 3 d - »
teada positivo a esguerda (+++) e fracamente positive =

direita (+).
Tentativa

Em outubro de 1969, apcs uma briga com a3 =g
gra, que cuidava de sua filha e nz0 mais desejava qus &
paciente a visitasse, ingeriu grande guantidade de pinna.

Fstava muito nervosa, cherando e "um pouco confusa" {:si7,,
]

. . a ’ .
Decidiu matar-se. Saiu, comprou uma lata de soda caustiocs

voltou ao hotel onde morava e tomou "meio copo de HO0T,



. ” . ¥ -
cheis de &gua" (sic). Com a jueimadura comegou a gritar o

- k] » - )
porteiro que a acudiu e levol-z a Santa Lasa.

Dados clinicos

Doengas proprias da infanscia. Enuress notur
na ate 0s treze anos. Menarca aos OnNze anos. Dariodos:xfi
truais irresgulares, as vezes com intervalo de guinze clam.
Aos vinte anos sofreu acidente de automdvel; foi atirzca
fora do carro sofrendoc concussao cersbral e fratura de
clavicula. A partir de entac aprasenta tremores de exire-
midades e face, principalmente a esgquerda. Sofre de cefa-
leims frontais Freqﬂantes. Um parto normal, Fuma (o253 ma-
gos de cigarros por dia. Desde os vinte anos babe rsgularp
mente chegandoc a alcoolizar-se. Ha tres anos, depois de
um periodo sm gque a ingestao de alcool foi maior, trve u-
ma crise com duragao de dois dias, durante a gqual nuvisa
vozes cantando e cutras que a insultavam. Via tambae "Ei-
chinhos que andavam pelas paredes” (sic). Ha guatro mezes
apresertou quadro semelhante com um dia de duragac & ra-
missao sspontanea. fol matriculada para tratamento endos=
copico no mesmo dia da tentativa., Gastrostomizada, a.:re;
tou-se atraves da sonda gasirTica por tres meses. Suikiaim-

se a dilatagDes ssofdagicas de tres em trés meses.

Antecedentes pesspails

Nasceu & foi criada em Vitérim do Espiritc
Santo. Perdeu a mae aos tres anos, passando a viver  cod

-y

os tios., Famflia de classe redia baixa. Tem mais tres ire



mios. Afirma ter sido uma criamnca ativa e indisciplinac:,
Aos seis anas ingressou no jardim da infancia em colegio

particular cursando até a sesgunda série ginasial em ra;i-
me de semi-internato. Aos guinze anos veio para Sag PeLl:

- Ll -
com uma irma mais velha e comsgou & trabalhar como <2:- e~

tica. Passou por tres casas, mudando sempre de empr:uo,

buscando melhoria de salario. Acs dezessete &anos casc.-:2.
Viveu quatro anos com o marido, gue descraeveu como "o sR
ruim, que batia, bsbia e n@n queria trabalhar" (sic;. A-

pos guatro meses da separagac, foi viver com um garsam nu
hotel, onde praticamente nan trabalha. Passa o die zado
conversando com as companheiras s assistin’o a tele.isao,
Toma as refeigoes no restaurante onde o companheir: trabg
lha. A paciente confunde-se a respeito de datas, rHd exe-

plicando adequadamente sua Torma de vida, o que faz suzor

um comportamento promiscuo.

Dados heredologicos

Paternos =- Auds e Tios nab conheceu. Fai —

ndn.

“Materngs — AvO nao conhecsuj Avd — non,

Tiog — (oito), conheceu trads == ndn, Mae - nao conhesau
Irmdos — tres = ndn.
Filha — ndn.,

DiscussAo

fp defimir a configuragho de fatores uo. inss



tes nesta tentativa, encontramos uma série convergente -
valores aproximadamente inuais, gue ganham significagan i
ra o gesto estudado come desancadeantes (ou agravantes; ¢z

uma histdria de vida bem marcada per disturhios mentais.

Assim: houve um motivo proximo, a clie i <
tava triste, desssperangada; nao se pode omitir o desa’:
de impressionar e agredir; estando alcoolizada, poCT-nE
falar em um certo grau de perturbaqgo da consciencis 5 o
falta de compreensao da tentativa, Um pouco mais de irpop
tincia podemos atribuir 2 impulsividade da paciente, cue

conduziu esta série de fatores a ter eficiencia reszl atra

-, . e - -
vés da ingestao de soda, comprada num impulsc e tor=da 1if

pulsivamente com desprezo pela dor.

Naoc obstante esta conjungao de fator:z., a

l0gica da tentativa conduz-nos a historia pregresa: marnsa

u

or T

da pela instabilidade das relagoes afetivas e um oni;

i

mento sexual beirando, presumivelmente, a prostituicac. C
alcooclismo entra agui tanto como causa dos desajusies su-
cessivos gquanto como resultado da situagac de inutilidade

em que havia desembocado a vida da cliente,

0 acidente sofridc aos vinte anos, coy =%~

n L : a - N

glela neurologica e servindc de referencia para o .prold
(ou agrauamento) do alcoolismo, ganha valor na ause” —is o=
dados heredoldgicos significatives, mas tem de ser z=7sr;
- * oy o,

do, ac menus, a enurese noturna muito prolongada, erterios

#0 traumae.



Dentro do guadro de alcoolismo cronico, Fé&
per{odos de ingestdc muito maior de bebidas e em dois dag
tes a paciente apresentou guadro delirante e confusional
de curta duragao., Num terceirco nerfodo houve a tentative

de suicidio.

Foge ao limite desta discussao estabelecs:
um diagnostico da cliente. Apenas procuramos evidencis: 2
relaczo de continuidade (neste caso particular) entrz .oe
situagso de base (distdrbio de conduta sexual, agressivi-
dade, instabilidade, tendéncia a mentira, falta de criti-
ca) e um agravante (o ascidente), no sentido de sstabziacer
um distdrbio mais grave (o alcoolismoc com suas conseglan-
cias: episodics delirante-ceafusionais e decadencic zeral
da personalidade: apragmatisno, decadancia afetiva, como
condigao de uma tentativa de suicidio relativamentz moti-

vada por védrios fatores de valor comparavel.

Resultados da preva de Rorschach

"Quanto ao trabalho mental: a produtividade 8 muit> redu-

zida (nove respostas na primeira apresentagao, mai: catc
adicionais). Foi mecessario recorrer ao artificio de .-
saoc de respostas para obter um protocelo com mais sle"an-
tos., O tempo de reagac aos estimulos & muito lente (7 =

1,05).

"0 desvio maior no trabalho mental se renis
tra ao nivel da objetividade com que os fatos sao irnfar

pretados. Este desvio & tao acentuado (F¥=47%) que



_te cogitar de uma interpretzgac distorcida da realidade.
L4 . L ] .
pensamento 8 mulito rigido, esterectipadc, obsservando~se i_

clusive o dinamismo anormal da perseveragao de conteu

(amimal).

"As dificuldades apresentades parecam oo
lacionadas com uma dificuldade intelectual intrinseca.
1ém dissc hd tendéncia a rejeigao & ao uso da posigns -
meo determinante de resposta.

"A gama de recursos subjetivos é extrmicihen
ts limitada, -~ a paciente da apenas uma resposta rru o ige
terminada pela forma - dispondo portento de mulz: ;uucos

meios de expressaoc e de elabora¢ac dos seus conflitos.

"Quanto ac feitio de personslidade: a sernsibilidara afzat

. -~ » -t :
va se sncontra dentro da faixa media mas nao se r~~.stram
o PR ’ . .o
formas de expressao dessa ssnsibilidade ao nivel [rico:ice

\

gico (ausBncia total de respostas de cor e luminc:iads,.

,
"Guanto ao conteldo, tambem observei o uma

LI

1]

extrema limitagao do horizonte de interesses (apers

categoria presente, além das mais comuna).

" de especial interesse ohsaervar nest
tocolo a discrepancie dos resultados observada na ST EY

gm separadco dos dois grupos de pranchas. frante ao o o.ooz

te (estimulo emocional) a paciente perde o sanso cr.bion,

distorcendo ainda mais acentuadamente a interpretecs:

fatos; ¢ nestas circunstanciss que apresenta com mals n-

* 3 » - * # L
tensidada os dinamismos anormais ja mencionaedos.



"Nas situagdes em que entram em joge dirveta
mente os afetos, nao se observa a desorganizagao especifi
ca da personalidade, ou seja, as dificuldsdes que apresen
ta sac aquelas inerentes as ja apontadas na analise sls!

protocolo como um todo.

"Finalmente, algumas observagoes sobre dina

mismos anormais e aspectos das reagoes da paciente frente

a prova: além da perseveragao ja mencionada, a pacients g
presenta liberagao de resposta, que indica dificulcdace de
contengao de impulso s falta de critica, e tambem o Zina-

mismo denominado perplexidade, que indica uma incapacida-

. . r i .
de de associar diante do estimulo, com o sentimentoc de in

potencia frente a tarefa.

"Quanto aos sinais psicodiagnodsticos, regis

tran-se seis sinais "lesionais" de serie de  Piotrowski,
gque sac significatives quanto ao nimerc e quanto & sua
gqualidade.”

Comentarios

0s resultados fornecidos pela prova da ror-
schach coincidem, como seria de se esperar, principalmen=
te com os tragos mais estdveis aparentes na histdria cii-
nica da paciente. Para nos, fica claro como a tentative de
suicidio, embora em grande parte decorrante do quadrs psi
quidtrico, nao envolve a totalidade deste gquadre na sua

- . Ld . . r .
génese. A &nfase dade, na discussac de histdria clinica, a

impulsividade & ao fortuito distdrbio da consciencis (zl=-



codlice) justifica-se pela sua decisiva infludncia na ten
tativa, Lstes mesmos fatores, porém, conectam-se a um gua
dro psiquiatrice mais grave, refletido na prova de Ror-

schach.

Entre cutros elementos cobtidos no teste que
coincidem com a historia clinica da paciente, salientamos
a deterioragao geral da personalidade e a2 coincidéncia en
tre a lesao neuroldgica, traumatice, que sla apresenta e
0 registro de um nUmero significativo de sinais lesionais

de FPiotrowski,
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Identificagan

Nome: N.C. Sexo: feminino
Idade: na época da pesquisa: Z5 anos
na epoca da tentativa: 13 anocs

Nacionalidade: brasileira procedencia:s SP, zona urbana

Fetado civil: casada, solteira na época da tentatlva

> »
gpoca da .-pesquisa: nanhuma

ig}
a1

ffrofissan

3
[+

na epoca da tentativa: domestica

Impressao

N.C. aparenta mais idade do que tem, apresen
ta-se despenteada e com roupas naoc muito limpas. Nao guer
gsperar pars Sser entrevistasa s gueixa-se constanterente
de tonturas e dor. Responde guase que rispidamante 35 per
guntas, parece desconfiada, com medo de contar "algura col
sa proibida". Faz questdo de afirmar gue gosta muito de San
ta Case @ .que nao gqueria deixar o hospital na gepoca da al-

ta de internagao.

Tentativa

Tentou suicidio aos treze anos ingerindc sg@
da chustica guando trabalhava como pajem numa casa de fa-
milia. Tirou um péssego da geladeira e a patroa chamou=lhe
a atengao, amsagando contar o fato a seu pai, A paciente
ficou com muito medo, porque O pai bebia e era violento.

Com medo do pai e furiosa com a patroa, decidiu tomar =0-
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da, apos alguma hesitagao. Preparou uma colher de sopa do
corrosivo em meio copo de agua. Dirigiu-se ao banheiro, to
mou mais ou menos a metade e parou guando sentiu a dor da
queimadura., Gritou e foli socorrida pela patroa, que lhe
deu leite e a levou aos pais. Afirmou nunca antes ter pen
sado em se matar e estar arrependida porqus fica sofrendo

com o tratamento: "doi para passar a sonda" {sic).

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Gaguejou até
0s cinco anos aproximadamente. Menarca aos doze anos, @-
fere cOlicas e cefaléias no periodo menstrual, £ hiperemg
tiva, chora guando nao consegue realizar o que_planeja.lm
pulsiva e irritdvel. Reage a raiva atirando os cbjiatos
que tem ao alcance das maos. Teve quatro partos a ‘tarmo.
Depois da tentativa permanecsu guatro anos sem tratamento
endoscdpico. Ha Ha quatro anecs (da epoca da pesquiss; tra
ta-se na Santa Casa. Foli gasirostomizade., Permaneceu in-
ternada por seis messs, submetendo-se a dilatagoes esofa-
glcas tres vezes por semana. Depols da alta as dilatagoes
foram sendo BSpaqédas chegando a mensais. No infcio de
seu tratamento precisou 'ser medicada com trangliilizantes
pois que se debatia, chorava e gritava a passagem da son-
da metalica. Nas entrevistas justificou essas rsagoes di-
zendo que tinba medo de ser machucada como o fora loyo no

. 4 .
1Nici0.



Antecedenlss pessoails

Nasceu e foi criada nas cercanias da capi-~
tal, onde os pais trabalhavam comp caseiros de sitio. A
paciente &€ a terceira entre sste irmaos., Cursou o prima-
rio, frequentandu escolas da capital. Tinha dificuldades
de memorizagao. Diz ter sido uma crianga rebelde & quei-
xou~-se da severidade do pai. FPossuia amigos entre os vizi
nhos e preferia as brincadeiras prﬁprias de meninas, coro
bonecas, por exemplo. Desde muitc pequena auxiliava = mze
no trate com os irmacs menores. Aos oito anos comegou a
trabalhar em casa de familia como pajem. Trabalhou em qua
tro casas. Mudava de emprego por iniciativa da mae, quen
do as patroas comegavam a maltrata-la, Casou-se aos ceze-

naove anos, depocis de seis meses de namcoro, tendo nessa o-

casiao deixado de trabalhar,

Dades heredologicos

Paternos — Avds — naoc conhgeeu. Tios (dois),

rd . rd
V — ndn; J — alcoolatra, instavel nos empregos, depres-

sivo, dado a isolamento, nunca se casou. Pal ~— impulsivo

8 explosivo, espancava os filhos constantemente, alcoola-

tra.

A — , -
Maternns -— fAvoc — nao conheceu; Avo =-— nun.

Tios == nenhum. Mae -~ ndn.
Irmaos — (seis), conheceu cinco —— tres -—
ndn, J — impulsivo: briga sem escutar explicagoes; O -

instével nos empregos, irritovel, tem o vicio do jego.
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Filhos — {quatro) dois — ndn, E == irritz
vel e "briguento"; H — desobediente, irriquieta e "bri-

guenta™.
Discussao

Uma tentativa quase sem motivo praximo. Co-
mo fatores determinantes, caracteristicos, impulsividade e
tendéncia para agredir, que afloram sob & pressao do ine-
tenso medo do pai, Um outro fator, anteriormente claseifi
cado como exibicionismo, apresenta-se tambem nesta tenta-

tiva, que & vivida como um gesto de exibigao.

Tal configuragao é coerente com a historia
de vida da cliente, dominada pelos tragos de irritabilidg
de, réa;EBs impulsivas & tendancia a comportamentc exibi=
cionista, com grandes exteriorizagoes afetivas, presentes,

inclusive, durante o tratamento endoscopico.

Nos dados heresdologicos ehcontramos, paloc lz
do paterno, um tio depressivo, sujeitoc a par{odns de inca
pacidade de trabalbo e de alcoolismo. O pail 8 tambam alco
olatra, mas impulsivo. Entre os irmaos ha um jogador, ing
tavel e agressivo, e outro irmao apenas impulsivo.  Como
se vé, nao hd um predominio absoluto de tragos epileptdi-

des, apenas uma tendencia.

Em suma: tentativa de suicidio por impulsc
e medo, em paciente com tendencia para reagoes exibicionis

bl L] . = - -
tas {(neurcticas) e impulsivas, ® heredologia onde a iipul
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sividade 8 a conduta irregular domimam, a par com elemen-

tas depressivos.

Resultados de prova de Rerschach

"Quanto ao trabalho mental: o protocolo 8, de modo gerzl,

muito pobre, revelando dificuldade associativa & contato
intelectual com o meic muitc inadequado, caracterizanco-ss
pela nao-submissBo as conjungbes que partem da realidade

(R=13, Rmi=38%), proveniente do subjétiuismo com que in-
terpreta os fatos (Ft=67%) e do escasso apego swocional aos
estimulos mais familiares do ambisnte (A=23%). € reduzida
a capacidade de sstabelecer relagoes significativas cntre
os fatos (£lab/R=0,5)., Seu indice de percepgao revela al-
guns desvios bastante notaveis (PercsG (P) Es PG). £ ca=-
paz de perceber generalidades mais simples e acessivais

(qualidads de Gz=VYulgar), em detrimento da atengao aos da-
dos mais dbvios e imediatos, e desvia suam atengao de mocdo
gxageradc para aspectos nao evidentes, negativos, da rea-
lidade, chegando a configurar o mecanismo da reverszo (in,
versao da relagao habitual figure e fundo). Além disso =
presenga de PG (global a partir de pormenor) denota  uma
tendencia forte a inferir generalidades a partir de uma
observacao superficial e rapida de pormenores, e gue, em
outro plano, pode ser tambem interpretada como um deficit

na capacidade de zautocontrela,.

"Registram-se guatro dinamismos anormais no

trabalho mental: perseveracas de conteldo (enatomico) de-
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notando fixagdc rigida, nac adaptativa da atengao; revgr-
sao (jé comentada}; rejeigao (prancha VII), indicando pog
sibilidade de total bloqueio associativo em determinades

circunstancias; e finalmente o uso da posigao como deter-
minante (alias, o Unico determinants que utiliza, alem de
forma). Este Gltimo dinamismo revela possihilidade de
grande oscilagac no uso do pensamento légico, que ore po-
de ser adequado (V=23%), ora pode ser muito primitive @
distanciado do métode habitual de trabalho mentel do adul

do.,

"(uanto ao feitip de personalidade: o {ndice de afetivida

de se apresenta bastante elevado (Af. A.5ilveira=2,25), in
dicando tend&ncia ao envolvimento afetivo e a interpretar
as situagbes de um modo exageradamente referente ac  seu
significado afetivo, Centrastando com esta sensibilidade

exagerada, ancontrames um quadro de extrema rigidez e em-
pnobrecimento (F=92%, lambda=0,08) guanto as maneiras de
dar expressao g slaborar esta sensibilidade. A impuisivi-
dade latente se apresenta bastante elevada {(Imp.=0,80) e

~ . -, . .
sac muito precarios ous mecanismos de autocontrole, mesmo

no plano estritamente intelectual.

"A analise de conteddo revela limitedo hori
zuonte de interesses no ambiente; a total ausencia de Figu
ra humana inteira (H:pHz0:1), elem de indicar dificulda-
des especificas de relacionamento interpessoal, sugere dis

tirbios ao nfvel da nogzo de identidade pessoal., Sao acen



tuadas e recorrsntes as preocupagoes com a saude 8 com O

propric corpo.

"A analise em separade dos resultados reve-
la desorganizagao especifica tanto face ac estimuleo enocip
nal (Ch L), quanto ac afetivo (Ch C), Nas relagoss com o
ambiente, quando se sente solicitada, apresenta um pacrao
de reagac caracterizado per cautela, rigidez e exagerado
empenho de precisao, objetividade & submissao as nornas
convencionais. Quando nao responde sequer a este nivel de
juizos convencionais e genericos, sofre total blogueio as

scciativo (como € o czso de rejeigao da prancha VII).

"Nas situagoes em que entram em jogo os afg
tos, a desorganizagao da perscnalidade se configura no
sentido do extremo subjetivisme {(Rmi=27%). Dois -aspectos
em particular chamam aqui & atengao: @ total perds da ca-
pacidade de estabselescer relagoes significativas entras os
fatos (Elab=zero) e a prasenga de Eg em Psrc., indicando
que o negativismo, j& comentado na andlise do protocolo co
mo um todo, surge como reagao especifica face ac estimulo

afetivo.

"Fimnalmente, guanto sos sinais psicodiszgnos
ticos & de interesse registrar a presenga significative de
nove dos dez sinais "neurdticos" de M, Harrdwer. Regis-
tram-se também gquatro sinais "lesionais de Piotrowski, né

merc nao significativo".



Comentarics

O0s resultados cbhtidos pela prova de ROy
schach coincidem largamsnte com os elementos obtidos 2
- L4 - -
partir do exame cllnico, ou sSejai a presenga de tragos e-
pileptcides & a impulsividade elevada; chogue afetivo in-
dicando perda de autocontrole em situagoes gue a estimulam
afetivamente; e presenga, na histdria, de irritabilidads,
instabilidade de reasgoes, tendencia ao exibicionismo como
correlatoc da tendéncia ao excessivc envalvimento afetivo.
Igualmente, a presenga de sinais neurcticos de Harrower
. . . L3 .
confirma a impressac clinica de um quadro provavelmente

, .
neurotico.



5.C. 3
Identificagao
Nome: A.P.L. Sexa: feminino

Idede: na epoca da pesquisa: 17 anos
na época da tentativa: 15 anos

‘ * L] L i -
Nacionalidade: brasileira Procedenciat SP, zona urbana

Estado civil: solteira

4 e + *
Profissac: na s8poca da pesqguisa: nenhuma

na epoca da tentativa: nenhuma

Imgressgu

A.P.L. fala pouco, & 0 pouco que dela Se
consegue & sempre precedido de uma cadeia de "nao sel".
Descolorida, tanto na aparencia como no contato verbal,

Veste-se bem, corretaments, mas sem gualquer togue pesscal
que denuncis um interesse voltado a se adornar. As entre-
vistas rumam sempre para o questionério, para o interrogz
tério; a paciente nao da de si mais do que ¢ minimo e ape
ga-se ao minimo, cabisbaixa, furtando-se a gstimulos sim-
ples de conversa como um ocasional "e ent2o” do entrevis-

tador.

De sua vida "nada sabe" (sic). No entanto,
se perguntarmos com insistencia ela responde com adequajac
mas sem interesse e pobremente. 0 "nao sei" atras do gual
sg@ escuda revela-nos apenas a ideia de que & impossiuel

gue algo de sua vida possa nos interessar., Tristeza & de-



sesperanga sscorresm mansamenfte em sua falta de acento a8

expressac.
Tentativa

Num periodo de intensa depressac e -apatisa,
aos guinze anos, decidiu matar-se. Passava 0s dias deitaz-
da, sem animo para gualquer tarefa, chorava constantemen-
te. Segundo a paciente, nac havia menhum motivo para sua
tristeza, Procurcu certo dia "alguma coisa" (sic) pelas ca
sa, achou a soda, misturou um pouco am sgua, e bebeu ate
gue a queimadura cbrigou-a a largar o copo e cuspir. De-
pois nao sabe bem o que houve, "parece que desmaiei" (sic),
pois foi desmaiada no banheiro aberto que o pai a encon-
trou, Como se va, nac planejou com cuidado a morte, nem
procurou socorro imediato. A intengao, como nos diz, ers
de se matar e essa idéia vinha-lhe a ments vez por outra,
g ainda vem, Motivos préximos nac tinha e pareceu ganuina
mente surpresa diante de nossa insisténcia em que algum
motivo deveria t&-la impulsionado. "Foi a toa" (sic), um
"2 toa" dito com neturalidade 8 gque nos pareceu encerrar
a questdo. 0 tratamento, gquz incluiu quase dois anos  de
internagao, gastrostomia e alimentagao por sonda, feoi a-
ceito apaticamente, com uma parca saudads da familia, que.

logo desapareceu na rotina nospitalar.

Dados clinicos

Doencas proprias da infancia. A alimentsgzo

- L4
ao peito prolongou-se ate cs sete anos. Menarca aos treze



angs. Dismenorreéia acompanhada de cefaléias. Amenorreia ty
rante nove neses depols da ingestao da soda. Durante £
menstruagho fica mais irritdvel, Estd constantemente de-
primida, Passa par pericdos de total apatia. Nsssas oca-
sioes permanece guase o dia todo deitada, chorando sem mg
tivo algum. Refere medo fobico de ratos. Fuma mais ou me-
nos um mage de cigarro por dia. Depois da tentativa foi
gastrostomizada em sua cidade, Bauru, para poder -allmen-
tar-se pela sonda. Encaminhada para 5ao Paulo, interncu-se
na Santa Casa, onde passcu quase dnis anos., Na epoca da
pesquisa submetia~se a dilatagOes esofagicas de trés  em

LTES MESBS.

Antecedentes pessoais

Nasceu e foi criada nas cercanias de Bauru,
onde ainda vive. Familia de situagdo economica e culturel
um pouco acima da pobreza, pois s0 o pai trabalhava e is-
so bastava para dar sustento a paciente, seus dois irmaos
e a mag. Ere uma crianga obediente, as vezes brigava com
os irmSos. Brincava com os amigos e irmaos mas nao gosta-
va de brincadsiras movimentadas. Aos pito anos ingressou
no curso priméric do qual completou o primeiro ano. Uma
mudanga da familia tornou a escolas distante, e a paciente,
apesar de gostar dos colesgas e da proufessora, abandonou
definitivamente os estudos. Nunca exserceu atividede remu-
nerada e de vez em quando &judava sua mae na limpeza da

. ~ r . o~
casa. A paciente nao conseque desCrever a familia, nao sa
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bendo sequer & profissao do pai, £ sspirita e sua familia
P . " N N .
catdlica. Foi levada a freguentar o espiritismo por cole-

gas, mas nao & "médium" (sic).

Dados heredologicos

r ot -~
Faterncs — Avg — nao conheceu; Avp — agres-

sivo e impulsivo (*briguento"). Tios {sete), s0 conheceu
dois: F =— ndn; 1 — impulsiva, "estourada" (sic). l'ai —

ndn.

rd . .
Maternos — Av0S — nAO conheceu. Jios —

nao conheceu. Mae -~ ndn.

Irmacs (dois), A — impulsivo, "estourado"
. .y - ] .
(sic), M == sofreu de copvulsces frequentes queando crian-

ga.

Discussao

A tentativa de suicidio realizada por A.FP.
L. revela-nos a forma extrena da carencia de motivo. Parg
ce nao ter havido gualquer precipitante. 0 fator caracte-
ristico e praticamente Unico foi a depressao. Istc concogr
da inteiramente com a historia da pacients, tambem com o
exame psiqui:o, que nos mostra uma pessca sempre triste,
com ampla tendancia a autodesvalufizaqao, apresaentando pe
riodos de apatia extrema em que se deita e chora, apenas,
NZo ha referencias a periodos de euforia. Jg nao se sncon
tra a mesma concordancia con relagac mos antecedentes he-

redolégicos. Estes indicam antes uma carga epileptdide pro



pronunciada, com a totalidede dos casos significativos
. 4 4 - L . - - 3

constituida por individuos agressivos e impulsivos, a ain

da uma irma gue apressntou frequentes crises convulsivas

. -~ -
na infancia.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ae ftrapbalho mental: dificuldade associativa, com

tempo lento de reagazo aos estimulos (R=19, Tr=1,47); to-
tal blogueioc da participagao dos recursos subjetivos, A
capacidade de estarecer relagoes significativas entre os
fatos & extremamente reduzida (Elab/R=0,16), Nao apresnds
suficientemente as situagoes em seu contexto mais amplo,
perde-se na verificagao de mindcias e de aspectons nao evi

dentes das situagdes (Perc=P ps p' E).

"A pressnga de¢ pormenor inibitoric, no con-
texto deste protocalb pode ser interpretada como indicio
de uma limitagao intelectual intrinseca. Apesar do sBu
empenho em atender as solic:.tagdes formais do meio, perma
nece bastante subjetiva a maneira de interpretar os fatos
(F*=65%). 0 pensamento 6 rigido, estereotipade (A=47%) e
e insuficiente o conhecimento & utilizagao dos . padroes

convencionais da logica prdpria do adulto (Y=11%)

"Quanto ag feitio de personglidads: a sensibilidade afeti
va se apresenta dentro da media (AF. A.Silveira=1,38); a-
nalisada em seus aspectos ccmponentes, revela maior dezen

volvimento dos aspectos mais primitivos da esfera afetiva,
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ou seja, impulsividade elevada (Imp=0,83), 8 reduzida re=-
ceptividade aos aspectos mals evoluidos e socializados da
vida afetiva (4f., Beck e Klopfer no limite inferior ds ax
pectativa: respectivamente 0,46 e 32%). A analise das rea
cOes especificas as pranchas II e III acrescenta indica-
goes de.distdrbio ao nivel da impulsividade {presenga de

FO, queda de F*).

"Como ja foi mencionado, e totalmsnte coar-
tada a participagdo de fatores subjetives (F=100%, lambda
=zerc). A paciente se revela interiormente voltada para a

preccupagdc em exscutar com precisac a tarefa.

A analise do contelddo, além de reforgar o
quadra.de coartacap e limitagdo do horizonte psicoldgico,
oferece como fator de interszsse a total ausencia de figu-
ra humana inteira (H:pH=0:4), indicativa de - dificuldades
especificas de relacionamento interpesscal e provaveis dis

tirbios ao nivel da nogao de identidade pessoal.

"A analise em separado dos resultados nos
dois grupos de pranchas revela desorganizagﬁo especifica
da perscnalidade face z0 estimulo emocional e afetivo (Ch
L e Ch C). Nas relagoes com o ambiente, guando solicitada
a dar de si, tem a sua capacidade de ag3o pratica, por as
sim dizer, paralizada pelo ampenho em emitir juizos for
malmente adeguados e objetives (F*=75%, F=100%, Con=75%
Chawa a atengac o fato de ~ue, ao contrario da maloriaz da

populagga, gue exibs um ce.%o incremento do recurso aos



padroes convencionais da 10¢.ca neste tipo de situagao, a
paciente revela total descauo para com as normas do pan.a
mento 1ogico proprias do adulto (V=zero). Este dado, alia
do a oulras indicagaes de pracariedade de autocontrole e
a tendéncia a liberag@o, e bastante sugestivo de -expres-
sao manifesta de impulsividade, com descaso para com as

injungoes que partem da realidada.

"Nas situagoss em que entram em jogo os afe
tos & de interesse observar gue se torna nula sua capaci-
dade de estabelecer relagoes significativas entre os fa-
tos (Elab=zero), além de se tormar ainda mais scentuado o

subjetivismo com que interprets os fatos, nestas circuns-

-~ -
tancias.

“No conjunto, =@ste protocolo pode ser obser

vada em pelc menos tres aspectos:

"a) tragos tinicamente depressivos: pobreza
associativa, lentidao no tempo de reagao aos est{mulos,li
mitagao do horizonte psicologico e da articulagao ds re-

cursos subjetivos;

"h) sstes mesros tragos sao, concomitantemen
te, caracter{sticos de casos ande ha deficidncia intelece
tual intrinseca. No casoc presente a configuragac dos da-

dos do protocclo apontam positivamente para este hipotese;

"e) um terceirc aspecto seria a presenga da

indicios tipicamenta epileptoides: meticulosidade exceussi
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va, impulsividade elsvada coi perda de autocontirole (ten-

daéncia a liberagao).

- » 1} - # -
"Juanto aos sinzails psicodiagnosticos, obser-
. . . ’ r r . . .
vam-se seis sinais "neuroticos" de M, Harrower, significa

tivos guanto ao nlmerc e gualidade."

Comentarios

0s resultados 42 prova de Rorschach contri-
buem para a compreensao da histéria desta paciente. Em
primeiro lugar, ressaltando a dominancia do clima afsetivo
de depressapn, confirmado pelo teste; mas tambem acrescenw
tando a suspeita de um rebaixamento intelectual, gue tal-
vez nao se prenda exclusivamente a interferencia de fato=-
res afetivos. Finalmente, os tragos epileptoides que s
manifestaram na prova de Rorschach encontraram um parale-
lo ds correspondéncia, nao tanto na tentativa e na histd-
ria clinica da paciente, mas definidamente nos seuslanta-

cedentes heredologicos.
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Identificacag

Noma: N,L,S, Sexo: faminine

Idade: na época da 'pesquis=: 20 anos
na epoca da tentative: 17 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencia: SP, zona urbana

Estado civil: solteira; situagao irregular

. -~ » * +# .
Profissao: na spoca da pes¢guisas: domestica

na epoca da tentativa: domestica
Impressao

§¥.L.S. tem aparencia jovem, veste-se com
cuidade e asseio. E muito riscnha. Dispos-se de boa vonta
de a participar das entrevistas, colaborando no santido
de fornecer informagoes detalhadas e precisas,., Parece grg
ta ao tratamento recebido na Santa Casa. Encara a gpoca
da tentativa de suic{dio como uma fase md em sua vida que
ja superou: "Foi um periodo agitado" (sic). Passava al-
guns tempos com o companheizoa, ers abandonada ou abandong

nava-o. Vivia angustiada. N=» spoca da pesguisa morave cam

a mae, 0s irmaos nenores ® as dois filhos e se sentia bem.
Tentativa

Aos dezessete anos manteve relagoas sexuals

com o namorado, e engravidou. Seus pais e irmacs recrimi-
- ~ i~

navam-na constantemente. No terceiro mes de gestagao pe-

gou a lata de soda cdustica ds casa da patroa porque "sa-



bia que um dia ia precisar" (sic). Dizia =0s parentes que
gqualguer dia se matava B8 a mae chegou a procurar O COLro-
sive, nao o encontrando. Ne guinto mas deixou a casa dos
pais por causa dos maus tratos dos irmaos e foi viver com
uma irma casada, recebsndo pensdo do namorade, No sétino
mas deixou de receber essa pensao 8 foli se sentindo cada
vez mais dessmparada, No dia da tentativa o campanheiro
dissera-lhe que o filho esperado naoc era dele. A irma pag
sou o dia todo sem falar com ala. A noite, dssesperada, to
mou a decisdo de se matar. Pegou a soda, um cOpo B8 uma cg
lher, e dirigiu-se ao quarta. Diluiuv meio copo de soda am
outra tanto d'agua. Tomou um gole e fol impedida de tomar
o resto pelo namorado, gue estava chegando. Uueria morrer

e Ficou decepcionada quando "viu a luz do dia® (sic).

Dados clinicos

Nega doangas'préprias da inF§ncia, com exce
¢30 de varicela que contraiu depois de adulta. A paclente
relata uma convulsdo com um ano de idade, nao sabe se fe-
bril ou nao. Enurese noturna até os dez anos. Descreve
trauma cranianc aocs dez anos: fol jogada violentamente ao
chio, bateu a cabega, ficou tenta mas nao chegou a desmal
ar. Menarca aos guinze anos. Amencrréia durante um &ano a-
pés a ingestac da soda céustica..Um parto prematuro Lm
més apos a tentativa. 0O seqgundo parto normal a termo,. £
de humer instavel passando da alegria para a tristeza ra-

. I ~ .
pidamente. Refere periodos de depressao reative como res-
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posta aos problemas familiares. Apresenta reagoes verbais
impulsivas e irritabilidade. Permansceu internada por um
mes na clinica de Endoscopiz Peroral, onde foi gastrosto-
mizada. Submete-se a dilatagDes esofagicas de tr8s em trés

MmESBS.

Antecedentss pessoais

€ a sexta Filha entre dez. A alimentagaoc ao
peito prolongou-ss até os guatro anos. A familia g origi-
naria da capital. Sempre viveram na periferia num nivel
de sub~-proletariado. A paciente foi crianga obediente, sem
amigos., Brincava com 08 irmaoe, acatandc as sugestoes dos
mais velhos. Nag Freqﬁantnu escola aprendsendo a ler sozi-
nha, o bastante para assinar o nome. Comegou a trahalbar
aos onze anas como smpregada domestica, Fassou por muitos
empregos 8 a trocca sempre era motivada por indisposigoes
com a patroa. Trabalha como doméstica porque nao tem oOu-
tra profissao. Gostaria de ser operaria 8 estudar a noite.
fios dezessete anos engravidou e, como ja foi exposto, te-
ve que enfrentar oposigao familiar, pois era solteire e
vivia com os pais e irm@os. Depois da tentativa de suici-
dioc & do nascimento do filhn passou a viver com 0 coifa-
nheiroc. Tiveram mais um filho. Separaram-ss por duas ve-

zes, senda a Gltima definitiva (sic).

Dados Heredoldgicas

Paternos ~— Avos — nao conheceu. Yios — co

nheceu tres, nao sabe guantos eram =—- I — ndn; A — softe



- 6] -

de desmaios accmpanhados de convulsdes, numa dessas oca=-
sibes chegou a ser atropelada; Z - ndn, Pai — instavel
nos empregos ¢ nas relagoss familiares {abandonava conse-

tantemente a Famflia), alcoolatra.

" L . ~ |
fiaternos =— Avos 8 Tios nao conheceu. [iae

il 4 -~ 2
- freguentes crises de ausencla.

Irpans — (nove) == tres, ndn; 0 -~ insta=-
vel nos empregos, impulsive (reagoes verbais repentinas e
agressiuas), nao gosta de companhia e e tristonho; e
alegre, mas bsbe muito @ & dado a contar mentiras, in-
ventar histdrias, instavel nos empregos, ja abandonou  a
esposa uma vez, voltando depois de algum tempo; 1 — gos-
ta de se isolar, & implicante e impulsiva; P — impulsivo,
sofreu de convulstes tipo grande mal, que remitiram com
tratamento; J — deficiente mental, apresentou atrasoc no
desenvolvimente neurgpsicometor; M — deficiente mental,
aos doze ahos, segundo & pacients, tem comportamento de

crianga de dols anos.
Filhaes — {deis) — ndn.
Discussao

£ este um dos poucos casos em nossa anostra
en gue parece haver um motivo proximo de intensidade rele
vante para a tentativa ds suicidio., A paciente relatou, de
fato, ter sofridc uma consideravel pressao externa, sob a

forma de constantes recriminagoes, suportudas durante mui



to tempo, e, finalmente, wia ultima agressao ainda me

m
o8
£

’

viclenta, a acusagao do namjrado.

A decis?do de se matar foi alimentada paula-
tinamente e houve planejameatc antecipado, com a apropria
gac da lata de soda, para o "caso de necessidade”. No en-
tanto, surge a quéstﬁo do momento escolhido coincidir tao
oportunanente com a chegada do seu namorado, Também a de-
cepgac da cliente aoc "ver de novo a luz". Em conjunto es-
ses elementos parascem configurar algo mais que o simples
efeito do motivo externo no desencadeamento do gesto. &,
como o momento da tentativa & o gue mais nos interessa, po
demos adotar como versao provavel a de que a preparagﬁo,
sem divida bem estudada da btentativa de suicidio, seguiu-
se um gesto de irritagao diante da chegada do namorado. A
acusagao do namorado, parece ser a tentativa uma resposta
violenta e nac claramente farmulada, mas expressa num ges

to impulsivo.

Ha antecedentes pesscais de traumatismo crg
niano; uma convulsao nao esclarscida; e brigas Freqﬂentes
tes com a familia, em parte devidas, pode~se supor, a tan
déncia =- referida pela paciente =~ a reagir lmpulsiva e

agressivamente as provocagaos externas,

Esses dados pessocais podem ser relacionados
com 0s dados heredélégicos muito ricos em elementos epileg
téides: convulsoes (dois membros), crises de ausencia (um),
dois deficientes mentais, distlirbios de conduta (dois) e

L4 ) . + .
varias pessoas impulsivas s agressivas,



1’. ..} .5 —

Tentativa de =uici{dio, por ingest®so de soda
caustica, premeditada e suficientemente motivada. Foi ce-
sencadeada aparentemente por uma situagao de raiva incon-
trolavel. Paciente dada a reagoes impulsivas e com ante-
cedentes familiares paternos e maternos do ciclo heredulé

gico da epilepsia.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ag trebalho mental: dificuldade associativa (R=13,

Tr=0,8) e acentuada limitagac de recursos tanto intelectu
ais quanta subjetivos (Elab/R=0,38, F=92%, apenas uma ca-
tegoria de determinante alem de Forma). 0 contactec intelec
tual com o meio se apresenta bastante distanciado do habi
tualmente encontrado na populagac média (Rmi=26%). L bas-
tante subjetiva a subordinag@o a realidade (%F*=40% ), e
sBus interesses sap pecullaraes, totalmente afastados do
apego aos estimulos wais familiares do ambiente, que podg
ria compartilhar com outros (A=zero)., Observa de modo in-
suficiente os aspectos mais gerais das situagoes (G:R= 1:
13), apreende normalimente os aspectos mais imediatos das
situacbes e dispersa suas anergias na verificagao exaustli
va de minUcias e de aspectos negativos, naoc svidentos, dos
fatos, chegando & reversao, isto &, inverszo da relagao ha
bitual figura-fundo (Perc=P @ EB)., Alem da reversac, Tre-
gistra-se como dinamismo anosrmal no trabalho mental a per-
severacao de conteddo (anatdmico), indicativa de rigidez e

fixagao nao-adaptativa da stengac, e a rejeigao {prancha



11I1), indicativa de possibi'idade de total bloqueio asso-

> 0 = - e -
ciativo, em circunstancias detsrminadas.

"Quanto ao feitio de personalidade: & sensibilidade afetj

va se apfesanta rebaixada (Af. A.Silveira=1,17) & & eleva
da a impulsividade latente (Imp,=0,75), sendo reduzida a
sensibilidade avs aspectos mais evoluidos e sccializados

da esfera afetiva (Af. Beck e Klopfer 0,44 e 31% respecti
vamente). A paciente praticamente nao dispoOes de recursos
psicoldgicos para dar vazao ou elaborar seus impulsos e
conflitos de modo geral (apenas 1 determinante que nao a

forma, no caso m' com conteludo agressivo s explosivo).

"A analise dos conteldos revela extrema li-
mitagap dos interesses no ambiente e acentuada pPreccupagao
consigo mesmo & com o proprioc corpo. £ também de interes-
se notar a total ausencia de figura humana inteira; a
prancha III, rejeitada pela paciente, € a que mais  comu
mente evoca a associagao cam- figura humana; estes dados g
pontam para graves dificuldades de relacionamento interpes
soal e provavels distUrbios ac nivel ds nogao de identida

de pessoal {(H:ipH=0:5).

"A analise em separado nos dois grupos de
pranchas revela desorganizagao especifica da personalida-
de nas situagoes em quse entram em jogo cs afetos (serie co
lorida de pranchas Ch C), quando ocorre uma gueda na capa
cidade de autocontrole e exzcerbagao da observagao dos as

pectos negativos das situagfes — que parece indicar roca-



cao defensiva de negegao ativa do impacto afetivo das si-
tuagaes (Eg em Perc.). Nas ~elacdes com o ambiente de rio-
do geral, embora nao se con®igure um pacdrao de desorgani-
zagao especifica da personalidade, a paciente, ao contra-
rio da maloria da pupulag%o, quando sclicitade a dar de
si, sofre uma queda na sua j& deficiente capacidade de in
terpretar os fatas com objetividade (F* monocromaticas =
40%) — fato que aponta para perda de autocontrole e insy

- . . [4 .
ficiencia de sensco critico.

"Quanto aos sinais psicodiagnosticos & ime
portante notar a presenga ds3 cinco sinais 'lesionais’ de

Piotrowski, significetivos guanto ac ndmero,”

Comentarios

Neste caso a prova de Rorschach foi de ex-
trema valia no sentido de cemonstrar os elementos psicold
gicos subjacentes a tentativa de suicfdic. Muito mais am-
plamente, acreditamos, do que o exame clinicu, Que Nos mog

~ . ~ R )
trov um angulo de maior contengac da paciente.

~ . ~ - .
Essa complementagac de informagoes e parti-
* . bad + - . - .
cularmente util pela tendencia a reagoes impulsivas, veri

ficada na tentativa de suicidio.

- - .
Por outroc ladn, a presenga de uin numero Sig
nificative de sinais lesionals encontra um correlato na
- o . r - . ol - . ’
suya historia clinica no episodic do traumatismo craonlano

sofrido acs dez anos de idads,
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5.0, 5

ldentificacac

Nome: M.L.O, Sexo: feminino

ldade: na eépoca da pesquisa: 21 anos

na epoca da tentativa: 19 anos

Nacionalidade: brasileira dracedencia: SP, 2ona rural

Fstado civil: soclteira

- ot . + 3
Profissan: na epoca da pesgrlsat desempregada

, A . +
na epoca da tentaliva: operaria

Impressac

M.L.0, ja& esta ha dois anos internada na an -
fermaria da Endoscopia Peroral da Santa Casa. Traqueotomi
zada, tem certa dificuldade para falar, apesar do gue es-
forga-se para mantsr um bom contato, Veste-se com cuidado
— com as roupas do hospital, naturalmente =— svidencian-
do uma capacidade de reégﬁn a doenga, QUE NOS parece CLave

lar bastante vontade de viver.
Tentativa

segundo a paciente, a ingest@o de soda foi
apsnas um repente. Mprava con 0 irmac casado, gque a Gun=
trolava muito, gue a descompunha quando voltava um pouco
mais tarde 4 casa. Muitas veres pensara em matar-se g usa
va este arqgumentc para ameagir © irm%o, g este retrucava
gue lhe faltava coragem. "L nao tinha mesmo coragem, era

56 uma ameaga" (sic). Depois de uma das brigas, mais vio-



lenta que o comum, saiu ao guintal apanbou uma lata da
soda (usada para a limpeza} e "comsu" um bocado ~dela
(mais ou menos uma colher), cuspindo-a em seguida - por

causa da queimadura. Fol irediatamente socorrida por uma

vizinha, gque a viu vomitar.

id A
Dados clinicos

Doengas proprias da infancia, FMenarca aocs
traze anos. COlicas no pariodo menstrual. Amenorreia du-
rante oito meses apGs a ingest@o de soda caustica. A pa-
ciente relatou gue ateé a éroca da tentativa era muito do
entia, "sofria dos rins, ficava toda inchada; sofria do
figado: tudo que comia fazia mal, era nervosa" (sic). Sem
pre se tratou com medicos clinicos. Irrita-se com facili
dade e reage chorando. UQuardo com raiva apresenta reagao
agressiva: xinga e atira ot objetos que tem a mao., No
hospital consegue cantrolar-se, Teme fobicamente os mor-
tgs. Apcs a tentativa foi socorrida no hospital de aua
cidade e logo em seguida transportada para a Santa Casa
da capital. Na gepoca da pecguisa ainda estava internada.
Foi tragqueotomizada e gastrostomizada. Teve sugessivos a
gravamentos da retragao cicatricial do esdfago. Suas ciw

rurgias foram complicadas por infecgoes secundarias.

Antecedentes pesscais

Nasceu no interior do Estado, Campos do

~ . . ,
Jordao, em zona rural. Viveu com os pais ate treze anos.



A mae era mais severa gue o pal e a paciente refere-se a
si mesma como uma crianga desobediente. £ a quinta filha
entre dez irmacs. Completou ¢ curso primario aos onze a-
nos. Aos treze foi trabalhar como empregada . doméstica,
passando a residir no emprego. Depois de dois anos M)~
dou-se para a casa do irmac na cidade de Campos do Jor-
dao e passou a trabalhar num sanatorio como servente de
mesa. Permaneceu no emprego por citp meses e saiu por se
ter desentendido com a freira responsavel, que ela julga-
va ser muito ruim. Em sequida, Foi_trahalhar de emprega-
da de malharia, onde permanecsau até a tentativa. GCostaua
do emprego porque ja possula uma ocupagac definida: te-
cia = méquina. Aocs dezesseis anos voltou aos estudos B
depois de Frequentar o cursc de admissac ingressou na
primeira série ginasial. Deixocu novamente os estudos por
motivo de trabalho. Vivia em atritos com o irmac s a cu-
nhada. Acha que o irmac queria contrular.sua vida e era

dirigidoc pela ssposea.

Dados heredoldgicos

4

Paternos — /vds e Tios -— nac  conhaceu.
al — ndn.
) , - -
Maternos — Avo — ndn; Ave — impulsiva e
agressiva em suas reagoses. 1ios (cinco) = guatro ndn; D

— agressiva e impulsiva "coro z avQ", Mae — muita irri
tavel e impulsiva (por qualquer coisa bate nos filhos).

£l - - . -
Irmaos = {(nove) —~ tres ndn; B — irrita-



vel, tristonho, nac gosta d¢ cowpanhia; [ — instével nos
empregos, de temperamento alegre, mas dado a contar men-
tiras, Casou-se s0 no religioso, abhandonou a esposa e
casou-se com outra no civil; ¥V — por quatro meses este-
ve "ruim do juizo” {sic), normalmente calma e tristonha,
nessa época ficou agitada, rasgava as roupas g arrancava
os cabelos, queria bater e matar os filhos., VYia coisas es
tranhas s ouvia vozes. Foi tratada em centro espirita e
"mnunca mais ficou doente" (sic); A — falou acs seis a-
nos, mas nac teve problemas no rendimento escolar, g ir-
ritdvel e dado a reagoes impulsivas; M — desmaios fre-

1L 4 - - L4 .
guentes sem causa apurada; N = irritavel e briguenta.
Discussao

Na caracterizegao desta tentativa de suici
dio, entram dois elementos predominantes numa articula-
cao gus podemos censidsrar tipica; as brigas com os famji
liares e as ameacas de desfeita mostram o sentido agres-
sivo da tentativa que, contudo, s0 se concretizou gragas
a um impulso que a paciente acha diffcil explicar. fica
bem svidenmte nas antrevistas gue M.L.0. "nao tinha mesnio
coragem” come lhe diziam. A maneira como se deu a inges-
tao (comendo a soda) deixa claro nao se tratar da reali=-
zagao meditada de um propcsito, mas de uma simples rea-

gac impulsiva e descontrolada onde predomina a agressivi

dade.

- - .
Na sua historia encontramos slementos con-



cordantes com a dinamisa deste sesto. M.L.0. & uma pes-
spa muito gueixosa, tantoc - cue se relaciona ao estado
fisico quanto em relacao ac meio. Ao mesmo tempo nela
sempre foram freglentes rea;oes impulsivas, atirando ob
jetos ao ser irritada, gritando e chorando, Essa tendan-
cia a reagoes impulsivas encontra-se presente nos antecg
dentes familiares pelo lado materno. Entre os irmaos, a-
16m destes mesmos tragos, ha um caso de desmaios fregqlen
tes sem causa apurada, um d= psicose em surto ds curte
duragio, outro de distirbic de conduta e um irm@o depreg
sivo — o gue, em conjunto, atesta difusaoc da carga gené
tica com maior freqUencia d2 casos relacionados com li-

nhagem spileptdide.



Identificagao

MNome: I.Ce3. Yexo: feminino

Idade: na epoca da pesquisa: 21 anos

na epoca da tentativa: 19 anos

+ . . - - PN .
Nacignalidade: brasileira Frocedsncias PR, zona rural

Estado civil: casada

Profissap: na spoca da -pesquisa: lavradora

na epoca da tentativa: lavradora

Impressao

L

1.0.5., veste~-sa simplesmente, fala pouco, e
t{mida e arredia. Procedente de zona rural, o contato e
dificil pela sensacao de impropriedade que domina a paci
ente, fazendo-a sempre esperar uma confirmagac para 0
que diz. Parecs estar permanentemente oprimida pelo ambi

ente e pelas pessoas com guem convive.
Tentativa

i escassez de capacidade de reagan paTrece
ter sido o fator preponderante em sua tentativa de suicl
dio. Seu marido, muito ciumento, nao lhe permitia conver
sar ou sair. Voltando da missa, Unico passeio permitido,
0 marido acusou-a de ter "namorade" (sic) — isto &, O=
lhado para um rapaz — g, levado pela raiva, espancou-~a
com um relho. Kag foi a primeirea vez, sempre gque 1sso0 a-

contecia a paciente pensava 2 MOrLTer. Desta vez, loyo a
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pos a surra, sntrou corrends am casa s, chorando, veio-
lhe subitamente a idéia de homar soda gue ja estava dis-
solvida em agua numa caneca, para fins de limpeza. Toirou
apanas um gole e saiu gritando por socorro. Foi levada

ac medico imediatamente.

Dados clinicos

Nao refere dosngas prdprias da infancia por
nao se lesmbrar. Menarca acs itreze anos. Amenorreia por
spte meses, tres meses depois da tentativa (apos a gas
trostomia). Refers desmaios Freqﬂentes na primeira gravi
dez: "tinha tontura, escurscia a vista & caia"” (sic). Lo=
go apds o nascimento de um dos filhos teve, outro desmal
o, depois de uma briga caom 3 marido. Apos os desmaics’ dor
mia. Refere sonambulismo quando solteira. Dois . pertos,
um prematura (oito meses ) é um a termo. Ambas as criangas
morreram vinte e quatro horas apts o nascimento. Dois a-
bortos espontineos. £ hiperemotiva, chorando com facili-
dade. Reage a raiva com chero @ isclamento. Permaneceu no
Parana dois ﬁasas sem tratamento especializadon., Foi encg
wminhada & Clinica de Endoscopia Peroral da Santa Casa, 0n
de estaué internada por guatro meses. Nessa épqca foi
gastrostomizada e fazia dilatacbes esofagicas semanais. A
tualmente essas dilatagGes foram espagadas para tres me-

S8S.

Antecedantes pessgals

A paciente nassceu 8 fol criada no interior



do Parana, em zona rural. C a filha mais velha., Foi cria
da com os pais, muito saver»s. fra irrequista e nao S8
submetia a discinlina da casa. Brigava muito com SRUS
dois irmacs. Com as outras uriangas, companheiras de brin
guedo, sra mais docil. Nunca Freqﬁantou escola, aprenden
do a assinar o nome com O marido. Comegou a trabalhar com
sete anos, ajudando os pais na lavoura, e continuou conm
o mesmo trabalho depois de casada. Casou-~se aos dezessew~
te anos, 0 marido & ciumento e antes da tentativa maltra
tava-a muito. Nzo permitia que falasse com outros homans
e sé podia sair com sle. Chegou a agredi-la fisicaments.

Agora, apesar do ciume, trata-a melhor.

Dados heredoldgicos

L4 g »
Paternos = Auv0s - nao conheceu. Tibs —

nao sabg quantos eram, s6 conheceu um -~ irritavel e im-

pulsivo. Pai == ndn.

Maternos — AV0S = Rao COnheceu. [ios SO

conheceu dois =— H — ndn; J -— era "adoentada" (sic), fg
lava sozinha gritando colsas sem nexo, tratava-se num
centro espirita "porque tinha um espirito que a parturba
va" (sic). Nao sabe dar mais informagoes sobre ela, ape-
nas gue nunca teve convulsbes. Mag — irritavel principal

com os filhos.
Irmags — quatro =- ndn.
Discussao

Tentativa em gue nao se pode deixar de le-
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var em conta o metiveo proximc como fator decisivo. Por
* o - L3 .

toda a historia da paciente. sempre dominada e carente de

capacidade de reagac, uma resposta auto-agressiva -surge

como Unica possivel diants da violeéncia sofrida.

Justificada a diregao, cabe discutir a fog
¢a propulsora. Lmbora a idéia de suicidio fosse Freqﬂan-
temente evocada pela pacisnte ante a viol®ncia do marido,
o gesto em si nao foi premeditado. Novamente aparece 2
impulsividade como um péla fundamental da qﬂestﬁo, com ©
cardter de forga cujo sentido de aplicagao é dado por oy
tros fatores. No caso, porsm, esse trago ja nao 8 presen
ts na histdria de vide da pacisnte de maneira clare. 50-
hressai ume tendsncia para -eagoes hiperemotivas, choro

- . - * .
facil acompanhado de isolamanto. Encontramos tambem ©ri-

. A 3 .
sgs de perda de consciencie e sonambulismo.

Nos anteceden:es familiares, uma tia mater

na psicotica, provavelmente um guadro evolutivo,
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ldentificacao

Name: V.L.S5, Sgxo: feminino

ldade: na época da pesquisa: 26 anos

na época da tentativa: 26 anos

Nacionalidade: brasileira Frocedencia: PE, zona rural

Estado civil: casada

Profiss&o: na epoca da pesquisa: domestica

na epoca da tentastiva: domestica

Imgressgo

A entrevista com V,L.S. consiste principal
mente em ohter alguma informagao entre as queixas (justi
ficadas como se vera) pelo seu atual infnrtﬁnio.- Veste-
ss8 razocavelmente bem, Falaﬂuitommefwmmﬁmmme articulanda
adequadamente as ideias, 0 gue nos leva a suspeitar de
uma possivel deficiBncia mental, Sempre foi "nervosa' (sic)
e irritada, chorando com freguéncia por pequenas desfei-
tas sofridas (algumas aparentemente imaginarias). A sim-

ples recordagao dessas ofensas fa-la chorar.
Tentativa

Antes do casamento namorou um rapaz, que &
procurou ha alguns dias, a seu pedido, com o fim de tra-
tar de um emprega para o irnac. U marido, porem, "muito
ciumento, nao compreendsu nada" (sic) e acusou=a, falsa-

mente, de ter "outras intengoes" (sic). Ao fim de uma



briga violenta o marido saiu de casa por dois dias. A pa
cients, procurandc uma forma de “"assusta-lo" — ela admi
tg isso candidamente --=, pensou sm se matar. Enguanto as
sim pensava, dirigiu-se para a casa onde trabalhava como
empregada doméstica. Considerou a possibilidade de se a-
tirar debaixo de um carro, mas achando perigoso, optou
por "uma coisa mais leve" {sic). Chegando a tasa da pa-
trpa preparou um pougquinho de soda com agua @ leits, pa-
ra "cortar o efeito" (sic)}, e ingeriu um gole da mistura,
sendo surpresndida pela queimadura, efeito inesperado e
do qual se queixa constantsmente. Dera-ss isso dez dies
antes da data da entrevistas. Procurou socorro dimedieto,
sendo encaminhada para a Clinica de Endoscopia Peroral da

Santa Lasa.

I 4 .
Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Menarca acs
gquinze anos. Durante a menstruagac fica mais nervosa, com
dor de cabega ® nas costas. Cefaleiss frontais regpetem~
se sempre que fica em estadc de tensao, Refere desmaios
(mais ou menos uma vez por mes), precedidos de uma sensg
¢ac de calor; sem convulstes. Faz tratamento nma clinica
neuroldgica da Santa Casa; toma um comprimido de Comital
a noite. Refere terror noturnc desde crianga e BENUTBS56
ﬁaturna desds os dez anos. Um parto normal. £ hiperemoti
va. Reage agressiva s impu.sivamente 2 raiva. Irrita-ss

"a . . -~ i i
com fregquencis. Pericdes ¢» depressac reativa. Submete-

£

Sa

$a.

. — s v
se a dilatagoes esofagicar semana

5



Antecedentes pessoais

A paciente n: ceuv & Fopi criada no interior
de Pernambuco, em zona rural., £ & mais velha ds dois ir-
maos. 0 pai abandonou a fam:lia quendo & pacisnte conta-
va oito anos. Era crianga calma e chediente. Ssus compa=
nheiros de brinquedos eram 0s irmaos e uma tia de sua i-
dade mais ou menos gue batia na paciente indefesa. Coms-
gou a Freqﬁantar a escela com doze anos., Depois da qua-~
tro anos nada havis aprendido: prestava atengao as aulas
mas logo esquecia. Comegou a trabalhar com oito aneos aju
dando a mae na lavoure. Aos vinte s dois anos ¢ mudou-se
para Sac Paulo, passando e trabalhar como domeéstica. Su-
porte esse tipo de trabalho porgue desconhece outro. Em
sua tarra natal viveu maritalmente com um companheiro.
Nao se davam bem porgue sle era "ruim e nefuoso“ (sic).
Teve um filho dele, que moroeu com quinza anos. Aos vine
te & cinco mnos casou-s@. Seu marido & mais velho dezoi=

I} , -
to anos. Queixa-se de que & ciumento,.

Dados heredolégiccs

Paterngs = Avos — ndn. Tios (sete), ndn;
pacisnte nao sabe dar informagbes precisas., Pai = insta

vel nas relagoes familiares (abandonou a familia).

Maternos — Avo — irritavel e  nervoso;
Ayo  — teve um parto gemelar. Jios (nove) — quatro ndn;

| e impulsiva, tentou sui¢idic ingerindo quercsene;  J



w 8 -

— irritavel e agressivo; Jp ~~ irritavel e agressivo, be
be muito; G -~ agressiva e impulsiva; L — enurese notur

na ate a idade adulta,

Irmaos -~ (dcis) = Mpn — tem vinte e gua~-
tro anos e ainda sofre de enurese noturna, apresenta des
maios acompanhados de convulsCes e ja apresentou um epi-
sodio agressivo de agitagac quande “"ficou louca" (sic),

guaria bater em todos s nao conseguia controla-la; Ja —

ndn.
Discussao

Pacients com historia de Freqﬂantas perdas
de consciBnecia, aparentemente de origem epildtica, consi
derando-se 0 tratamento a gue se submste. Irritabilidade
e algumas reagoes impulsivas. Instabilidade de humor, com
periodos de irritagac e tristeza. Nos dadus-haredalégiaos
encontramos plena concordancia com estas caracteristicas,
tanto pelos tragos dominantes, comg em quadros mais defi
nidos: uma tentativa de suicidio, uma irma epilética que
apresentou episodio de agitagao psicotica. Dois casos de

genurese noturna prolongada.

Us antecedentes familiares e a histéria da
pacients levariam & esperar uma tentativa de suicidio
marcadamente impulsiva. No entanto, nao resta qualguer du
vida guantn ao propdsito de atrair a atengao e "preocupar”

o marido. Estamos na verdade naqueles limites onde & in-



tensa agao corrosiva da soda caustice amplia gravemente
os efeitos de um ato que guase nao se poderia definir co

mo uma "tentativa de suicidio".

Este caso aprssenta o interesse - especial
de por sm svidencia o nivel em que se pode estabelecsr a
corralag%o entre antecedente2s e as caracteristicas da
tentativa, do ponto de vista de impulsividade: como sim-
ples slemento propulsor ou facilitador da agao, cujo sen
tido pode ser dado por diferentes intengoes. No caso da-
vBmos considerar, dentro doc exibicionismo que marca a
tentativa, a impulsividade como o fator propiciador da

passagem da ideia para o ato.

Resultados de prova de Rorschach

“"Quanto ao trabalho mental: a paciente apresenta uma cer

ta facilidade de assoclar (R:Z?), mas tem um rendimento
muito irregular guanto a qualidade: ora slaborado e ade-
quado quanto a subordinagao a realidade objetiva, ora
muito bhloqueado e muito suhjetivo. Ha indicios de inibi-
gao do rendimento intsloctwel — presenga de p' na per cepgac.
0 contato intelectuml com o meio se faz ds modo relativa
mente adequado {Rmi=47%), observando-se um certo subjeti
vismo na apraeciacdo dos fatos (F*=68%) e um pensamento ri
gido e estereotipado (A=52%). Observa-se total blogueio
da participagao dos fatores subjetivos (F=100%), ou seja,
total aussncia de formas de eslaboragho e de expressao dos

seus conflitns ao nivel psicoldgico (lambde=zerao).
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"Quanto so feitio de personalideds: 8 sensibilidade afa-

tiva se apresenta normal (Af. A.Silveira=l,4), sendo al-
go slevada a impulsividade latente (Imp.=0,45). Sob o as
pecto guelitativo observamos dificuldadas especificas di
ante das pranchas 11 e III, gue apontam para disturhios
ao nivel da impulsividads. De um mode geral, como vimos,
ha um grande empobre¢imento, estando todo sesu empenho vol
tado para a preocupagac da axecutar com precisan a tare-

fa (F=100% , Con=68%).

"pA analise de conteldo ressalta a total au
chbncia de figura humana {(H:pH=0:4), que indica, alem de
dificuldades especificas de relacionamenito interpessoal,

distUurbios com relagao a nogao de identidade pesspnal.

WRagistram-se sete sinais neurdticos de

. . - . » v
Harrower, significativos quanto ac numsrc e gualidade.

n k] » »

Como aspecto gualitstivo, devemos mencio=
nar ainda a tendéncia a liberag@o, gque indica falta  de
contencio, escessez de recursos de autocontrole, 8 defi-

- I 4 N
cit de senso critico."

Comentarios

0s fatcores observados ng exams clinico que
comparecem de forma mais marcada na prova de Rorschach
sao agueles rslacicnados com 08 tragos neurdticos dessa
pacienté; isto 8, a presanga da um numern significativo

- -~
de sinais neurdtices de Harrower, bem como a totel ausen



cia da participagao de fatores subjetivos ne determinagao
das respostas. Finalments, a impulsividade que aparsce em
algumas reagoes tipicas na sua historia de vida — possi
velmente assoclada, esta sim, com uma origem - apilética
(aparentemente comprovada) surge no teste de  Rorschach
como um conjunto de reagoes qualitativamente significati
vas, frente acs estimulos do teste mais correlacionados

com a impulsividade.
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5.C. 8
Identificacao
Nome: M.C.S. Sexo: feminino

Idade: na epoce da pesquisa: 21 anos
na época da tentativa: 19 ancs

Nacionalidade: brasileira Procedencia: MG, zona rural

Estado civil: cesada; solisira na época de tentativa

Profissao: na epoca da pssquisa: nenhuma

na época da tentativa: domestica

Impressan

M.C.S. participa da entrevista com interes
se, 8 parsce procurar algun tipec de ajuda, gue as condi-
goes da pesquisa tornam dificil de dar. Veste-se com as-
seio, porta-se desembaragadamente., Us fatos 580 expostos
com precisao e alguma autocritica. Diz-se nervosa e : a-
gressiva, queixa-ss de incapacidade para se controlar, a
centuando, com arrependimento e certo ESpanﬁn, que chega
a batsr na filhinha de um ano. Enguento fala nisso retor
ce aos maos angustiadas. Demonstra certa ingompreansao

com respelto a ssus impulsos,
Tentativa

Descrevendo a tentativa de suicidio, mos-
tra~-se um tantoc surpresa por seu "descontrole", Havia bri
gado com o namorado, gque desistira dela por ‘imsistencia

dos pais. Passou a noite chorando, entre pensamentos deg



conexos, sofrendo muito. De manha, gubitamente, ~decidiu
tomar soda; preparcu uma caneca cheia de égua com uma cg
lher (de sopa) de soda gue lsvou a boca, mal chegando a
engolir. Assustada correu a casa da irma procurando - s0=

corro. Trata~se agora com dedicagao e dese jo de curar-se,

Dados cliniceos

Foi alimentada com leite artificial até os
dois anos. Comegou e andar com ym ano 8 sete meses. Nes-
sa epoca contraiu pnsumonia e sd voltou a andar com dois
anos e $eis mesaes. Controle esfincterianc aos tres anos.
Dosngas propries dea infancia. Menarce sos dezesssis anos
e dez meses, asmenorréia por oito meses depois da inges~
tao da soda. Na époce da menstruacao sente tonturas "o
tempo todo" (Sic), nac chega a desmaiar mas nao pode sair
de casa, Na gravidez desmaiou varias vezes (cefa e fica-
va cinco a dez minutos sem sentido). Foi tretade com me=-
dicagdo tranqlilizante (Dienpax). Um partc normal a ter-
mo., Irrita-se com facilidade, reage agressivemente, prin
cipalmente com relagio a filha de um ano {(surra-a). Quan
do exaltada tem vontade de gquebrar tudo o que ve pela
frente mas nasc chega a feze-lo. Refere perfodos de de-
pressao reativa fica triste, muito quieta e dorme muito.
Apos a tentativa permanecsu um més sem tratamento especi
alizado mguardando consulta. Foi gestrostomizeda, Atual-

mente sofre dilatacgoes escfagicas de tras em tres meses.
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Antecodentes peusvais

Nasceu e foi cfiada ete os doze anos em Mi
nas Gerais, zone rural. £ 8 quarta entre treze filhos, e
fere-se a si mesma como uma crianga calma., Nao tinha ami
gos, sO0 brincava com 0s irmans, Comegou a Freqﬂantar a
escola com sste anos, mas no mesmo ano deixou os estudos
para cuidar dos irmaos por causa de doenga da mas. Aos
doze anos, ja em Sao Paulo, voltou e Fraquentar a escola
e concluiu o cursc primario. Aos dezessets anos comegou a
trabalhar em casa de familia como arrumadeira. Deixou o
trabalho para trater-se apos a tentativa. Posteriormente
passou a trabaihar como diarista., Casou~se aos vinte a=-

nos e depolis do nascimento da filha deixou o emprago.

Dados heredolagicos

Daternos —~- Av0 =—— ndn; Avo — depressiva e

dada a isolamento., Tios (eeis) - dois -~ ndn; ¥ ~— agres
sivo s impulsive (briga por qualquer coisa); M — mente
e inventa historias, & alcoolatra, comportamento irregu-
lar; M — apesar de calma s alegre, tentou suicidio cor-
tando os pulsos; A == NECVOSC € irritéual, gastava de se

isplar, Pai — ndn.

Maternos - Avos = ndn. Tios (tras) — ndng
Mzg -— teve um aborto gemelar.
Irmaos — (doze) — move — ndn; M — irri

tavel, apresentou baixo rendimento escolar, estudou por
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catorze anos e nao conseguiu completar o primério; S e
irritavel e impulsive: quanco & chamado a atencao ou em
dessntendimentos agride com o que tiver na mao; N — @

ainda crianga, mas e irritavel s provocador.
Filha == ndn.
Discussan

No presente caso, o motive proximo e de im
portancia apenas relativa. (ue tenha sido suficiente pa-
ra desencadear uma tentative de suicidio e uma demonstra
gao da incapacidade de paciente em conter os seus impul-

50S5.

Encontramos nos antecedentes pessoais dois
fatores que surgem como precdisponentes maiores: periodos
de depressEo reativa e eleveda impulsividade & agressivi
dade, reveladas pela vontade de destruir tudo o gus a
carca, guando irritada. Ha, portanto, ume linha de coe-
réncia entre a sua histdria e a reagdoc a ruptura do namg
ro: uma noite de chero, desanimo 8 desespsro, com a subi

ta decisac de se matar, prortaments posta em agao.

Ds antecedentes familiares significativos
surgem no ramo paterno e entre os irmaos. Predeminancia
de individuos impulsives e zgressiveos, mas com um cesa
de depressac e apragmatismo (avG paterna), & um distdrbio

de conduta em um guadre de deficiencia mental,

Observa-se portanto correlagao com e histg



ria de vida da paciente e cum seus dados clinicos; peric
dos de depressao e crisses de perda de censciencia, além

da tendancia a reagoes impulsivas.

Em resumo, uma tentativa de suicidio am
gus os fatorss mais importantes sao impulsividade e a-
gressividade, relaciocnados positivamente com antecedentes

pessoals e dadas heredolégicos.



Identificagao

Nome: M.B.L. Sexo: femining
Idade: na época da pesquisa: 26 anos
na epoca da tentativa: 23 anos

Nacicnalidade: brasileira Procedancia: PE, zona rural

fstado civil: casada

Profissag: na epoca da pesquisa: nenhuma

na época da tentativa: nenhuma

Impressao

A pacientes fala pouco, timida e hesitante=
mente. J& no inicic da primeira entrevista foi possivel
constatar qus se trata de uma pessoa intelsctualmente mui
to deficiente. Diz ter vinte e seis anos (o qua comproua
mos de fato), mas aoc pergurtarmos a idads com que tentou
o suicidio, respondeu vinte e sete. Confrontada com o fa
to de se teram passado tres anos desde a tentativa, da-
se conta do absurdo mas nao consegue calcular a idade e
nem segquer se lembra., Confunde datas e locais, nac dando
a isso a menor importéncia. Traja~-se de um modo um tanto
axtravagante mas, pelo que apuramos, adeguado ao gQrupo
religioso a gue pertence. Enuncia constantemente .idéias

infantis.
Tentativa

Situa~ss quass no limite do qus-se pode cha



mar suicidio. O marido obrigou-a a visitar uma fFilha de
outro casamento, que vive com = mae. A paciente ficou
muito irritada e, na volta, ingeriu um gole de amoniaco,
parando ao sentir der. Nao sabe explicar nada mais quan-
to a saus motivos. Apenas que estave com raiva. Quando
irritada "sempre brigava e quebrava coisas"., Parece nao
dispor de controle pesscal: depois da tentativa tem fro-
guentado uma seita {Igrsja Hpostélica), beneficiando~se

com os conselhos que la recebe no sentido de ceibir seus
impulsos anti-socieis. Aparentemente a ingestao de amoni
aco apareceu-lhe apenas como a oportunidade de se vingar

do marido, praticando uma maldade.

Dados clinicas

Dificuldades no desenvolvimento neuromotor,
Engatinhava até os trs8s anos. Dosngas proprias da infan=-
cia. NZo sabe informar a épcca da menarca. Amenorréia deg
pois da tentativa, mas tamtem nao sabse por quanto tempo.
Cefaléias frontais constantes. Enurese noturna atd adul-
ta, nac sabe precisar a idede. Quando crianga sua mae be
tia~-lhe 2 cabega em pedras com bastante forga. Um aborto
provocado. Afirma que era muito nsrvosa, hiperemotiva e
irritavel, mas desde gue mudou de religiac (é crente) es
ta mais calma. Ja havia tertado suvicidio gquando  morava
no nordeste ingerindc querusens. Foi gastrostomizada. Sg
fre diletagoes esofagicas memsais, mas sSempre engasga ao

ingerir alimentos solidos.



Antecedenies pessoais

Nasceu e foi ériada no Lstedo de Fernambu-
co, em zona rural. £ a mais velha entre nove irmaos. Foi
criada com a mae, pois o pal passava semanas 8 &S vezes
meses fora de cesa, trabalhando. A mae era muito severa,
aspancava=-a, chagando a gueima-la, A paciente sre quieta
e dava-se bem com 0s irmaos. Por causa dos maus  tratos
da mae, ¢ pai entregou-a aos cuidados da avé materna Guan
do contava seis anos. Aos doze passou a viver com (6]
tios. Posteriormente veio para Sao Paulo, para trabalhar
em casa de familia., Nenhuma dessas datas = paciente sou-
be informar com precisaoc. Trabalhou guando crianga na la
voura., Como doméstica mudava constantemsnte de - enprego
porque "cismava de sair" (eic), sem motivos., Esta casada
ha mais de tras anos (nao sabe informar com certeza), o
marido é vinte e dois anos mais valho que a paciente. £

desquitado. Caseram-se num consulado,

Dados heredoldgicos

Paterngs — Avos ¢ Tios nac conheceu. Pai

— ndn.

-, - - L4
Materngs =— Ay0 - nervosa e irritavel; A-

v — nao conhsceu, sabe gue Bra alcodlatra "morrsu  de
pinga" (sic). Tios — nac sabe guantos s3o — de cinco —
ndn; P — irritavel, desmaios fregusntes sem causa apura
da; L -— nervosa e irritave.. ﬁéﬁ — irritavel s inpulsi

va (batia muito nos filhos), teve parto gemslar.



Irmaos — (nove) sd conheceu sete — cinwo
. - - - . . ~
ndn; A - irritavel e impu.sivec como a mae; M - sofreu,
F) - .
ate pelo menos a epoca em gue a pacients essteve na fami-

lia, de desmaios acompanhados de convulsoes.
Discussgo

A caracterizagao desta tentativa naoc apre-
senta maicres dificuldades. Trata-se dz uma reagao impul
siva, e certo, mas acompanhada de carancia de - controle
propria da deficiencia men:al .da paciente. Fode-se consi
derar também uma certa incapacidade de previsao do efei-
to da tentativa, sem ser, porem, o fator principal, pois
a paclente deixa claro que pensava em matar-se, Apsnas
gue o "matar-ss" para ela, considerado o seu nivel man-
tal, parece significar principalmente uma maldads, algo

parecido com a "birra" infantil,

Fssa tendencia a praticar "maldades" aparg
T~ . - , - . .
ge com freguasncia em sua histeriaj; quebrava objetos, xin
L~ . ., - ¢ - .
gava e em uma ocasiao anterior ja tentara suicidio, ine
gerindo guerosens. L intersssante notar que o0 controlas ex
terno propiciado por uma sz2ita religiosa tenha alierado
cansideravelmente o sev comportamento, dando provas de
gue a falta de autocontrolz seja o centroc do problena de

M.B.L—- -

Quanto a deficiencia wental, bem caracteri
2ada pelas entrevistas encontra-se desde o inicio de sua

vida com um retardade desenvelvimento motor e, e ssguir,
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incapacidede de aprendizado escolar, A sua educacdu com
r - - ~ .

a familia tambem nao pode se&r considerada como um elemean

to estimulants de uma hoa sociabilidade, se considerar-

L4 . . .
mos as tecnicas pedagogicas maternas.

Na heredologia encontramos, pelo lade ma-

L] el ol »
terno e entre os irmaos, tendancia a comportamento agres
sivo e impulsivo, com dois casos de crises de perda de

- . I
consciencla frequentes e sem causa apurada.
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Identificagho
Nome: 0O.R, Sexo: femininp

Idade: na Bpoca da pesquisa: 30 anos

na epoca da tentativa: 14 anos

Nacionalidade: brasileirs Frocedencia: MG, zona rural

Estado civil: casada; solteira na época da tentativa

+ ~ ’ 3
Profissag: na epoca da pesquisa: nenhuma

na epoca da tentativa: nenhuma

Impressao

B.R., ne época da entrevista, nmo aparenta
os trinta anos gque tem. Veste-se bem, com certo aputo a=-
te., Conversa fluentemente e parece inteiramente & vonta-
de. Casada e com regular situagso economica, queixa-se da
"infantilidade" que cometeu ao tentar matar-se. Alias,
gueixa-se muito, "Era uma crianga acs catorze anos, naoa
sabia nada" (sic). £ uma pessoa agitada, falante, satis-
feita por ter um ouvinte e com evidente vontade de agra-
dar. Vém-lhe légrimas aos olhos quando lembra da tentati

va de suicidio e da epoca que a precedeu.
Tentativa

Com 2 morte d=2 mae a pacients foi entregue

. r - - -
aos cuidados de uma familia numercea (seis ou sete Fi-
lhos), onde "sra maltratada’ (sic). Aparentemente ohbriga

vam-na a realizer servigos dowmesticos e, diante ds Gua



relutancia, batism-lhe. £ ciffcil ajuizar o quanto por-
que B.R. esforga-se por dramatizar o relato, possivelnen
te acrescentando um pouco & exagerando muito. Da gual-
quer modo, a situagao parecia~lhe insuportavel, e longa-
mente meditou no suicidic. "A noite ficava pensando que
s6 morta eu teria scssego" (sie). Um dia apanhou da dona
da casa por ter sncoentrado dinhairo_e guardado para si,
Passou quase uma semana chorando e entzo decidiu-se: pre
parou meio copo de égua com uma colherinha de soda o hLig-
beu um gole. Em seguida correu a procura de s0corro san-
do atendida imadiatamente. Ha muito tempo Freqﬂenta a
Clinica de Endoscopia, no infcio opondo sérias resistsncia
a passagem da sonda, mas, medicada com tranqﬂilizantas,

heje colabora e dedica-se ap tratamento.

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Menarca aos
onze an0s. Amenorreia depois da tentativa nac sabe por
quantos meses. Refere periodos de depress@o principalmen
te antes da tentativa. {uatro partos a termo. Depois da
ingestac da soda iniciou tratamento em Minas, onde mora-
va., Encaminhada para a Clinica de Endoscopia Peroral ds
Santa Casa, Eermaneceu hospitalizada por dois anos por-
que foi abandonada pela familia gue a criava, Foi  gas-
trostomnizada e atualmente safre dilatagGes esafagicas de

trés em tres meses. Faz tratamento psiquidtrico medica-

mentoso com tranguilizantes (Dienpax). Foi encaminhada pa



ra o tratamento psiquiatrico porque nao conseguia supor-
tar as dilataceoes: resistia a passagem da sonda metalica,
Quande nervosa, por sxemplo necessitando enfrentar as di

latagoes, cai mas nao perde a consciéncia.

Antecedentes pessoais

Nasceu 8 foi criada em Minas Gerais, em 20
na rural, até os catorze anps. £ a segunda entre  cinco
filhos, Até os seis anos foi criada peles pais. Nessa &-
poca sua mae morreu de parto 8 o pai distribuiu os fim
lhos pela familias conhecidas. Era ume crianga talma s a
compdada, Brincava com os irmaos, Queixe-se da familia
gue a educou. Acha gue foi muito maltratada. Desde 0s
seis anos s6 se lembra de ter exscutado trabalho dumésti
€08 na casa, sem tempo para brincar. Aos sets anos comg-
Gou 2 Freqﬂentar a escola, completando g primeiro ano do
curso primério. Aos dezessete meis ou menos, depois  de
receber alta hospitalar comagou a trabalhar em fabrica de
costura. Acs vinte e um anos casou-se, vivendo bem com o

marido.

Dados heredologicos

Paternog — Avos — nao conheceu. Tios

(dois) — ndn, Pai ~~ irresponsavel (nZo cuidava da Fami

lia), instavel nos empregos, apatico, "naoc ligava para

nada" (sic).

Materngs —- Avos — ndn. Tios {cinco) —

ndn. Mazs - ndn,



Irmnanos — (Ci?coﬁ - Lraes ndn;: A e deprou

sivo, nao tem amigos; J — depressivo, dado a isclmmanto.
Filhgs -— (guetro) -—— ndn
Discussao

B.R. e umea pessoa muito sugestionavel, com
tendsncia a demonstragOes exageradas de emogac e reagdes
depressivas. Quando muito contrariada ou enfrentandno si~
tuagbes angustiantes {como © tratamento endoscopico) per,
de inteiramente a composturas, grita, chora e, com certa

L . . - . ’ .
fregquencia, deixa-se cair inrerte, porem conscienta,

A sua tentativa de suicidio aparece coeren
te com @sse comﬁortamento mas tambem ligada a situaggo
que a paciente suportave na época. Nao nos paresce qua a
sua condigao de vida fosse excepclonalments rigorosea.
Mas dadas as caracteristicas da pacients, o afastamento
da casa paterna, a morts da mae 8 a vida no meio de uma
familia numerosa, onde lhe eram negadas qualsquer regee
lias especiais, configuram uma situagac desesperadora, A
tentativa de suicidio, longamente entretida sm devaneios
antecipatbrios — ela reagia as situagdes isclando-se @
devaneando - revela uma intengao principalmente da pro-
testo e o fFito de impressicnar. Na maneira como esta <o
deu, uma semana de choro apés a] apisédio dasencadean'.e,
uma colherinha de soda e um gole apenas tomado, vemos a
confirmagao de um proposito, em que a autodestruigaoc naoc

passava de elementc acessorio.,



L2l 96—

Nos antecedentes familiares encontramos o
pai descrito come apatico e irresponsavel, sem condigoes
de cuidar da familia, 8 dois irmZos sujeitos a periodos
de tristeza e isclamento, gue, avaliando-se a autodescri

cac da paciente, devem correspender a depressoes realtivas.

Resuyltados da preova de Rorschach

e R

"Quanto ac trabalho mental::-de um modo geral observa-se

uma pobreza associativa (R=19), que denota tanto dificul
dades ao nivel intelectual gueanto escassez de recursgs
subjetives (F=95%). 0 contato intelectual com o meio se
mantém adequado (Rmi=46%), as custas de grande estareo-
tipia e rigidez no trabalho mental (%A=53%) : & muite
subjetive o modo de avaliar os fatos e muito raduzida e
capacicdade de sstabslecer relagues significativas sntre
elss (Elab/R=0,4). Como dinamismos anormais observamos a

-~ * — . . .
persgveragag de conteudo, expressao da ja mencionada ri-

gidez no trabalho mental, ® a reversac em percepgac (in-
versao da relagac habitual figura-fundo), gque indica uma
atencao exanerada aos aspectos nao evidentes e negativos
da realidade. Ha indicios de inibigZo do rendimento inta
lectual por fatores de ordem emocional — presenga de p'

gm Ferc.

"Quanto ao feitic de persgonalidade: observe-se um acenty

ado rsbaixamento da sensibilidade afetive (Af. A.Silvei=-
raz0,9) asscciada a ume impulsividade latente extrema-

- .+ . +
mente elevada (Imp=1,25). Como ja mencionamos, & extrema
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mente escassa a gama de TeUTSOS OB expressao 8 olabora-
~ . 4 P r .

¢ao cos conflitos 2 nivel psicologico (apenas um determi
nante que nao seja forma), sendo portanto provavel 8 ex-

pressac direta dessa impulsividade no comportamento mani

festo.

"0 exame em separado dos resultados nos
dois grupos de pranchas revela desorganizagao especifica
da personalidade tanto nas situagtes em que se sente so-
licitada pelo ambiente (Ch L), quanto nas situagbes  em
que entram em jogo os afetins (Ch C). Diante de astimulo
emocional torna-se extremamente tensa, rigida & muito
submissa as exigéncias do ambiente., Mas & diante de esti
mulo afetivo sobretudo que se exarcebam as suas dificul-
dades e seu subjetivismo. Nessas condigoes passa a ava-
liar a realidade de um modn extremamente inadeguadc (F+
=33%), havendo uma grave alteragzo de todos os - fatores
gue indicariam um contato .intelectual adequado com o mei

o (Rmi=33%).

"Tambem no tipo de percepgao observamos um
desvio muito acentuado no sentido da observacac exagera=-
da dos aspectos negativos da realidade (PsrcepqgoszlU),
gue significa um negativismno acentuado, provavelmente

contingente a situagao de impacto afetivo.

- . - = - »
"Quanto aocs sinais psicodisgnosticos, re-

- = L] - -
gistram=-se todos os dez sinais "neuroticos" de Harrower'



Comentarios

Neste caso a zoincidéncia entre dados fore
necidos pela prova de Rorschach e os elementos previamen
te colhidos no exame clinico aponta decisivamente para
fortes tragos neurdticos d= psrsonalidade. Pelo angulo
da tentativa a tendencia, em particular, ao exibicionis-
mo, alta sugestionabilidade, impulsividade elevada e uma

certa carencia de autocontrole
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ldentificacaon
Nome: S.M.B. . Sexo: Feminino

ldade: na epoca da pesquisa: 42 anos
na época da tentativa: 41 amnos

Nacionalidade: bresileira Procedéncia: MG, zona rural

Estado civil: casadsa

Profissao: na épnca da pesqguisa: lavradora

na epoca da tentativa: lavradora

Impressao

Neste caso, nac foi possivel obter-ses uma
confirmagac indireta da histdria da paciente, alojada nho
Departamento de Migragao do Estado, cujo marido este am
Minas Gerais. Esta confirmag@o, comao se podere notar,

teria sido Ctil.

S,M.B. €& uma pessoa de dificil contato, a-
pegando~-se longamente a descrigoes pouco precisas s mui-
to longas. Uma vez penatrando num assunto torna-ss difi-
cil conduzi-la 2 outros temes de nosso interesse. Vesto-
se pobre mas adeguadamente. Baixo nivel cultural. Abu=ssa
de expressOes regionais curiosas, como a referdncia a um

parto gemelar: "Fol uma barrigada de dois". (sic).

Adequadamente locelizada no tempo e espago,
nac parece apresentar, nem refere no passado, outros dis

tirbios sensoperceptivos, além do quadro que sera descri
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to; tampouco delirios. Mem:iria normal para datas 8 nomes.

Toantativa

S.M.B. nzo explice a sua tentativa de suji-
cidio, nem recorre a razbes imaginarias, como vemos fre-
glentemente em casos andlogos. Com mais ou menos vinte e
cinco anos comegou a apresentar Freqﬂentas crises de per
da de ccnsciéncia, precedidas de sensagao de estranheza
de objistos do aposento e principalmente de sua localiza-
¢2o. "Para mim estava tudo do avesso” (sic). Sentia-se
"diferente" nesses momentos, as coises pareciam-lhs dife
rentes (ndo sabe explicar como). As vezss tinha 8 senca-
cac de "estar no teto" (sic), de ouvir seu nome .chamado
cu ver pontos luminosos. Essa situagao durava pouco tem-
po (talvez um ou dois minutos) e em seguida perdia a
conscigncia. Nac refere convulstes. Em uma dessas crises
ingeriu soda caustice. Nao se recorda como ou quanto. Ao

* - 3 L3 Ld L]
acordar estava num servigo medico na cidade proxima.

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia e maleita; me
narca aos doze anos. Refere dismenorréia acompanhada de
dores de cabega. Durants a menstruacao fica mais irrité-
vel 8 tensa. Refere amenorreia por onze meses apos a in-
gestao da soda. Cefaleias frontais intensas 8 constantes.

Presumivelmente ha dezoito anos comegou a sofrer de des-

maios. Antes de desmelar sente-se esquisita, atrapalhada,
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com a sensagac de estar no ssto (var "Tentative").,  so-
nambula (comegou a andar drzmindo depois de adulta). Re-
fere um trauma emocional, guando ja adulta: ao . colher
feijac encontrou uma cobra num huraco de cupim, Assustou
-sg muito, salu correndo trepando ne porteira, com-a im=-
pressao de que a cobra a perseguia, Cinco partos a termo,
sendo um gemelar. Cinco abortos naturais depois do dlti-
mo filho, entre o terceiro e o quarto mes de gestag%b.
Foi socorrida em sua cidade, logo apos a ingestao de so-
da. Im seguida foi encaminhada para Sao Pauls, ficou hos
pitalizada na Santa Casa por tres meses. Foi gastrostomi

zada. Atualmente scofre dilatagoes esofégicas semanais,

Antecedentes pessoals

Nasceu e fol criade no interior de Minas (e
rais, em zona rural. Era a terceira filha entre nove.
Seu pal sra mais severo guas a man., Foi sempre uma crian-
g¢a calma e obediente, Desde crianga, muito pequena, ti=-
nha o encargo de cuidar dos irmaos., Costava de brincadei
ras calmas como, por exemplo, bonecas. Nunca Freqﬂantou
escola, g analfabeta, NZo sabe com guantos anos comegou
a trabalhar com a familia; trabalhava na lavoura ou como
fiandeira. Casou-se aos dezoito anos 8 logo enviuvou. fa
sou=-s8 .- novamente com vinte anos,., Vive bem com o marido,

a judando-o nas trabalhos da lavowura.

Drdos hersdologicos

Paternos —— Avos — nac conheceu, Jios —



s0 conheceu tres — § — dirsitavel; J — irritavel; H —
- FCrey 4 - :‘ F 3 N q 4
ndn. Hal — sonambulo, irrizavel s impulsivo (sempre La-

tia nos filhos).

Materngs —- Avdo - ndn; Av@ -~ nao contia-
ceu, teve parto gemelar. Tigs -~ conheceu cinco — qua-
tro ndn — L - desmaios freguentes sem causa apurada,
Eég — ndn.

Irmags — (gito) ~ sete ndn; R — nao a-
presantou desenvolvimento fisico nem mental. Apasar te

adulta tem altura de crianga de dez anos & nao consegue

articular as palavras.

ilhos — (cinco ) == ndn,

[Pl oM P e

Discussao

A ingestac de soda caustica ocorreu duran-
te uma crise de sstado crepuscular. S5.M.B. apresentava
frequentes perdas de consciéncisa precedidas de sensagao
de estranheza curiosamente descrita como "santir-se no
teto", Alem deste Fanamana, refere outros tipos ds auras
— nao parece haver duvidas quanto a origem epilética das
crises —, semprg seguidas de perda de consci8ncia semn
convulsbes. 0 aspectc interessante do caso é a Falta de
referencia a outras crises anteriores em que houvesse al

gum tipo de atividade durarte a ausancia.

a - - r
Na sua histor.a, alem dessas crises, encon

tramos sonambulismo. Note-gs gue tanto as crises de per-
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da de consciéncia guanto ¢ sunambulisme comegaram dapois
de adulta, aproximadamerite h& vinte anos, sem causa cons

4
tatavel.

Na heredologis ha sonambulismo (pai)-e ten
dencia a irritabilidade no lado paterno, desmaios fre

n ~ . -~ . . .
quentes na mae, e uma irma deficiente mantal e hipodesen

volvida fisicamente,.



Identificaczo

Nome: M.A.F. exg: faminino

Ien

Idads: na epoca da pesquisa: 18 anos
na epoca da tentativa: 18 anos

Nacignalidade: brasileira  Frocedencia: 5P, zona urbana

Estado civil: solteira

Urofissag: na epoca da pesquisa: dessmpregada

na epoca da tentativa: atendente em Hospital

Imgress§0

Dois meses depcis da tentativa de suicidio
M.A.F. parece arrependida do sofrimento e de nao ter mog
rido. Dscepclonada, principalmente, Traje-se corretamen-
te, com sobriedude. Nao goste de falar, mostra-ss desem-

baragada mas cortes. Triste, mais vazia do que queixpsa.
Tentativa

Depois da morte de sua mae, viveu até os
dezessete anos com uma tia, cue a tratava mal, Conta que
gra constantemente surrada. Conseguindo um emprego de a-
tendente no hospital da Santa Casa de X (SP), deixou a
familia e transferiu-se para um hotel, Ha um mes -estava
morando no hotel, estudando e trabalhando, garhava pouco
e sentia-se so., Durante "todz a vida" (sic) teve periodos
de grande tristeza, desanimo e apatia, nos guais deseja-

va a morhe, sem coragem de suicidar-se, Numa dessas cri-
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ses, pensando que nunca chegaria a nada, misturou um pu-
nhado de soda em meio copo de agqua e bebsu tude. Vomitou
sm seguida, nao suportando a dor, pediu ajuda a um moto-
rista de taxi, gque a conduziu ao hospital onde trabalha-
va, ficou internada oito dias. Hoje aceita passivamente

0 tratamento endoscépico 8 afirma ter desanimado de se

matar.,

[4 .
Dados clinicos

Doengas proprias da infancla. Menarca aos
treze anos. Irrita-se com facilidade., Refere .  periodos
Frequentes de depressao; ssnte-se triste sem motivo, so-
frendo de insonia. Depois da ingestao da soda foi socor-
rida na santa Casa de sua cidade. Foi snceminhads para a
Santa Casa de 5ao Paulo, onde iniciou tratamento especisa
lizada na Clinica de Endoscopia Peroral: dilatacgbDes aso-

fagicas semanais.

Antecedentes pesspcais

Nasceu e foi criada no interior do Estado
em zona urbana. Desde muito pequena (nao referiu idedse )
passou a viver com os tios. O pai abandonou a familia e
a mae morreu, deixando os filhos muito pequenos. Acha que
seus tics sempre foram muito severos com ela, principal-
mente a tia, gue chegava a espancé~la. Tratavam-na ds mo
do diferente dos filhos. Dava-se bem com seus dois pri-

mos., Comegou a ir a escola com sete anos., Repetiu o pri-
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meiro ano e o terceire ano do curso primario; ara muite
distrafda e tinha dificuldade de memorizagic, Superou es
ses problsmas no curso ginasial. Estava cursando a segun
da série guando tentou o suicidio. Por causa do tratamen
to interrompeu os estudos. Comegou a trabalhar com dez
anos como pajem. Depois de cinco anos, conseguiu o emprg
go de atendente no hospital deixando o de doméstica. Nue
ria mudar para melhor. Um més antes da tentativa daixou
a casa dos tios e fol morar 35, em hotel, Sentiu gue os
tios nao querian gue ela melhorasse de vida. Continuavam

a maltrata~la. £m Sao Paulo mora em casa da irma.

Dados heredolégicos

Fl

Paternos —- Av0O ~— nao conheceu; Avo -—
ndn, Tigs — nao sabe quantos eram, conheceu dois =~ ndn.
Pai — nao o conheceu bem, 0 qua sabe informar € que ele

£ - 3 -
abandonou a familia (os filhos)} e nunca mais os procurou.

Maternos == Av0sS @ Ti0s —— nao conheceu.

Mae — nao conhaceu.

Irmags — (dwis) — I — ndn; P — suicidou

~sa8 com um tiro na cabeg¢a zo0s dezoito anos.
Discussao

Tentativa de suicidio que impressiona pela
determinagac com que a paciente ingeriu apreciavel quan-
tidade de soda ¢ suportou em seguida o sofrimento por 8§

ta causado. A inteano de morte fica assim clara.
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Como slementc dominante na determinacac da
tenlelive conuslideramos o evlado depresslvo, acompenl.ado
c a7, . ~ ~
de ideias de desvalorizagao 8 desanimo « "Nuncea consa -
P d u(-)N"'h . .
gulria nada... sic/« Nao houve um episcdio propriamen-
.k
te desencadeante, mas uma situagao geral de solidac que
seguramente colaborou com zs tendencias autodeprecialivas
da cliente, e gue, zo mesmo tempo, decorreu de sua inca-

pacidade em estabelecer relagoes de smizade,

Nos antecedentes pessoais a toOnica & dada
pelos pericdos de depressac, apatia e dessjo de morrer,
Ja pensara varias vezes esm se matar, "sem coragem" (sic)
para iss0, e continua desejando a morte, mas ate do sui-

cidio "desanimou" (sic).

Na heredologia, faltam elementos para clag
sificar a atitude do pai; contamos apenas como elemento

. . + r . N ~
positive © sulclidio de um irmac.

Em resumo: ingestao intencional de soda
caustica, com proposito de morte, em paciente com crises

de depressao vital.

Resultados da prova de Rorschach

"Juanto mo trabalho mental: relativa dificuldede de musgo
ciagcao (R=19), pobreza de recursos subjetivos . (F=89%,
lambda=0,11). £ reduzide a capacidade de estebelecer re-
lagOes significativas entre os fatos (Elab/R=0,5). 0 cop

tato intelectual com o meio se apresenta bastante afasta
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do da expectativa media (Rmi=31%), devido a interpretacan
inadequada dJu realidede objaliva (F+252%) e mo reduzido B
pego emocional aos Qst{mulos mais familiares do ambiente

(A=21%)}. 0 pensamento se revela rigide e sstersotipada, de

vido 2 perseveragac de conteddo (anatomico), o que a leva
2 uma atengao de tipo nao adaptativo., A atencg8o sa linita
a apreensao dos dados mais imediatos e Obvios da experien
cia, havendo pouca atividade de reciocinio dinamico, isto
é, de estabelscimento de relagoes significativas entre es
ses dados observados (Elab., baixo). Falta=lhe capacidade
de sintese e organizagao da experiencia (G:R=1319) e intg
resse por minlcias e pela analise em profundidade das si-

tuacoss.

"Quanto ao feitio de personalidade: a sensibilidade afetj

va se apresenta dentro da expectativa media (Af. A.5ilvei
rasl,?) & G ulwveda a impulsividade latente (Imps0,%7), C
do uwo supor dificuldaede de manter o autocontrole, dnvido

a facil subordinagao a resalidade (F+a52%) B a escassez de
canalizagho e elaboragao dos impulscs ao nivel psicoldgi-
co (apenas uma categoria de determinantes alem de forma).
0 tipo de movimnanto humano (M flexcr) gue aparece nu tug-
te sugere ume Lendencla a atitude passiva e complacente no

relacionamento interpessocal.

"7 analise de conteddo revela extrema limi-
tacao de interesses no ambiente {apenas duas categyoriaes
de conteldo, além das mais comuns) e uma preocupagad acen

. 4
tyada consigo mesma e com a sauds {an=47%).
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"Ubserva~se clare desorganizagao da perso-
nalidnde nas situagowvs em que entram em Jogo diretumunte
os afetos (Ch C) — @ nessas condigoes sofrem acentuada
queda sua subordinagao a realidade @ suas possibilidades
de utilizar o raciocinio e os padroes convencionais  do

pensamento logice (F*=40%, Elab/R=0,27, V=18%),

"Quantc a sinais psicodiegndsticos, & de
int st d te si .
interesse registrar a presenga de sete sinais “neuroti-

"

cos" de M. Harrower, significativos.,”

Ld .
Comantarios

Considerando-se os resultados da prova de
Rorschach em conjunto com a historia da paciente, obser-
vamos antes de mais nade que o estado de daprassﬁn, que
conduziu a tentativa de suic{dio, isto &, a tendencia a
um "isolamento triste", aparece refletido no Rorscghach
como pobreza de interesses, preocupagao excessiva consi-
go mesma (perssveragao do tonteddo anatomico) e empobre-
cimentc geral da vida psiquica. Parece ser de particular
importancia o empobracimento na gama de interesses que
conduz a paciente a autocentrar-se, como Unice preccupa-
gao, e que na tentativa se reflete no seu estado de de-
sespero, por nao conseguir relacionar-se com ninguém. Ha
no lorschach suguestoes de tragos eplleptoides, que na
historia da paciente confirmam-se apenas pela tendoncia
a ‘irritabilidade excessiva, elemento auxiliar para a com

preensao do impulso suicida.
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Identificacao

Nome: A.A. ' Sexg: feminino
Idade: na epoca da pesquisa: 26 anos
na epoca da tentativa: 26 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencia: BA, zona rural

Estade civil: solteira; situagao irregular

Crofissao: na €poca da pesguisa: nenhuma

na epoca da tentativa: lavradora

Imgressgo

A.A. veste-se com desleixo, mesmo consi
derando a situagao presente, taoc pouco sstimulante. Ha
quatrc meses este alojade no Departamento de Migragso
do Estado. Fala com liberdade mas sem ordem. Localiza
da no tempo e espago, porem pouco critica no que tan-
ge a tentativa, a planos de vida & outros assuntos a-
bordados. Irrita-se facilmente durante a éntreuista,
ac se lembrar de situagOes desagradaveis. Emprega ter.
mos grosseiros, aparentemente sem se dar conta de sua
impropriedade. Agrsssiva, de modo geral reage a pegug
nas provocagoes brigando. Parece-nos muito rebaixada
tanto culturalmente guanto do ponto de vista intelec-

tual,
Tantativa

Solteira, em outubro de 1969 estava pa-
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ra dar a luz uma crianga. 0s seus vizinhos criticavam

~na. "U povo garrou a falar... fuxiqueires nojentos"

r - . -
(acrescente outros epitetos gque preferimos  omitir).
wito irritada com a "falagac" (sic), ingeriu meia

garrafa de um produto da limpeza que diz chamar-se "de
coada", cujos efeitos foram analogos aoc da soda. Foi

atendida pelos familiares.

[ 4 .
Dados clinicos

Doengas proprias da inféncia. - Menarca
acs doze ancs. Refere colicas e cefaleéias constantes
no periodo menstrual. Enurese noturna até os daz anos.
Refera terror noturno desde crianca {acorda a noite
gritando, com a impressao de que & casa esta girando).
Cefaléias frontais freglentes -- uma ou duas vezes
por semana. Ingeriu o corrosivo quatro dias antes do
parto e desde al (dez meses) ssta amenorréica. Um par
to normal a termo. £ de temperamento irritavel: qual-
gquer coisa "a natureza fica ruim” (sic). Depois da
tentativa permansceu sels meses sem tratamento especi
alizado. Foi encaminhada para a Santa Casa de Sac Pay
lo, onds foi gastrostomizada. Sofre dilatagoes esofa-

gicas semanais.

Antocedentes pesspails

Nasceu o fol criede no interior da Ua-
hia, em zona rural. £ a mais nova de ssete filhos, 0

pai era muito severo, & mas mals condsscendente. A pa
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ciente diz que guando crianga ssempre fol celada, mes
"de natureza ruim" (sic), guando ficava brava xingava
mas nao chegavé a agressao fisica. Dava-se bem com os
irmacs e era cbediente aos pais. Brincava com as cri-
angas da vizinhanga, praferindo brincadeiras movimemta
dag. Quande erianga néeafréqueﬁteu'escolai_MaisLau e
nes na' ¢poca de tertativa esteve por um mes na escole &
aprendeu a escrever o nome, Ja na infancia comegou a
trabalhar (nao sabe precisar com gquantos anos) na la-
voura ajudando os pais. A paciente é solteira. Mants-
ve rslagoes sexusis com um primo, gue nao era seu na-
morade, porgue "ele insistiu” (sic). Ficou gréuida 8
se sentia amolada e desgostosa porque os vizinhos co-
mentavam muito o fato. Seus pais nZo & recriminaram.

Para se tratar deixou a filha aos cuidados da mée e
veio sozinha para Sao Paulo, passando a residir no sl

bergue noturno do Departamento de Migragao do Estado.

Dados heredoldgicos

L4 - -~
Paterngs =« Avo == ndnj AvO0 =~ na0 CO-

nheceu. Tios — (ecinceo), sd conhecsu dois — ndn. Pai

— irritavel, por gualquer coisa fica exaltado.

1 - — .
laternos =— Av0S «= nao conheceu. Ties

(doze), so conheceu seis == guatro ndn; Me B = mui-
to irritaveis e impulsivas, quando com raive brigam e

xingam. Mae =~ ndn,
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~ . Ll

Irmaos —~ {(seis) — tres ndn; 0 - teve
parto gemelar; M - irritavel e impulsiva; A = irri-
tavel e impulsiva, acs seis anos sofreu por dois . me-

ses dasmaios acompanhados de convulsoes.,
Discussag

A pacliente ingeriu o corrosivo numa cri
se de raiva relativamente justificeda pelas criticas
do grupo em gue vivia. Os fatores mais importantes pa
recem ter sido a impulsividede elevada e a carencia de
controle, numa associaczo bastante coesrente com os da
dos do exame psiquico e historia. Trata-se de uma pes
stoa sujeita a constantes crises de impulsividade, da-
da a reagoss violentas que ela classifica come prove-
nientes de sua "natureza ruim". Por outro lado, as en
trevistas patenteiam uma deficiencia mental, caracts-
rizada principalmente por atitudes e ideias pueris, au
séncia de critica e proprisdade no trato social e in-
capacidade de refrear os impulsos, agravada pela inca

pacidade sm discriminar adesguadamente os estimulos.,

A situagao desencadeante maesma, a gravi
dez, & uma boa demonstragao dessa deficiencia, R.A.
conta-nos ter mantido relagoes sexuais com um primo g

penas nela insistencia dele.

Nos dados clinicos encontramos terror mo

LI " F
turno & cefaleias freguentes, alem de snurese noturna



cue se prolongou ate os dez anos, Faltam informagoes a

respeitoc de seu desenvelvimento neuromotor, na primei-

ra infancia.

Us antecedentes familiares mostram predp
minancia de pessoas impulsives e irritaveis, tanto no
ramo paterno quanto no materno, & um irmaoc com crises

A . [l .
gonvulsivas durante a infancisa,

Concluinde, parsce-nos tratar-se de uma
tentativa de suicidio impulsiva em pacients de parcos

recursos intelectuals 2 pocuco controle emocional.

Resultados da prova de Rorschach

"Quantn ac trabalho memtal: dificuldade associativa, e

limitados recursos subjetivos. A pobreza de recursos
mencicnada nao parece provir de dificuldades intelecty
ais intrinsecas: revela bca capacidede de estabelecer

relacoes significativas entre os fatos (Elab/R=1,95 ),
capacidade de sintese e abstragao (G, qualidade +), A-
tende gquase exclusivamente aos aspsctos gensricos das
situagbes, detendo-se pouco na analise de seus compo-
nentes o nao se interessardo pela anslise am . mindcia
das situacoes. 0 contato intelectual com o meio se en-
contra ligeiramente desviedo da expectativa, devido ao
insuficiente spego emocioral ao ambients (A=25%). A pa
ciente dirige seus interecsses pare areas gue comparti-

lha pouct com a maioria des pessoas. Isto nao signifi-



ca um enriguecimento de suz gama de interesses ou dis-

persao de atengao: ao centrario, seu horizonte de inte
L4 a ]

resses @ bastante limitado ® a presen¢ga do dinemismo a

normal nerseveraceo de conteudo {botanica) revela uma

fixagac rigida, nac adaptativa da atengao.

"o

Wuanto au feitio de personalidade: a sensibilidade a-

fetiva se mpresenta rebaixada (Af., A.Silveira=1,0) e
sao extremamente reduzidos os recursos subjetivos {a-
lém de forma, apenas duas categorias de determinantes:
FC & 1'). Em suas manifestsgOes afetivo-smocionais pa-
rece oscilar entre resgoes sfetivas adaptadas ac estimy
lo objetivo e reagoes emocionais muito intensas, para
as quais provavelmente busca alivio atraves de atuagaoc
impulsiva, uma vez que lhe faltam outros recursos de
glaboraczo atraves da reflexao e da vida de fantasia (sé
ries movimento e perspectiva ausentes). Tal - oscilagao
jé nos fornece uma indicagZo sobre a labilideds de seu
compertamento manifesto & # precariedade de seus meca-
nismos de autocontrole. A analise das reagOes especifi
cas face as pranchas 11 & 1II sugere distdrbios  mais
acentuados na drea da impulsividade do gue o observavel
apenas no indice Imp. — assim, por exemplo, - nestas
nranchas sO associa as areas vermelhas, o que sugers
que a paciente sO consegue articuler respostas face a
estimulos que tenham uma carga afetiva (no ceso o as-

pecto mais impulsivo da afstividade) muito intensa.
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"Quanto ac nonteddo, alem da - limitacao
dos interesses e da perseveragao, ¢ de interesse notar
a total ausencia de figura humana inteira (H:pH=0:1),
sugerindo, além de dificul.dades especificas de relacio
mamente interpressoal, distlirbios ao nivel da nogao

ge ldentidade pessoal.

"A analise em separado dos resultados re
vela desorganizagao especifica da personalidade tanto
diante de sstimulc emocional (Ch L) quanto afetivo (Ch
C). A analise do seu pedrao de reaceo face as situagoes
em gue se sente solicitada pelo ambiente & da particu-
lar interesse: ao contrario de meior parte da popula-
ch0, que incremaenta Fformes de adaptagao B submissao as
solicitagbes ambientais, neste tipo de situagao, & pa-
ciente nao s0 apresenta scentuasda gueda na objetivida-
de com gue interpreta os “atos, total retirada dos in-
teressas que poderia compartilbhar com.a maloria das pag
soas (F+=60%; A=zero), como tambeém um déficit na utili
zacho da ldgica propria do adulto. Estes desvios resul
tam em um contato intelectual com o meio bastante ina-
dequado (Rmi=25%). A isto se acresce a presenga de li-
busracéo a duas pranchas monocromaticas (I e U), qus,
neste contexto, reuelaluma falha graves na capacidade de
discriminagao, senso critice e autocontengao, com con-

T .

quencias imediatas no comaortamento manifesto,

"Nas situacies em que entram em jogo GS
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afetos torna-se tensa e apresente um padrao de rigidez
dulenusiva (I'=200%; A=50%, 7=85%; Conm B3%) e oxaguruo-

da subordinagao as sclicitagBes do ambiente.”

Comentarios

0s resultades da prova de Rorschach cone-
firmam a correlagao entre impulsividade e liberagao ob
servada no exame clinico desta paciente. Aparece & li-
beracao, apoiada peleo resultado do Rorschach, na sugas
tac de um deficit de sensorcrftico, tambem observado no
comportamento da pacientse durants a sntrevista psiquia
trica — isto &: liberagao nas pranchas I 8 V, & com-
portamento na entrevista. A prova igualmente ilumina a
relacac existente entre impulsividade e liberagao, mOS
trando como uma menor intensidade das tendencies impul
sivas, aliada a desconsideragao pelas circunstancias es
timulantes do meio & ma discriminagdo, levam a um re-
sultado clinicamente equivalente ao de outros pacientes

mais impuloivos.



Sel. 14
Identificacaa
Nome: 0.,G.C. ' Sexo: Feminino

Idade: na epoca da pesquisa: 24 anos
na época da tentativa: 13 anos

Naclonalidade: brasileira Procedencia: SP, zona rural

Estado civil: casada, solieira na epoca da tentativa

Profissap: na epoca da pesquisa: cobradore de onibus
em auxilio-dosnga.

na epoca da tentativa: nenhuma

Impressao

Bom contato. Aparencie comum. Fala da
tentativa com ewmogao, mas com certo distanciamento cri
tico. 0 que conta parece~nns consistente e razoavel.
Parece ser muito impressicnavel, tendendo a sentir~-se
humilhada s 2 isolar-se. Em contraparfida, gquando . a
provocagao atings maiores proporgﬁes relata-nos elguns
cagsos de conduta agressiva e impulsive, atacando o ma-

rido fisicamente, por sxemplo,
Tentativa

I sus tentative de suicldio fol explici-
vel e, se por um lado articula-se perfeitamente com a
hislOrin de vidm, por outre, Fol tmo intensemente mati
vadu pur uma siltuagno particular, que pouco lhe aurwu-

centa. Aog treze anos namorava sam o conhacimanto da



famflia, Sua madrasta, tensn descoberto, contou tudo ao
nal, pessoa explosiva & que constantemsnte batia na pa-
cients. 0.G.C, ouviu a2 conversa, a noite, @ @ promessa
do pai de que no dia seguinte iris surra-la. Passou a
noite insone e desesperada. De manha pensou ainda se fu
giria de casa ou se tentaria matar-se. Uplou pelo segun
do plano. Misturou "bastante soda" (sie) em um copo de
agua e tentéu bsber, ingerindo um gole s0, porT se quei-

mar. Procurou ajuda imediatamente,

[ 4 .
Nados clinicos

Doengas propriss da infancia. Menarca aos
treze anos. Amenorréia loge apos a tentativa, por tres
anos e por um ang e trés meses apos o parto. No periodo
menstrual fica mais irritada e agitada. Refere enxagus-
cas constantes (dor hemicranes a direita; que cessam
quaﬁdo deita e ccbre a cabega). ﬁm parto normal a termo.
¢ de humor instdvel, chora muitoc e com facilidede. £ ir
ritavel e reage impulsivamente quaendo muito provocada:
nas brigas com ¢ marido as vezes agride-o ' fisicemente.
Refere também periodos de "depressac" (sic), @as vezes
quer ficar soczinha sem falar cam ninguem. Por pcasiao da
tentativa foi socorrida no hospital de sua cidade e en-
caminhada para a Santa Case de 5ao0 Paulo., Submetida =&
tratamentc especializado n=z Cifinice de Endoscopia Pero-
ral, foi gastrostomizada, € na época da pesquisa sofria

. -~ L -~ ~
dilatagoes esofapices de tres em tres meses.
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Antecedentes pessoais

Nasceu & fol criada no interior do Estado
de Sac Paulo, em zona rural. Juntamente com seu irmao
gemeo, sac os mais novos de cince filhos. Perdeu & mae
aos quatro anos (morreu de hemorregia em outro partc ge
melar). 0 pai casou-se novemente e a madrasta passou =
cuidar da paciente s dos irmaos. A peaciente foi crianga
irritavel, brigava muito, principalmente com o irmao gé
meo. 0 pal sra muito severo e e peciente tinha dificul-
dade de submeter-se a disciplina da casa. Comegou a frg
qﬂentar a escola aos.nuve anos, cursando ate o terceira
ano primério. Comegou & trzhalhar com quinze anos, na
capital, como operaris em fabrica de confecgbes. Seu Ul
timo empregc foi como cobradora ds onibus. Atuelments
recebe auxilio-doenga. Casou-se aos dezsnove anos. Nag
viveu bem com o marido, brigavam muito e a paciente ra-
cebia maus-tratos fisicos. Atualmente estao separadaos, e

a paciente ficou com o filho de dois enos.,

Dados heredclogicos

, — .
Paternos = Avos = nac conheceu. Tins ~—
- , " .
nac sabe guantops eram: so conhacsu um; A — dimpulsiva.

Pai — irritavel e impulsivo.

L Ll )
Maternos =~ fvos —= nac conheceu. Tios —

s conheceu um — ndn, Mas — dois. partos gemslares.

-~ ’ -
Irmags = (cinco) — tres ndn; J — = de-

0
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pressivo, dado a isolamento; [ — um parto gemelar, ir-

. - "l -
ritavel, trata-se com tranguilizantes.
Filho - ndn,.
Discusszo

Uma tentativa decorrente de um motivo con
sideravel, Na histdria encontramos elementos coerentes
com a orientagao deste gesto, em que o fator predominan
-te parece $er a procura da salda diante da ameaga, sem

duvida apavorante para uma adolescente, de uma surra pa

terna.

Pode~se considerar que a tentativa de sui
cidio tem mais o carater de fuga, de raiva ® medo, qus
de autodestruigao; o gque =orresponde as tendencias s re

—~ . . - — ! . -
acoes impulsivas (ate agressoes fisicas) e a um isola-

mento irritado como respostas a provocagoes,

Nos dados cliniccs, encontramos freglantas
crises de enxaguecas 8 tambem instabilidada emocional,
com respostas axcessivas n prontos aos estimulos exter-

N0S.

Na heredologia, pelo lado paterno irrita-
bilidade exagerada em dois parentes; um irmao depressi-

vo e uma irma facilmente irritavel.

. . r .
Em resumo, tentativa de suicidio em que
. I - , I3
comparecen os fatores impulsividade e motivo proximo,

com antecedentes pesspais e familiares de irritabilida-



de s agressividade, assim ¢omo alguns elementos de de-

nressao restiva,

Resultados da prova de Raorsshach

"LRuanto ag trabalhc mental: relative facilidede de assg

ciacao (R=22), embora com tampo lento de reagao aos es-
timulos (Tr=0,9). 0 contato intelectual com o meio 39
mantém dentro da expectativa media (Rmi=47%), sobretudo
gracas & limitacao das areas de interessé (Az55%) o =a
acentuada rigidez s estereotipia do trabalho mental. E
insuficiente o uso da logica proprim do adulto (V=18%)
e subjetivo o modo de interaretar a realidade objetiva.
(F*=69%). Ao distribuir a atengao pelos fatos atem-se
ao Obvic e prende-se a verificagao de minicims (Perc =
PE), mas & reduzida sua capacideds de sstabelecer rela-
goes significativas entre ps fatos e de situéflos no
contexto mais amplo a gue partencem (Elab/R=0,3). £ de
interesse notar, ao lade do insuficiente uso dos padroes
convencionais da ldgica, a tendsmcia a utilizar a posi-
cio como determinante, indicativa de utilizagao de fore
mas de elaboracao e inferencias gque fogem ac padrao que

& proprio do adulto.

"Quanto a0 feitio da personalideds: & sensibilidade afg

tiva se apresenta dentro da media (no limite = . inferior
da expsctativa), e a impulsividade latente & alevada
{(Af. A.Silveira=1,2; Imp=0,5)o Apresenta algumas formas

de expressac de recursos subjetivos (442, adicionais, ca



tegorims de detecrminante, a2lem da Pormm), predominando
as reagoes de tipo imaturo, egocentrado, que implicam
nacessidade da gratificagﬁo imedimta (FC:CF: C» 0:2: s
Mim:m' = 0:1:0). 0 equilibrio das forgas subjetives, da
da a dificuldade de autp-afirmagac e de apoio em - valo-
res e definigoes proprias, revela acesso fécil as oscCie

lagoes dos estimulos ambientais, de onde sa pode inferir

tendencia a instabilidade no comportamentoc manifesto.

"Quanto ao conteldo, obssrvamos que  sau
horizonte ds interesses se mamntem a um nivel eutocentra
do, £ tambeém de interesse notar gue as figures humanas
projetadas, em numero elevads (¥H=32%), frequentemte uao
acompanhadas de qualificativaos atafrorizaduraa 8 morbi-
dos.

"A analise em separado dos resultados nos
dois grupos de pranchas revela desorganizagao especifi-
ca ¢tz personalidade nas situngOes am qua.entram em jogo
os afetos. Torna-se extremamente subjetiva na interpre-
tacao dos fatos (F*=40%) o psrde guaese que totalmentes a
capacidade de utilizar o raciocinic (Elab/Rz0,25) a de
estabelecer relagdes entrs os fatos de acordo com os pe
dross convencionais da légica propria do adulto; (V=ze~
ro). Sua capacidade de auteocontrols se torna extremamen
to precnrie @ s distribulgac da atengao peloo fatoe ra-
vola dispersao da stengmo sem eleborageo intelectuml u-

doquada (Derc=pp7).
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"Quanto aos sinais psicodiagnosticos, 6
de intermsse registrar a pres d i " :
presenga de nove sinais "neurg

ticos" de M, Harrower significativos”,

Comentarios

Os resultados da prova de Rerschach con-
firmam a idéia sugerida pelc esxame clinico da pacients,
de se tratar de pessoa com tenddncia a reagoes neurcti-
cas (presenca dos sinais "neuroticos" de Harromer), ir=-
~itavel e impulsiva. De intaresse perticular, em fungao
do clima afetivo que lhe presidiu e tentativa, e a ob-
servagao, proveniente da analise de conteudos, de umna
tendancia a projetar figuras aterrorizadoras. De um mo-
do geral, tem-se a impressaa de coincidencia entre 0S8
dados formecidos pelas duas fontes, o exame psiguiatri-

co e o psicologico.
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5,0, 15
Identificacgag
Nome: T.B. ' Sexpo: feminino

Idade: na epoca da pesquisa: 27 anos
na época da tentativa: 24 anos

Nacionalidads: brasileira Procedencia: MG, zona rural

fstado civil: solteira, sitwagao irreguler

brpfisseo: na epoca da pesquisa: nanhume

na epoca de tentativa: nenhuma

ImgressEG

T.B, procura esquivare~se da entrevista, e
apenas atraves de um lento rodeio conseguimos abordar o
toma de nosso interssse, Laconica, svita gqueixas: "D
tratamento (endoscopico) vai bem" (sic). Sobre a tenta-
tiva: "Foi bobagsm" {sic). Triste, tende a interpretar

os sofrimentos atuais como castigo merecido.
Tentativa

Trés meses ad0s a mor%e da mae & pacien
te, solteirs, engravidou. Seu pai, disso tomando conhe-
cimento, censurgu-a acerbamsnte. Xingou e ameagou. A pa
ciente, gue ja estava "muito triste e nsrvosa" (sic),
"abandonada” (sic), sentiu uma "terrivel raiva" .(uic)

cantra o pai. Num repente jogou soda {(nao sabe quanto)

em um cope de refrigerante e tomou tudo. Foi imediatamen

te socorrida. Submete-se 3 tratamento agora com passi-

vidadg.



Nados clinicos

Doengas proprias da infancia. Naoc sabe a
época da menarca. Amenaorreia por dois meses apés a gas-~
trostomia. Cefaléias no periodo -perfiodo menstrual. Um
parto normal a termo. ARefere aos guinze anos, por seis
meses, diminuigac da sensibilidade na face direita com
sansacao de "repuxamento" (sic). £ irritdvel, reagindo
com raiva a peguenas provocagoes, Refere periodos de de
prassao sem motivo aparente; entao chora e isola-sa. De
pois da ingestao da soda foi atendida no Pronto Socorre
Municipal de Santana; encaminhada ac Hospital das Clind
cas, fez tratamento especializado durante um mes, aban-
donando-0 em seguida. Sentirdo-~-se pior, procurou a Cli-
nica de Endoscopia Feroral da Santa Casas. Foi gastrosto

mizeda e submete-se a dilatagoes escofagicas mensais.

Antecedentes pessoals

Nasceu e viveu ate os sete anos de .ida-
de no interior de Minas Gaerais, em zona rural. £ & mais
nova entre cinco filhos. A paciente ers uma crianga le-
vada, gostava de brincadeiras movimentadas, comoQ COC =
rer, pular. Tinha amigos ne vizinhanga. Na infancia s0
tinha contato com a mae, pcis o pai trabalhava em  Sao
Pavlo. Acha gue a mae era nuite exigente. Aos sete anos
ccmegou a Freqﬂantar a esccla, completando o curso pri-
maric. Tinha dificuldades cde atenqgo, conversava muito

com os colegas durante a aula., Comegou a trabalhar com
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quinze anos, numa dslegaciz fiscal, separando selos. Ao
atingir a maioridade teve de deixar o smprago para cui-
dar da casa e de uma irma doente, Aos vinte e quatro a~
nos comegou @ manter relagoes sexuais com o namorado, en
gravidando, Precisou enfrentar a oposig3o paterna. Atu-

almente mora com o pal, irmacs e ssu filho.

Dadeos heredologicos

Peternocs —- Avds - nao conheceu; sabe gue

a avo teve psloc menos um parto gemelar. Tios == 50 coO-
nhecev dois — ! «= ndn; P — depressivo (estavea sempre

tristonho). Pai — ndn.

e

Maternos —— Avo — sempre foi pessoca lidci
da e normal, ao falecer, com cerca de noventa anos, a-
presentou um quadro confusional: falava coisas sem nexo,
fugia de casa. Morreu nesse astado. Av0 ~— ndn. JTios -

(quatro) — trés ndnj J -~ depressivo, Mge — ndn.
Irmacs —~ {quatro) = ndn.
Filho — ndn.

Discussag

Paciente com tendéncias depressivas, mani
festadas por pericdos de cavéncia de vontade de viver,
com gueda acentuada das atividades s idéias de desvalow
rizacao e desesperanga. Antecedentes de reagoss impulsi

vas e irritabilidade facil.

A tentativa de suicfdio praticada tem 0



carpater de impulso sUbito, emborm dentro de um quadro
de desespero provocado por uma situagEU real (gravidez e
criticas da familia). Ao contrario do caso anterior (SC
14), a tentativa nao parsce ter visado ume solugko para
uma ameaga, mas ser principalmente manifestagao de rai-
va e remorsc, Ressaltando o carater impulsivo da tenta-
tiva, pareceu~nos impertante o fato de T,.B. haver inge-
rido uma apreciavel guantidade de soda caustica, = "ds

uma vez" (sic).

[ar I

Nos deados clinicos, parestesia facial
direita com remissao espontansa. Na hersdologia, pai =
tio materno sujeitos = paricdos de daprasaﬁo, asndo 0
pai de humor conetantemente “"tristonho" (sic), Quadro
confusional no avo materno como manifestagao de senili-

dade, sem antecedentes,
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Identificacan

Neme: M,I.0. ‘ Sexo: fTeminino
ldade: na época da pesquisa: 23 anos

na epoca da tentativa: 21 anos

Nacionalidade: brasileira Orocedencia: SP, zona rural

Estado civil: solteira

Prpfissao: na epoca da pesquisa: lavradora

na epcca da tentativa: lavradora

Impressag

M,I,0. fala muito, arrasta eersaiuamente
cada tema, mas ainda assim & possivel obter-se dela in-
formagoes precisas. Veste~se normalmente, nada havendo
que nos chame a atengao no seu comportamento a nao ser
a emocan 8 o empenho com que se refere a fam{lia no in-

cidente gque provocou a sua tentativa de suicidioe.
Tentativa

HZ dois anos teve uma brige com um dos ir
mZos, que a ofendeu verbalmente, Atracaram-se. 0 pail in
terveic, batendo-lhe "com um cabo de enxada nas costas”
(sic). Noite-se que essas brigas eram Frequantes, g a ip
tervencac do pai tipica. Pela descrigao, o pai nao ten-
tava propriamente spartar a briga ou castigar os filhos;
gle irrompia agressivamente, sumentando o tumulto, que

entac se generalizava. Naguele dia a paciente, muito ir



ritada, apanhou uma lata de soda e agua e tramcou-se no
guarto gritance gue ia suicidar-se., L& preparou @ mistu
ra; nao sabs ao certo gue guantidade, tal a sua raiva.
Nunca pensara em se matar e diz nzo saber se teria maes-
mo hebido. Um dos irmaos, aorém, atirou-se contra a por
ta, derrubando-a de um sG j0lpe, e por ela entraram pais
g irmzos numa "confusao tremenda" (sic). Nessa confuszo
a paciente nao sabe ao certo como tomou a soda. 0 fato
¢ gus Ticou muito queimada na boca e labios, e que inge

riu uma quantidade bastani: para provocar severa retira-

e

gao cicatricial.

. 3 .
Dados clinlicos

Doencas proprias da infancia. Aos dois a-
nos e seis meses teve 'preumonia dupla" {sic) e Ficou a2
camada por seis meses. Apresentou dificuldades no desen
volvimento da linguagem: gaguejeva muito. Até os seis
anos refere desmaios freguentes com duragao de mais ou
mencs doze horas. Crises de ausencia gque perduravam ate
a data da pesquisa. Descreve essas crises como "pszsamen
tos", pois fica "esguecida" (sic), pearada, o que tem na
m30 deixa cair, mas nao desmaia; t@m durag@o de uma ho-
ra., Sofre de constantes enxaguecas, bem caracterizadas.
Menarca aos onze anos. 0 periodo menstrual @ acompanha-
do de mudangas no estado psinguico da paciente (fica meis
nervosa). Sujeita a crises de raiva, gquando entao agri-

rl . . N
de ou chora. Logo apos a tentativa foi socorrida no hos
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pital da cidade mals proxima. Ficou um més e meioc  sem
tratamento especialidado & ja nao conseguia sngolir na-
ds. Fol encaminhada para 2 Clinica ds Endoscopia Peroral
da ‘anta Casa de Sao Paulc, onde fez gastrostomia, ini-

ciando @ seguir as dilatagoes esofagicas.

Anteredentes pesgoais

Nasceu & fol criada em zona rural. Duran-
te a infancia morou no Estado do Parana, mudando-se a
seguir para o interior de 330 Paulo. f a segunda entrs
oito filhos. Era crianga obedisente, Erincaua com 0s ir-
a0s e amigos da vizinhanga. 0 pai sempre foi muito se-
verc, ingspirava wedo. Nunca FreqUentou gescola porque ©
pai "nao ligava para o estudo dos filhos" (sic). Come=-
Gou a trabalhar aos onze ancos, ajudando 0s pais na la-
voura. Com dezessels anos trabalhou durante oito mesas
como doméstica, procurando uma melhora economica. Vol-
tou, porem, para o trabalho de lavoura porgue nac se a-
costumou a ficar longe da familia, em casa estranha. S0
teve um namorado {acs vinte anos) 8 diz nao guersr ca-

sar-se. Nao quer sair da casa dos pais.,

Dadaos heredoldgicos

Paternos — Avos e Tios - nao conhecsu.

‘@l —— irritavel e impulsivo, bebia muito, mas largou a

bebida por causa da religiac, tornou-se crente.

Maternos — 1Avos — nao conheceu. Tios —

sabe gue eram sels mas nao os conheceu. Mae ~— ndn.



Irmags == {ncve) -~ cinco ndny C - impul

5lva ¢ aoressiva, sofreu quando crianga desmaios, 59-

[}

wwides de convulstes; YV ~=- irritavel e impulsivo; H =

3~

r

1

-

(=5

vel, impulsivo e agressivo; Ve ~— irritavel (por

i

qualouer ceoisa grita) e impulsiva.
2is-ussan

o

[

5 Ul caso &m gue a superposigao ds fata
res intencionaisc (cuerer se matar), acidentais {tumulto
familinr) o Ju oulrous porugnentes de personalidade {(im-
culsividade mulrio grande) ceterminou a ingestau de soda
céustica que classificamos como tentativa de suicidio. A
intengano de morkte levou a paciente a preparar a mistura
du cerrosivo. A ingestac foi propicieads pelo tumulto fa
milial, mctivo desencadeante do ato. Aqui, como agents
facilitador, localizamos a tendencia a reagOes impulsi-

vas nesta paciente,

Em resumo: ingestzo semi-intencional de
soda caustica em crise de impulsividade e raiva, 0 fa-
tor acidental fol preponderante mas, por sua vez, descor
rente da impulzividadse dos familiares e da paciente. M,

-

‘.0, apresents antecedentes marcadaments epileptuides:
dossmalos frogquontes com loungas perdas de consciencia sem
causa clinica apurada, crises de ausencia, enxaguecas.

Herccoleoglia prejudicada por dssconhecimento-de @ multos

- - . - - . >
menbros. Uma irma epiletica. U pei e guatro dos sete ir
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maocs vivos sao muito impulsives, gerando um ambiente fa

miliar tumultuado e instavel.

Resultados da prova de Rorschach

"(Quanto ac trabalho mental: déficit acentuado na avalia

Gao da realidade objetiva (F*=44%) e imaturidade no pen
samento logico (V=19%), tendencia a estabelecer pronta-
mente conexoes entre os fatos, porem com .carancia de
objotividade na sus interpratagao (Eleb/R=1,29). Pobre-

zo nuu rucuruus subjulives (F=YU0%), lewbdes0,10),

"Uuanto ao feitio de personalidada: rebaixamento afeti-

vo (Af, A.Silveire=1,1) 8 clares indicios de impulsivis
dade com deficiencia de autocontrole {Imp=0,57, Con=34%,
rejeigao da prancha III, apenas F~ na prancha II), Ao
nivel afetivo a paciente parece responder predominante-
mente a estlimulos que solicitem sua impulsividade. Sob
impacto afetivo atinge um grau extremo de - subjetivismo
(F+=27%, Con=27%, ﬂ:é%), perdendo contato inclusive com

os estimulos mais familiarss do ambients.

"A analise de contelddo fornece ainda al-
guns ind{cios de slevada agressividade (ans9, sg=1) e
de deficiéncia ao nivel da nogao de identidede pessoal

(H=zerc}."

Conentarios

Us dados fornecidos pela prova da Rore

chach corroboram a observagao dos dotsrminantes assenci
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ais desta tentativa de suicfdio, isto &, impulsividade
glevada e tendéencia a tragos agressivos, Secundam i-
gualmente os antecedeﬁtes pessoals no gque diz respeito
aos tragos epileptdides. Por outro lado, explicitam al
guns fatores psicoldgicos, gue aparentemente interferi
ram tambem nesta raesposta peculiar @ uma situaggn de

aguda desorganizagao.
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Identificacao

Nome: I,E,D. ' Sexo: feminino
Idade: na épuca da pesquisa: 2B anaos
na epoca da tentativa: 27 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencim: BA, zana rural

Fstado civil: solteira; situacao irregular

. ~ - -
Profissap: na epoca da pesquisa: nenhuma

na época da tentativa: nenhuma

Impressao

I1,£.D., apresenta-se regularmente trajada,
fala pouco e cautelosamente, e de um modo geral, nzo pa
rece a vontada nem com vontade de conversar. JIrrita-se
com nosse insistencia acerca do que ela chama de "acl
dente" B S0 com extrema dificuldade pudemos reconstruir

agquilo gue agora expomos em forma ordenada,
Tentativa

£m outubro de 1970 — a pacients nao  se
recorda o dia —~, pelas guinze horas estava ajudando a
irma servindo no balcao de seu bar, Era costume entrar
na cozinha, as vezes, para tomar café. Nessa ocasiao par

ticular =— foi-lhe dito postericrmente -~ ao preparar o

café deve ter misturado soda, usada, ao que parece, pa-
ra limpuza e guardada num frasco bem separado dos de-

mais. Seria, por conseguinte, um acidente; o fato, po-
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v - . ~
rem, € gue a paciente nao se recerda de nada do que a=

contecsu entre as quinze horas desse dia e a tarde do
dia seguinte, quando "acorcdou" internada em um hospital
am Vitoria da Conquista, a cidade mais proxima. . Pelo
que lhe foi diteo, I.£.D. contenta-se em classificar o
episodio como acidente. Disssram-lhe gue gritou e felou
"coisas um tanto confusas" (sic) no trajeto e durante a
internagao, Ao "voltar a si" passou & comportar-se nor-
malmente, nao tendo, segundc ela, cutras crises - same~
lhantes. Com isso contenta-se em imaginar que a ceusa
do esquecimento tenba side a ingestao da soda, admitin-
do, contudo, gue o “"esguecimento” comegou antes do aci-

dente,.

Dados clinicos

Coengas préprias da infancia. Enurese no-
turna ate doze anos. Na infancia sofreu de "impaludismo"
(sic), o gue levou os avos a dispensarem-lhe maiores cui
dadas, Menarca aos dozem anos. Periodos menstruais acom-
panhados de cGlicas e dor de cabega, Amenorreia por dois
meses, por ocasiao da gastrostomia, quatro meses apos 8
ingestao da soda. Refere na adolescencia varias perdas
de consciéncia cem convulsao. Tres partos normais, a
termec. Depolis da tentativa ficou dez dias internada num
hospital em Vitdria da Conquista, acentuando~se a disfa
gia. Dois meses depois veio para Saoc Paulo, para a Cli-

nica de Endoscopia Peroal de Santa Casa, e sofreu gas-



trostomia. Na epoca da pesguisa submetia-se a dilatagfes

esofagicas semanais.

AnLlecedentes passoals

Nasceu e fol ecriada no Lstado da Bahia,
em zona rural. £ a mais nova entre cinca filhas. Quando
tinha um ano de idade o pai assassinou a mae com um ti-
ro, sumiu e a familia nunca mais soubs dele, Foi criada
longe dos irmaos, por uns tios. Morou alguns anos  cam
sgus av0s porque era doents - sofria de "impaludismo"
(sic). Foi crianga calma e obedisnte. Nac tinha amigos.
Brincava s0. Nunca freglientou escola. Aprendeu a ler
com a tia., Nunca trabalhou para estranhos, mas sempre
com os familiares, nz lavoura ou em servigcos domésticos,
Avs treze anos ficou noiva e depuis de alguns meses fu-
giu com o noivo. VYiveram juntos durante quatro anos., Te
ve tres filhos, Dois morreram antes de completar o .se-
gundo ano de idade. Separou~se — 0 companheiro -estava
"louco" {sic), ameagava-a de morts —, foi morar com a
irma, levando seu filho. Algum tempo passado, deixou o
filho em companhia do avd e acompanhou a irma & o cunha

do gue mudaram de cidade.

Dados heredologicos

Paternos = Avos g Tios —= pao conheceu.

Pai -— alcodlatra, matou a mae a tiros, fugiu, abandonan

do a familia,
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Malwenos — AvD == ndnj five — irritavel,
apresentava surtos psicoticos com remissao; fugie ds cag
sa, falava coisas sem nexo, Tios (cince) — tras ﬁdn; B
— explosiva (briguento); A — apresenta.apisédiua con-

fusionais de curta duragao. Mas — nao conheceu,  duas

gestagoes gemelares.

Irmaos =— {ecinco) — dois nao conheceu; J
— ndn; N — teve filhos gemeos; MJ -- "nervosa" (sic),

faz tratamento psiguiatrico com trangiilizantes.

L] -~ + -
Filhos -~ (tres) =~— dois morreram repenti
namente com dois anos; £ = nao sabe informar, esta com

.Y r. -
dezesseis anos @ naoc 0 ve desde 0% dois anos.
Discgussao

Ingestado da soda caustica durante crise
de estado crepuscular de aproximadamente um dia de durg
cgao. Durante essa periodn a clisnte parece ter mantido
um comportamento razoavelmente coerante, apenas dizendo
"poisas um pouco confusas" (sic) guando era questionade
g permanecendo um tanto alheada. Evidentemente ela mes-
ma nao se recorda de nada, informando sd o que lhe con-

taram depois.

Nos antecedentes pesscais, sncontramos e~
nurese noturna prolongada = algumas perdas de conscisn-
cia sem convulsoes durante a adolescencia. Apresenta u-

ma tendéncia peral a se irritar com peguenas dificulda-
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des, mas nao ¢ manifwstamente inpulsiva, L interessente
aqul noter o fFalte de referdncia e outres crlses asmee
lhentes anteriores, Je duragao suficiente para chemar a

atengao dos circunstantes, ao mengs.

Nos antecedentes familisras encontramos
dados consideraveis sugerindo epileptoidia nos dois ra-
mos, pese o desconhecimento dea pacisnte em rslagao aos
avos 8 tios pataermos, O pai, alcoélatra, assassinou a
mae e fugiu quando a paciente era crianga pequena. Cla
quase o nao conhece. No lado materno dois quadros confu
sionais episédicos (avd & tio) e um tio agressivo e pro
vocador. Entre os irmaos, apenas uma pessoa emocionalmen

te instavel.

Resultados da prova de Rorschach

"Huanto ao trahalho mental: acentuada dificuldade asso-

ciativa (R=10), com tempo de reagao axtremaments lento
{trés minutos por resposta, em média), pobreza subjeti-
va (F=90%), limitagao de recursos intelesctuais s de in-
teresses no ambiente carscterizam o prctocolo come um
todo (apenas um determinante além de forma, apenas uma
categoria de contelddo além das mais comuns, Elab/R=0,45),
A rejeigac das pranchas IV, VII e X indica que esse qua
dro de blogueio observade no seu rendimsntc pode ser ab
soluto em determinadas circunstancias, inibindo totalmen
te sua capacidade associativa., A acentuada submissio as

injungOes que partem da realidade e as solicitagoes do
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meio (Rmi=63%, Con=78%), expressao de um grande empenho
em exibir reagoss formalmente adequadas e objetivas, pQ
de ser expressao de necessidade defensiva frents a sla-

vadissima impulsividade latente.

"Juanto ao feitio de personalidade: a sensibilidade afg

tiva se apresenta algo acima da expectativa (Af. A.Sil-~
veirazl,5). Este resultado provem de um incremanto  da
impulsividade (Imp=1,0), tendo como contrapartida um
fraco desenvolvimento dos aspectos mais socializados da
sensibilidade afetiva (Af, Beek e Klopfer no limite in-
ferior da expectativa: respectivamente 0,43 & 30%). En-
contram-se blogusadas praticamente todas as vias subjse-
tivas (lambda=0,11) — a Unica reagac que podemos obssr
var & a esporadica elaboragao de necessidades ao nivel

da fantasia infantil (m=l).

"A analise em separado dos resultados re-
vela desorganizag%o especifica da personalidade tanto fa
ce ao estimulo emocional guanto face ao estimylo afeti-
vo (Ch L e Ch C). £ de interesse notar que nas situagoes
em gque entram em jogo diretamente os afetos torna-se ny
la (Elabszerc) sua capacidede de estabelecer relagles

significativas entre os fatos,

- - ) » -’ r
"Juanto aos sinals psicodiagnosticos, ob-
servamos oito sinais "neuroticos" de M, Harrower, signi

- - L4
ficativos guanto ao numero."
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Comentariog

Loty pocientu, guoe ingeriuv usods ceustlica
durante uma crise deo watedo crepuscular, revele na pro-
va de Horschach a meusma postura defensiva que as entre-
vistas avidenciaram, E também sugestivo nesta pacisnte,
gque se irrita intensamente com pequenas dificuldades mas
nao chega a reagir de forma manifestamsnite impulsiva, a
slevagao do indice de impulsividade no Rorschach accmpa

nheda de fortes mecanismos defensivos,.
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Identificacaon

Noma: C.M.G,. wexo: feminino
’ -
Idade: na epoca da pesqguisa: 67 anos
g opuca du tenlelivas Y% anug

Nacionalidade: brasileira Procedancia: MG, zona rural

Estado civil: solteira

Profissaoc: na epoca da pesquisa: vendedora ambulante
da bilhetes de lotsria

na epoca da tentativa: vendedora ambulante

Impressao

E.M.S., & uma simpatica senhora de ssssen-
ta B sete anos. Adeguadamente trajasda, bem orientada
guanto a tempo, local, situagzo social, Agradavsl no
trato. Conversa com naturalidade sobre a tentativa de
suicidio, gue se deu hé doze anos. Como o motivo inici-
almente alegado nos pareceu insignificante, procuramos em
sucessivas entrevistas obter mais dados. E.M.S. nao sse
constrangeu em fornecé-los, Tranglilamente contou qus
hé vinte anos ou mais "ouve dums vozes" que a  guiam,
Una delas & a da mae (falecida), uma"voz boa" (sic). A-
tualmente, recomenda-lhs a observancia do tratamento, @
calma-a e lhe da "bons conselhos" {sic)}. Sobre a outra
"yoz" notamos alguma resistencia da paciente em explicar
-sg. £ uma "voz masculina e ma" (sic), gue as vezes "fa

la por sua boca", principalmente guando Freqﬂentaua um
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centro wapirite ou iyrejes catolicas. Nao as  confunde
com vozuu reals, "ouve e cobuga® (vic). Yuando gutimu-
lada por formos vayaes acrodita ver "colgsas", vultos ou
luzinhas, maus nee au Ldenliflce com as "vozes pulaa"
(uic¢). ALribui o fanomuno a "uupfritou", e declara: "De
pois da tentativa, tenho seguido apsnas os conselhos da

voz boa'.
Tentativa

A peciente teve uma pequena desavenga com
uma comadre, cuja casa partilhave, e, achando que ela
"dave a entender gue nao estava satisfeita com sua con-
vivencia" (sic), disse-lhs que sairia. Caso demorasss,
pediu-lhe gue preparasse a comida de seu irmao. Dirigiu
-se a uma estreda, ent@o, onde um irmao havia sidoc en-
terrado, jogou um punhado de soda na boca e tomou agua

em sequida.

Na verdade, o "espirito mau" (sic), que
prevalecia na época, havia=-lhe ordenado fazer isso; mean

douv-a morrer.

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Menarca aos
quinze anos. Menopausa acs guarenta e sete anos sem sin
tomas notaveis. Uma convulcao mos vinte anos: sensagac
de dormencia na perna direita que Fol subindo pelh. mesmo

lzdo u1é a boca, perdeu a conscigncia, teve convulsbpes
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l.let.i_t;tht.J?mj,t;m.:, ruando noeosdou walove nb camb. Tarrar
nulurno na infancia & idede adulta. A pacients refere
quo ha mais de vinte anos vuscute duss "vozes", uma "boa"
(idontifica-a com @ da mae), que 8'yuia" (sic), & uma
"puin® {(de howsm desconhecido), e as vezes ela propria
fale com a "voz do homem". Rufere perfodos de depressao
provocados por qualsquer sofrimento ou desavengaes. Cho-
ra muito e com facilidade. Tem medo de mnorar gdzinha,
Lum modo de elture o de eucuridso. Cinco dias apéa a
tenltaliva encaminheram-na para Sao Paulo., Ne Santa Cese
foi gastrostomizada, iniciando tratamento espscializado.

Na época da pssquisa fazia dilatacoes esofagicas sema~

nais.

Antecedentes pessoais

Nasceu e foi criada no interior de Mimas
Gerais em zona rural. £ra a mais nova de quatro irmaos,
Crianga calma e obediente, sempre foli muito unida com
os irmaos. Nunca ?reqﬁantou escola, sprendeu a ler com
o pai e irmaocs. Comegou a trabalhar aos doze anos, aju-
dando a familia na lavoura, Na ocasiac da tentativa mo-
rava no Parena, sustentava-se, 8 ap irmao invalido, ven
dendo fumo. $6 em Sao Paule, guando veio tratar-se, tra
balhou em casa de fam{lia. Na Bpoca da pesguisa, residia
coni um primo @ mentinha-ss vendendo bilhetes de loteria.
Nunca guis casar~se, nunca manteve ralaqﬁas amorosas. Ii
nha medo de casar, de ter filhos: medo de sofrer ao dar

~ -
a luz uma crianga.
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Dados haredoloyicos

Dulurnos — Av0s -—— nao conhateu. Tiog -

conhocuw seis — btros ndn; J — irritado e ~impulsivo
(certa vez, numa brigae, deu um tiro na parna do amigo);
£ — seyundo e paciente no segundo parto comegou a "so-
frer da ideia" e nao se curcu: falava sozinha coisas
sem nexo, nao comia, constantemente fugia de casa; Z -~
irritavel e impulsiva; por gqualquer contrariedade batia

nos filhos. Pal —— ndn.

Maternos — AvOs — ndn. Jios (quatro) —

tres ndn; A — era surdo e violento, por gualquer coisa
ficava nervosoc e rsgagia, Mae — sofria de desmaios fre-

"
quentes sem causa apurada,

Irmags — {tres) =— um ndn; L — por pe-
guenas contrariedades amgagava matar-se; sofria de des-
maios acompanhados de convulsces; J — aos guarenta e
dois anos suicidou-se deitando na linha do trem, quinze
dias depois de "ficar perturbado” (sic): estivera falan
do sozinho, coisas sem nexo, s0 "falave em se - matar"
(sic).

Discussao

Trata-se aqui de uma ingestac de soda céqg

tica ocorrida sob a infludncia de uma "voz" imperativa.

A paciente apresenta ha mais de vinte anos um quadro

nsicoldgico caracterizado por automatismo mental verbal



moatur o nudibive, com intorproyau duliranloe, ) veu con-
lalo inlelocltual com a rwalideduw, no onlento, acha~se
puuco comprometido, fore Ja oufure delirente. Tampouco

o nobtam Lranwlornos atolbivouw de monta.

Nos soeus antocedentes pessoais refers cri
[1] - - =
ses frequentes de terror noturno e um episodio isolado

de convulsao.

Na hersdologia, encontramos uma tie pater
na que apresenta psicose cronica aparentements deliran-
te; ainda pelo lado paternoc dois tios impulsivos. A mae
sofria de desmaios repetidos, sem causa apurada., Um ir-

~— . - . ) T .
mao epiletico, que ameagava constantemente o suicldio, e

) - . - = + )
outro que se suicidou durante uma crise psicotica.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ao trabalho mental: bom potencial, embora reve-

le um contato intelectual com o meio bastante afastado
do padric médio, tanto por inadegquada subordinagic a reg
mlidade objetiva guanto por insuficlente uso da “logica

propria do adulto (F*=65% e V=12%, Rmi=38%).

"Tipo de percepgao limitado aos aspectos
obvios e imediatos da axperiéncia, faltando-lhe capaci-
dade de organizagao e planejamento e de analisa em pro-

fundidade das situagoes (Percszp).

"Horizonte de interesses axtremamente li-

mitado (A+H=91% do total das respostas).
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"Pensamento r{igido = sstereotipade, com

perseverageo de conteuddo (humane).

"Quanto o feitio de persconulidade: sensibilidede afetl

va nitidamente rebaixada (Af. A,Silveira= 0,94), com
olovade impuleividade latente (Imp=0,60), He deavios 85
pecificos face as pranchas 1] e 111, o que reforga a in

dicagao de distirbios na drea de impulsividads.

"Nas reagoes afetivas habituaie predomina
o pole objetive, isto &, reagoes em que prevalece a con
sideragao pelo estimulo-ambisnte. A perda de autocontrg
le deve ocorrer come fandmeno apenss esporadico no com-

portamento manifesto.

"A analise em eeparado doa resultados re-
vela grave desorganizagao da psrsonalidads nas situagoes
am gque entram em jogo o8 afetos (Ch C). Nestas circuns—
tancias desvia-se para o extrame subjetivismo o seu con
tato com a realidade, o qus implica perda ds autocontrp
le ® do orientagdo adequada na ativideds explicite (Rmi

=35%, F+=42%, Con=17%)."

Comgntarioa

Paciente em gue os resultados da prove de
Rorschach & os da obeervagao clinica coincidem em mos-
trar um contato intelectual adequado & alguns sinais e-
pileptoides. A compatibilidade com o distdirbio mental

observado da-se pelo tipo de trabalho mental tonsidera-
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velnuntu sfastade dos pudrouws habituals & pela "yrave
desorganizegeo da personalidade”, revelada no confronto
com ae prunchas coloridusw. [rats-se portante de paci-
snle que alterna momsntos de boa adequagao com ® reali-
dacle, com outros em que avultem o automatismo mental au

ditivo & interpretageo dsliranta,
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S,0. 1
ldantificacaao
fome: M,4,5, vaxo: feminino

ldade: na época da pesquisa: 48 anos
na época da tentativa: 33 mnos

Nacionalidade: brasileira Procedencia: SP, zona rural

Estado civil: casada

- -~ -, L3
Profisgsao: na epoca da pesquisa: nenhuma

na época da tentativa: lavradora
Impressao

M.A.S. tentou suicidar-se ha quinze anos.
Nao gosta de relembrar aguels parindo, hesita em falar,
nutre obvia gdesconfianca pelo entrevistador. A razao da
desconfianga e pouco clara: imagina que a "ficha” que a
assistente social preencheu tenha a finalidade de remo-
vé-la da casa de convalescenge onde wsta alojadw. Vests
~se com nuita simplicidade; seus quafenta 8 oito = anos
nao se escondem. Senta-se timidamente, joelhos colados,
meio de lado nea cadsira, olhos no chao. Responde, mas

nao inicia nem sustenta um dialogo.
Tentativa

Ha quinze anos comegou a sentir=se perse-

guida por um "bicho do outro mundo" (siec). NZo o  wia,
. . . L4 -

nem o escutava. Apenas sabia que ele viria pega-la e is

isso a apavgorava. Ja nao podia estar sozinha, . -ainda



mais a noite. 0 medo foi crescendo durante um ano, tem
po em que sla nega gualquer outro sintoma, & entao, to-
mada de panico, achou que se o hicho ia paga-la era me-
lhor morrer., Jogou uma colherzinhs de soda nume xicara
de café e bebeu. 0 medo ara tanto qus "nem queimou" (sic).
Fstava sozinha em casa @ nad PTOCUTOU SOCOCTO; apenas &
vigsou & uma vizinha gue contasse ao marido o que havie

ocorrido e preparssse o almogo dele,

Depois de tomar a soda o medo diminuiu, du
rante o tratamento desaparecesu aos poucos. Hoje ¢ minda
teme algumas coisas: sente que se lhe pode tirar o di-
réitu ao alojamento, ou mesmo levar, contra aIUOntada, a

"outros lugares" (sic), presumivelmente desagradaveis,

" Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Nap sabs a

r
época da menarca. No periodo mensirual apfaJpntaua dlo—

Caliw

menorréia e cefaléias. Menopausa antes dos quarenta a-

nos, precedida de "celores" no resto, amenorrelaa. Um

LT [ T S A E

dia antes da manstruaoao ficava lrritada,“qggégue;“ppi:
sa qua lhe diziam deixava-a com raiva. Algumas vezas a-
presenta cefaléias na regigo paristal. Durapte um = ano
(na época da tentativa) sentiu-se perseguida por "um bi
cho do outro mundo" {sic). Nao o via, neo o ouvia, mas
tinha certeza de gue & amaaga estava préxima. Vivia apa

MVIRa. [ PR T P £ 3 TR W W O Lllillk.. udt

vorada. 0 quadro remltlu sem tratamento psiquiatrico. A

presenta ainda alguns temores como de quarto escuro e

I L N e s T (I
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solidao. A paciente afirma que agora esta calma, -. mas
"quando moga" (sic) por gqualquer coisa chorava, irrita-
va-se com facilidade & agredia verbalmente. Nunca engra
vidou., Um mes apds a tentativa, a paciente foi encaminba
da para a Santa Casa de Sao Paule, onda sofreu gastros-
tomia e iniciou tratemento endoscopico., Em 1967 tevs al
ta. Em 1969 houve uma recidiva da retragao : essfagice,
com petorno a Clinica de Endoscopia Peroral para trata-

mento.

Atucedunless pouuoels

Nasceu @ foi crieda ne interior do Estado
em zona rural, £ a mais velha entre seis filhos. Foi
crianga timida e obedients., Desde cedo ajudava a mae
nas tarefas domesticas e principalmente a cuidar dos iz
maos menores. Quase nao brincava e gquando ¢ fazia, ti=-
nha como companheiros apenas os irmEns, nunca amigos. Re
lacionava-se melhor com o pai, mais paciente., A mae, sa
gundo ela, esra muito brava, batia nos filhos. Nunca frg
qﬁantou escola. Iniciou o trabalho aos oito anos, auxie
liando os pais nos trabalhos da lavoura. Parmanecsu nes
sa ocupagan ainda depois do casamento, avs vinte o sate
anos. 0 tratamento endoscépico, que a reteve em S&o Pau
lo por alguns anos, levou-a a trabalhar em casa de Fami
lia como domestica., Nao gostou dessa ocupagao, era muim-
to "mandada" (sic). Com o marido sempre viveu bem, ape-

sar de, sexualmente, apenas suporta-lo. Na época de pes
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quisa a pacients encontrava-se so, em Saoc Paulo, inter-

nada numa casa de convalescenga pertencentes a Santa Ca-

S3.

Dados heredoldgicos

- -~
Paternos «= Avos -—— nao conheceu, Tigs ——

(dois) == ndn. Pai -— ndn.

MALEBINOB mw= AVOS ene ndn, Tios == dois ndn.

iae = ndn.

Irmaos — (cineo) = quatre ndn; S -— enu

,
rase noturna ate sete anos,.

Discussao

M.A.S. experimentou, aos trinta s tras a-
nos de idade, um quadro delirante cujo tema central era
0 temor de ser atacada por um "bicho do outro -mundo"
(sic). U8 seus medos cresceram progressivamente ats que
ela se tornou virtualmente prisioneira: n3c podis ficar
em lugares escuros e, ao estar sozinha, trancava-se. Nem
a histﬁria, nem o exame psiquico revelaram distlrbios
sensoperceptives. Nao apuramos outros sintomas correla-

tos aos do guadro deliramte na historia premdrbida.

A ingestao da soda foi o resultade dum mg
mento de paveor. Pareceu-lhe preferivel morrer a ser "le
vada pelo bicho™. Apds a tentativa de suicidie, houve
melhora paulatina do delirio; atualmente a cliente enca
ra com certa critica seus itemores passados. '  Persistem
todavia ideias de perssguigao e prejuizo, vinculadas a-

gora a situagoes reais — perda do direito de gestadia,

por exemplo.



Nao houve um marcado comprowstimento afe-

tive oy intelectual.

Cutros temores fobicos, gue a histdria re

—~ - [4 .
vela, nao nos fol possivel saber se surgiram antes do
surto principal, Sempre dada a reagoes impulsivas, rea-

. o . ~ L
gia com agressoes verbais as mencres Provecacoes,

Nos antecedentes familiares, apenas um ir

mao com enurese noturna.

Fm resumo: ingestaoc de soda caustica du-
rante a vigencia de um quadro delirante, que teve remis
sao ESponténea depois de pouco mais de um ano de —‘dura-

Gao.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ao trabalhg mental: grande pobreza asscciativa

(nove raespostas a primeira aprasentagao mais sete res-
postas adicionais), sugerindo tento dificuldades de or-
dem intelectual intrinsece (Eleb. total=2,0, Elab./R =
0,12, pormenor inibitério em Percepgao) quanto escassez
de recursos subjetivos. A tonica que prevalece em todo
o protocole & grands rigidez defensiva, com excessiva sy
bordinacac as imposigoes do. ambiente (Rmi=58%, Con=80%)
por temor de descontrole. U pensamento g rigido e este-

reotipado, observando-se acentuada perseveracao de con-

taldo, gue chega @ configurar o mecanismo denominado re

petigaa.
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"UQuanto ao feitio de personalidade: sensibilidade afeti

va rebaixada (Af.=1,0)}) com elevada impulsividade laten
te (Imp=l,0), A extrema pobreza de recursos subjetivos e
a rigidez dos mecanismos de autocontrole sugerem possi-
bilidade de expressao manifesta da impulsividade no com

portamento explicito.

"A presenga de quatro sinais "lesionais"

de FPiotrowski sugers a pesquisa de organicideds,"

L] + £l
Comentarios

Dos aspectos revelados pela prova de Ror-
chach, aquele gue nos parece mais significativo face a
historia clinica é a "grande rigidez defensiva... poT
temor de descontrole". Recordemos que esta paciente, em
bora nao estivessae claramente em surto psicotico no pe-
riodo das entrevistas, experimentava ainda temores per-
sscutorios, Impulsividade eleavada e rebaixamento afeti-

" .
vo coadunam~se com seus antecedentes clinicos,
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3.C. 20
Identificacao
Nome: L.P.P. Sexc: fFeminino

ldade: na epoca da pesguisas 41 anas

na época da tentativa: 36 anos

Nacionalidade: brasileira  Procedencia: 5P, zona urbana

Estado civil: casada

Profissag: na época da psesguisa: nenhuma

* -
na epoca da tentativa: nenhuma

Impressag

A paciente chega em cadeira de rodas, que
manohra sozinha, embora com dificuldade. Ajudamo-la, a
isso nao a constrange. Ha mais de vinte anos asta imobi
lizada, apresentando acentuada atrofia dos membros supg
riores e inferiores, assim como perda guase completa da

movimentagao ativa,

Veste-se normwalmentse, mesmo com certo cui
dade. Farece a vontade durante as entrevistas, dese josa

de cooperar,

Nunca pensara em se metar, mas nao tem "a

pego a vida” (sic). Contando sua histéria, que, como se
- . - . » - L
vera, fol bem sofrida, demonstra passividade e uma apa-

tica resignagao.
Tentativa

Nao houve qualquer motivo proximo. Segun-
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do sums pslevran: “Nao Linhm econtecido nade. Descl paoe
ra jantar, a em vez de jantar tomei soda" {sic). Aparen
temente a pacients teve um subito impulso: ao passar pg
lu cuzinha, onde sabia sstar guardada a sode, misturou
um punhado em um pouco de agua e ingeriu tudo, imediata

mente. Recorda~se do fato, mas nao o explica.

Dados clinicos

Deengas prdprias da infancia. Dos seis acs
pito anos sofreu varias perdas de conaciencia, desmaios
acompanhados de convulsdes tdonico-clonicas e sono, indg
pendentes de estados febris, Lsses sintomas remitiram
sem tratamsnto. Menarca aos treze anos. Amenorreia por
oito messs apds a ingestao da soda. A pacients conta
que aos catorze anos de idade comegou a sentir dores
intensas nos membros inferiores e superiorss, dores gue
duraram algum tempo. Sobreveio um pericdo de gus nao
tem memorim, ao fim do qual contaram-lhe que nove meseos
haviam transcorrido, Ela estivera esse tempo todoc acameg
da, impossibilitada de movimentar bragos e pernas. Nao
reconhecia ninguém, gritava que estava vendo pessoas
mortas, figuras aterrorizadoras de homans pretes; gritas
va que um pau lhe caia na cabega. fFoi tratado o gquadro,
como “"reumatiamo® (sic). Aos dezoito anos, gravida, vol
tou a sentir as mesmas dores, Paulatinamente perdesu v
movimento dos membros infsriores e superiorss e, na @=

poca da pesquisa, apresentava acentuada atrofia dos mem



bros, com perda de movimentocs, utilizando a cadeira de
rodes pare se locomover. (lelate um spisodio de Llerror
noturno & um ato impulsivo que & levou, numa fests, a
1nuarir_grunda quantidade Ju debida slcoolice sem conse
yulir parar, Um parto normal & termo, Esta constanbeuen-
te deprimida @ apatica. Teme lugares escuros e assombra
goes. Por ocasido da tentativa, foi socorrida no hospi-
tal de sua cidade, permanecendo um mas sem - - tretamento .
especializado, Encaminhada para Ribeiraas Preto, foi
gastrostomizada. Por nao conseguirem &xito com es dila-
tagoes esofdgicas, foi encaminhade para S&c Paulo, per-
manecendo internade na Clinice de Endoscopia Peroral da
Santa Casa por dois meses. Faz diletagoes esofdgicas de

guatro em guatro mesos,

Antecodentes passoais

Nasceu s foi criada no interior de Sao
Paulo, em zona urbana. £ a mais nova entre tres filhos.
Crianga irrequista, brigava com os irmaos, gostava de.
brincadeiras nroprias de meninos comoe por exemplo jngar'
bola., Comegou a Frequantar escola com pito anos, concly
indo o curso primario. Nunca trabalhou. Casou-sa aoa de
zessete enos, 0 marido abandonou-a depois de sete meses
"pnor causa de sua doenga" (sic). Passou & viver com os
pais & o filho. Este, porem, morreu com tras snos de i-

dade.
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Dados hersdologicos

- il -
Paternos =~ Avos -~ nao conheceu. Tigs —

Lt . . . - -
& ndn, Pai — irritavel s explosiva,

Maternos — Avos e Tios nao conheceu., Mas

— ndn,.

Irmaos — {quatro) — conhsceu apenas dois
poerque os outros morreram muito novos; 1 —- ndn; A ~— es
teve internada em hospital psiquiatrico, teve crises por
duas ou tres vezes, nas guais via pessoas que ja haviam
morrido e diziam que queriam matar suas filhas. Para a-
cudi-las, ela propria quase @s matava, nac fosse vigia-

. - ~ n.._.
da. Ainda toma medicagao ftranquilizants,
Discussao

No presente caso, & falta des um  motivo
qualquer para a tentativa poe a descoberto o seu cara-
ter de impulso sibito s inexplicAvel. Nio qus deixem de
existir em sua histdria razbes bastante para desconten-
tamento com a vida; a doenga, o abendono do marido, - a
morte do filho pequeno sao contados psla paciente camo
razoes para um pequeno "apego a vida" (sic). A btentahbie
va, contudo, deu-se muito depois dessas adversidades, com
mais de quinze anos de paralisia e num perfodo, ainda
segundo a cliente, "em que estava bem". £ impartante ng
tar que a forma da tentativa de suicidic colide com &
maneira de ser da cliente, nas entrevistas s em sua.hig

toria, sempre um pouco triste, indiferente, passiva.
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59 nao ha una histdria marcade por gestos
impuleivos, La, por ouiru lade, um impulso sUbito ce e,
para a pacients, inexplicduel — levendo-a & ingerir bg
bida alcoolica, (uando crianga apresentou convulsbes
Frequentas. Na adolescencia houve um periodo muito pro=
longado de que nao tem memdria, -— possivelmente  -uma
crise de estado segundo relacionada a epilepsia —, a-
companhada de agitagac = visoes terrdrificas. Apresentou
ainda um episddio isolado de terror noturno. A relagao
entre o guadro reumatico (aparentemesnts uma artrite rey
matoida) @ a crise de estado segundo nao se pode estabe-
lecer, Cabe acrescentar em relagao as "pessoas mortas",
gue yritava estarem-na atacando durénta a crise, que a-
té hoje teme "assombragbes" e nao pods ficar sozinha em

lugares escuros.

Nos antecedentss familiais: o pai agressi
. . — 0] [ L} +
vo e impulsivo e uma irma com episodios delirantes s a-
rs . N foed . . *
lucinatorios, que a levaram a internagoes psiquiatri-

cas.
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S.E‘ .*l
ldentificacao
Nome: V.M. Sexo: feminino

Idade: na época da pesquisa: 19 anos

na época da tentativa: 18 anas

Nacicnalidade: brasileira Procedancia: MT, zana rural

Estado givil: solteira

Profissap: na época da pesquisa: doméstica

na epoca da tentativa: doméstica

Impressag

V.M, apresenta-se a entrevista ligeiramen
te alcoolizada. £ o seu primeiro contato com a clinica,
e nao sabe nada sobre o que a espera;.teme nao ser aten
dida e, em parte por isso, procura fazer-nos acreditar
gue a ingestao da soda foi acidental, Veste-se de forma
um tanto extravagante, =0 mesmo tempo exibicionista 8
desambientada aos costumes da cidade grands. Quando fi-
ca mais a vontade passa & empregar uma linguagem que ds
.nuncia cdnuiuéncia com grupos marginais. Mente 8 confun
de~-se em suas mentiras; quando com elas confrontada, ri
e diz coisas comoc "E melhor dizer como foi, nao a?" Pa~

rece rebaixada intelectualments.
Tentativa

Devido a forma de comportamento da pacien

te na entrevista, datas e fatos saoc objeto de uma razog
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vel divida ou imprecisao. Aos dezessats anos diz ter-ss
"perdido com um rapaz". Manteve relagoes sexuais duran-
te oito meses, até que certo dia o pai surpreendeu-0s na
galpap. O rapaz "fugiu" (sic), mas o pai conseguiu agar
ra~la e surrou-a. Expulsau-a de casa. A pacients Ficﬁu
rondando sua casa sem saber o que fazer, "dasesperéda"
(sic). Afirma que ent@o — o que parece um pouco contra
ditorio — ouviu o pai dizer que ia matd-la, 8 viu-o
salr com uma espingarda. Diante disso, "dese3peréda 2
com raiva" (sic) entrou na casa e rapidamente preparou
"um pouguinho de soda" (sic) com agua, bebasu um gole e
ao sentir a queimadura deitou-se, "esperando a morte"
(sic). Quando voltaram os pais, deram-lhe leite & leva-
ram-na a cidade mais préxima para tratamento. La, traba
lhou de doméstica e manteve varias ligagbes sexuais de
curta duragao. Com a saida do Unico médico da  cidade,

veio a Sao Paulo para tratar-se,

[ .
Dados elinicos

Dosngas préprias da infancie, Sarampo ans
oito anos, Andou e falou aos seis anos de idede. Menar-
ca aas quinze anos, Enurese noturna até oito anos. So-
Ffa de epidddios de cefaléia temporal intensos, mas de
curta duragao. Aos quinze anos comegou a beber, primei-
ro raramente 8 depois FraqUantemente 8 em grande guanti
dade, chegando varias vezes ao estado de ambriagﬂés,

Quando bebeda tornava-se muito agressiva., Irritavel e
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impulsiva, reage habitualmente as provocagoes fisicamen
te. Refere moderada acrofobia, Como Foi visto gcima, a
tentativa de suicidio foi motivada pelas reagdes do pai
ao seu comportamento sexual, s apos a ingest3do da soda,
enquanto se tratava numa cidade préxima, teve varias 1i
gagoes sexuais. Agora, chegando & Sao Paulo, esta . ame-
narréica, ayuardando examos para comprovar gravidez, Nao
roltoru smenorrele dnodislonenty apdu v Ligestao de woda
caustica. Fol submetida em seu Estado de origem a elgu-
mas dilatagoes escofagicas & na época da pesquisa sstava
se matriculando na Eliqica de Endoscopia Paroral da San

ta Casa,

Antecedentes pessoais

Nasceu ® fol criada no interior do Estado
de Mato Grosso, em zona rural. £ a terceira entre dez
irmaos, Nao gostava de companhia de outras criangas en-
tes do periocdo escolar, Aos dez anos comegou a il a Bs-
cola, cursando até a segundo ano primaric. Nao conseguia
fixar a atengao, refers dificuldades de memorizagao. O
relacionamento com outras criangas nesse periodo foi
normal, Desde cedo trabalhou em servigos de lavoura 8
domesticaos ajudando a fami{lia. Durente o tratamento an-

doscopico, em Mato Crosso, trabalhou como empregeda do-

mestica.

Dados hersdologicos

Paternos — 0 pai emigrou da ffrica dei-
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xando la soua paluilou YW pure o paclente sau dusconliu
cidos. Pai —- agressivo e impulsivo, agride fisicamente

0os filhos 8 vizinhos, bebe muito e continuamente.

Materncs — Avos e Tios desconhecidos. Mae

—~ parto gemelar.

Irmags == (nove) — cince ndn; A ~ arre-
dio, nervoso, impulsivo, bebe muitc e periodicamente; 5
— em geral pessoa trangliila, apresentando entretanto g
pisodios de agressividade, sem razao aparsnte "parte pa

» r L - > » 0
ra a briga" (sic); A 8 D — irritaveis e briguentos.
Discussao

Ingestao de soda em gue, apesar de algu-
mas contradigoes da cliente na descri¢ao, parece nao ha
ver dividas quanto a ter sido intencional ou quanto a0
motivo proximo. O fator determinante de sua reagac pare
cosnon godooe jo do asouslar oa Familin o o livear-oo dao
vinbuguencias da Lranuyrussido dus hdbituvs Loceis.  Dois .
slementos podemos salientar como base para a reagao: sue
elevada impuléividade, comprovada pela hiatﬁria, e a dg
ficiéncia mental, de que deu mostras durante as entrevis
tas. Trata-se de ume deficisncia bastante clara, com
falta de critica, opiniGes infantis, mas nao de sufici-
ente intensidade pars incapacité—la socialmente. A par-
tir dessa deficigncia mental podemos aualiap melhor 0
seu comportamento sexual, que parece tender para a pros

tituigao, uma vez afastada do ambiente Familiar.



Na histdria tambem notamoes enurese notur-

M) . "
na prolongada e cefaleias intensas e frequentes. O alco
olismo, que data dos quinze anos, tem sido constante, po

+ r . + +
rem con perliodos de malor ou menor intensidade..

Nos antecedentes familiais ha desconheci-
4 . . - .
mento de toda a familia do pai, o gual e descrite como
pessoa violenta, agressiva e dada ao alcoolismo. Entre
os irmaos a tendéncia 6 tambeém para reactes impulsivas e
. . £ - hind
agressivas; sendo nals caracteristice $5, gque nac obstan
r ~ - -
te calmo passa por curtos periodos em que se ve impeli-
. ~ Cor
a brigar sem razac sxterna. Uutro, A, apresenta perio-

dos de grande ingestao de bebidas,
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b.C. 22
Identificacao
Noma: M.An, 5. Gexaos feminino
[elaboe i t'a|mt.n tha poeguionl 1Y aoun
e upuco da Lentwelive: 1Y anos
Nuscionalidade: brasileira 'rocedencia: PE, zena urbana

Fstado cilvil: scolteira

Eiufissan: e epoca da pesguisat domestica

’ . + .
na epocca da tenlativa: domestica

If!tgressao

M.An,S. esta internada na Clinica de Endos
copia Peroral da Santa Case em estado de desnutrigao, por
que, depois da tentativa, permaneceu um mes sem tratamen
to especializado, nao se alimentando no periodm. 0 pre-
sente estado influi maturalmente em seu humor, Ela esta
triste, irritada e apética. Aparenta igualmente desinte-
resse e carsncia de produgac intelectual, Nao parece so-

frer, no momento, de qualquer distirbio sensoperceptivo,
Tentativa

AR pacienta veio hé seis meses trabalhar am
Sao0 Puulo. Atribui, inicialments, a tentativa de suici-
dio ao fato de nao ter familia, a solidao. Uma investiga
gao um pouco mais aprofundada levou-a a acrescentar gue
durante alqum tempo (aparsntemente meia hora ou nenos )

ouviu uma "vez grossa de homem" (sic), que @ incitava a
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tomar soda. "A voz mandava: toma soda, toma soda" (sic)
e a paclente, obedecendo a sla, despajou soda diretamen
te numa caneca de agua, e bsbeu. Nao sabe ao certo quan
to pos de soda, mas lembra-ze de ter tomado apenas um
gole e da forte dor. fol atendida imediatamente. Nem an
tes nem depcis da tentativa, gue sa deu ha pouco  mais

~ . s .
tle un mes, sofreu de disturbio semslhante.

Dados clinicos

F . - -~ .
Uocengas proprias da infancia. Enurese no-

turna ate as dez anos. Menarca aos catorze anos. No pa-

rioda menstrual sente cgolivas, fica irritada e chora

cow tals fecilidade, itefere crises de terror nokuino:
"a . ; ~ . . .

com freguencia grita a noite s no die sequinte tem a

sensacaoc de que durante a noite gritou, No dia da tentg
tiva, por cerca de meia hora ouviu uma "voz" grossa de
hamem gue a mandava bebar soda caustica. Nunca a ouvira
antes, nem depois. Logo apés a tentativa foi socorrida
na Santa Casa de Sao Paulo e encaminhada a Clinica  de
Endoscopia Peroral para tratamento ambulatorial, Os pa-
troes praferiram leva~la para um hespital do  intsrior,
onde tinham conhecidos. Permaneceu internada por um mes
sem tratamento espscializado. Voltou para a Santa Casa
de Seo MPaulo s precisou ser internada. Estava caquética,
s6 conseyguia ingerir liquides (cha). Foi gastrostomiza-

- . . - - - - -
da para a seyulr iniclar as dilatagoes sscfagicas.
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Antecedentes pessoais

Hasceu e foi criada em Pernambuco, em zo-
na urbana., £ & mais nova entre trés irmsos. O pai mor-
reu antes do nascimento da paciente. Sua mae casou-se no
vamente. A paciente nao gostava do padrasto, que " judia
va muito” (uic) dela. Aos dez anos mais ou menos Foi mg
rar com a nadrinha, por causa do padrasto. Era crianga
irrequietm, bripava e batia nos irmaos. Nunca foi a es-
cola, Comegou a trabalhar com doze anos, como domestica.
Aos dozuesuols wnus Fol para o Parana, levade por uma feg
w{lia, com & gual trabalhou por dois snos. Ha seis  moe-
ses (da época da puﬁqﬁisa) esta em S3ac Paulo trabelhan-

4 -
do em casa de parentes dessa mesma familia.

Dados heredologicos

Paternos — Avds, Tios @ Pai ~— nao conhe

ceL,

Maternos — Avos e Tios -~ ngo conheceu,

{UTEB St I"Idrl.

Irmaps — {tre6s) - sd conheceu um — ndn.

|

Ingestao de soda caustica sob a infludneci:
. = 1 * * »
de uma "voz" imperativa. Trata-se aqui deo um distdrhio

isolado e de curta duragao.

Na sua historia, com excegao do episddic
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ssncadeante da tentativa, nao apresenta distirbios sep
soperceptivos ou delirios. Enurese noturna até ags dez
anos, crises de terror noturno. Nos antecedentes pBs~
soais, instabilidade familiar, fazendo-a abandonar a ca
sa dos pais e trabalhar como doméstica em outro Estado;
inadaptada a nova situagac, sentia~-se muito so. O seu
estado fisico, de extrema depauperagao, torna diffcil a
avaliagao de uma possivel defici@ncia intelectual perma

nente.

Quanto a heredologia, desconhece a maior
parte dos parentes, 8 dos que conhece nada ha digno de

nota.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ac trabalbo mental: pobreza associativa e de re

cursos subjetivos (R=18, F=94%). Baixa capacidade de
estabelecer relagtes significativas entre os fatos, a-
centuada estereotipia no trabalho mental (%A=72%). A
presenga de pormenor inibitorio no contexto deste protg
colo parece apontar para dificuldades intelsctuais in-

[ 4
trinsecas.

"Quanto ao feitio de persconalidade: sensibilidade afeti

va rebaixada (Af.=1,1) e elevada impulsividade latente
(Imp.=0,8)}, com provavel expressdo no comportaments ma-
nifesto dada a extrema limitagaoc de recursos sub jetivaos

F

e possivelmente tembém intelectumis (lambda=0,05), Ha
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desvios especificos frente as pranchas II e III, refor-
¢ando a indicagac de distlrbios na drea da impulsivida-

de.

"A presenga de quatro sinais "lasionais "
da serie de Piotrowski sugare a pesquisa de paossivel or

ganicldade.”

4 .
Conentarios

A questao salientada pela prova da  Ror-
chach é em primeiro lugar a du possivel deficidneia man
tal desta pacients., A avaliagdo clinica parece indicar,
de fato, uma caréncia de interesse intelectual pelo moio
8 de recursos na comunicagao. Fica a questao, porem, de
que sstes aspectos coincidentes com a pobreza intelectual
revelada pelo Rorschach talvez se devessem a condigao
de caguexia em que ela se encontrava. A elevagdo da im=-
pulsividade, por outro lado, wmuito acentuada, correspon
de aqui a passagem imediata ao gesto suicida., Os aspecw
tos mais propriamente psicéticos desta pacients, que
alias ndo se evidenciaram no momento do exans clinico,

tanbém ndo encontram equivalentes claros na Rerschach.
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H.C. 1

Identificacao
Nome: R.B.S, sexp: feminino

Idade: na epoca da pesquisa: 24 anos

na épuca da tentativae: 23 anos

Nacionalidade: brasileira Frocedencis: SP, capital

Estado civil: solteira

- bl * »
Profissan: na epoca da pesquisat desempregada

na época da tentativa: domdstica

Impressaon

Paciente bem orientada, traja-se adequada
mente para seu nival social., Ha dificuldadeas para a ob-
tengao das informagoas dese jadas, pelo apego excessivo
da paciente aos assuntos, perdendo-se am parmenores.Juﬂ

taese a isso sau baixo nivel cultural.
Tentativa

R.B.S5. sofria amidde "desmaios” (sic) com
periodos subsequentes de tres a quatro dies {em média)
durante os quals agia de forma "confusa e desordenada”,
segundo a familia. Cessado o perfodo a paciente nao se
recordava de nada que tivesse feito. A tentativa, entrs
tanto, nac se deu durante uma dessas crises. # peciesnte
lembra-se & nos conta com suficiente precisao, estranhan
de, porem, o seu gesto. £Em setembro do ano anterior tra

balhava como domestica. Conprou uma blusa, que nao pode



pagar na hora. 0 vendedor disse~lhe "que nao confiava ne
la" mas foi emhora esperandd recsber em outro dia, Imedi
atemente R.B.S., "chorando a desesperada” (sic), CoOTraeu
para a cozinha 8 misturou trés colheres de soda em meio
copo de agua, tomando "uma golada"” (sic). E;taua so. Ao
sentir a gqueimadura correu ao emprego de sua mae, na ca-
sa em frente, vendo prontamente socorrida. Considera 0
motivo insuficiuvnle e atribui a tentativa a uma “pertur-

bagao de repente" (uic).

r .
adog clinicon

bowngas proprive da infancia. Menurca aos
doze anos, Amonorréia apos a ingestzo da soda. Lonta a
paciente que a partir dos doze anos sofreu freglentes cri
ses caracterizadas por desmalios acompanhados da rigidez
muscular (sem fase clonica), sequidos de um periodo de
sono, e, apds o despertar, trés a quatro dias de compor-
tamento "desordenadc e confuso", ac fim dos quais "acor-
dava” (sic) sem nenhuma memoria do que sucedera. A mae
contava-lhe entac que estivera "esquisita" (sic), fezen-
do o servigo domeéstico de forma inadequada, guebrando coi
sas ao fazer a limpeza e respondendo as vezes de maneira
impropria as quu lhe diziam. Cusas ecrises, segundo a pa-
ciente, coincidiam em geral com o periodo menstrual, A
partir dos dezessetse anos mais ou menas, fol submetida a
tratamento com Gardenal & Ortenal, u'que fez com gue pro

gressivamente cessassem os desmwaios. Ha dois anos nao se
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ropaloem, Nusswys Glbiimou doiu ANOs, emnbores neo duunalando,
continuou a apresentar eslados crepusculares de tros 8
quatro dias do duragac. L ogyressive e facilmente irrita.
vel. Apds a tentativa fol feita gastrostomia para alimen
tagao, ja que as dilatagles nao sutriam efeito, 8 a paci

ente Fol submetida em seguida a esofagocoloplastia,

Antecaduntes possoals

A paclants nasceu e foi criada na periferia
da capital. £ a mais nova entre sete irm2os. Foi crianga
obediente, muito apegada = mae (nunca a deixava). Pardeu
0 pal aos sete anos. LComsgou a frsqﬁentar a escola aos
sgis anos de idade. Chegou a iniciar o quarto ano primd.
rio, mas deixou a escola para trabalhar. Trabalha desdse
0s ONze anos como emprsegada doméstica. Procurendo melho-
ria de salario tentou trabalhar numa fabrica. Permaneceu
apenas dezessels dias e fol despedida por causa de seus
“ataques" (sic). Reside com a mae, e no perioda da trata-

mento endoscopico depende dela financeiramente.

Dados heredologicos

Paternos —- Avos & Tios nao conheceu, Pai

— conhecsu muito pouco, jé gue contava sete anos guando

gle faleceu. Do gue informou, ndn,.

+ . -~
Maternos — Avos & Tios nao conhaeceu, nada

sabe deles (mnem guantos eram). Mae — sofreu desmaios dos
. 2 [ 4 - bl
doze aas trinta e cinco anos {caia onde estivesse). Nao

fez tratamentao,



lrnaos — (suin) —= cince falacidous, a pa-
clunte nao ou conhweeeu; B -— Uoy quinze atd os duzoito a

bl -~ L] .
nos sofreu de convulsoes, duas a tres por mes, tipo gran
de mal, que remitiram com tratamento especializado. Era
muito impulsiva (agressces fisicas).

Discussab

A propria pacientse considera, retrospecti-
vamente, a tentativa de suicidio como quese imotivada. 0
motivo proximo foi, de fato, bamal, ganhando valor desen
cadeante merce da reagao emocional excessiva gue evocou,
Por outro lado, esta reagac nac se enquadrou como exaceg
bagao de uma pérturbagﬁn emocional dominante na epoca da
tentativa, restando-nos, para compreende-la, o simples

carater de reagao impulsiva,

Na sua historia de vida houve alguns episg
diaos de impulsividade, quando irritada - e facilmente so
irrita -, embora sempre se limitassem suas resgoes a

choro e agressoss verbais.

A corrslagas que se impos, no entanto, 8
com a série de crises convulsivas seguidas de estado cre
puscular, gue nos parecem suficientemente caracterizedas
e Freqﬂentes. Que taenham cedido parcialments com medica~
Gao anticonvulsivantes & mais um dado a apontar para uma
causa epilétice. Dsve-ss notar gue a tentativa nao foi

rgsultado dirseto de uma destas crises, todavia,.



Nos dadoy hercdologicos sncontramos igual-
mounte marcade Londoncio pord a upllupuia, conuidersndo, ¢
claro, a escassez de parentes conhecidos. Dos tros, pai,
mae B uma irma, ha um caso de convulsbes tonico.cldnicas,
que desaparscem sob madicageo especifica (irma), e a mae
apresentou desmaios freqlentes a sem causa constatavel

par mais ds vinte anos.

Em sintese trata-se de uma tentativa de
suicidio em que o Fator predominante foi uma hiperemotis
vidade impulsiva, uma crise de raiva, sendo quase ausen-
tes outros selementos, como exibicionisme ou um estado dg

Pressivo..

Resultados da prova de Rorschach

"Juanto o trabalho mental: contato intelectual com o)

meio bastente desviado da media {Rmi=22%) no sentido do
subjetivismo (F*=50%), precario interesse pelos est{mulos
mais familiares do ambiente (A=6%) e uso insuficisnte dos
padrEes convencionais da ldgica (U:ll%). Acresce-se a es
te quadro a presenga de doig dinamismos anormais no tra-

balho mental: acentuada perseveracao de conteudo e de a-

rea e respostas de posigae como fator detsrminants.

"Observam-se desvios acentuados tembem na
maneira de distribuir a atengao pelos fatos: insuficien-
te capacidade de organizagao e sintese, atsngho normal ac
cbvic s excessiva meticulosidade, desacompanhada de ela-

boragao =-— Perc=(G) P p+; Elab/R=0,72,



Miuyanto ag feitio do paruonnl idades sensibilidede afetl-

va mbdim, com wlevoda iwpuluividode latente (Af. A,Silvei
ras=1,35; Imp=0,59). Ha poucas reagOes subjetives organi-
sadas ao nivel da subordinagan as solicitajoes do ambien
te; oitenta por cento destas raégaaa situam-se fora do
modo de elaborar as experifncies psicoldgicas  proprias
do adulto, mesmo incluindo agueles habitualmente classi-
ficaveis como as mais subjetivas (doze respostas dstermi

nadas exclusivamente pela posigao).

"Alem da elevada impulsividade, obssrvamos
desorganizagao especifica face as pranchas Il e III. O
quadro geral aponta para passibilidade de expressao mani
festa da impulsividads, dada a precariedads dos mecanis-
mos de autocontrole {(Con=18%), mormente sob impacto afe-
tivo (Con. coloridams=7%). Além disse o Pacil apelo a solu-
¢Ses nao convencionais (V=11%) e o deficit de discriming

¢3o e senso~critico (Pos.=12) reforgam esta suposigao”.

-, -
Comentarios

0s dados fornecidos pela prova . confirmam
aspectos epilaptéides da personalidede da pacisnte, cong
tatados também no exeme clinico e na anamnese. No  Ror-
chach traduzem-se em meticulosidade sxcessiva, impulsivi

dade olevada & carsncia de autocontrole.

£ interessante rslacionar as caracteristi-

cas da tentativa —— um motivo proximo irrelevante desen=
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cadeando, numa crise de impulsividade e raiva, 2 despro-
porcionada resposta da tentativa — com as seguintes ten
déencias observadas no Rorschach: atender prontamante a
estimulos minimos, impulsividade slevada e uso imprdprio

da logica peculiar ao adulto.,
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}_-I_O - g
ldentificacao
Nome: N.P.L, Sexo: feminino

Idade: na €poca da pesquisa: 22 anos
na época da tentativa: 22 anos

Nacionalidade: brasileira Procedsncia: SP, capital

Estado civil: solteira

. - + £
Profissan: na epoca da pesquisas: nenhuma

na época da tentativa: nenhuma

Impressaon

N.P.L. veste~se com cuidado, fala esponta-
neamante e com animagao. Bom contate intelectual s afeti
vo. Refere~se com tristeza a sua situagao de mas soltei-
ra, obrigada a suportar um ambiente desagradavel. Descreg
ve-se como pessoa quieta, guase sempre triste e sujeita
a repentes de reiva, nos quais ataca verbalmente a fami-

lia ou espance a filha; arrepende-se & chore depois.
Tentative

No dia em que tentou matar-se brigara com
a irma e o cunhado com quem mora com a filha. Amgagou sa
ir de casa para viver com outro parente; responderam-lhe
que podia, mas s0 depois de devolver o dinheiro que gas-
taram com ela. Ficou “desesperada" (sic)} s "com rajiva"

. 4 4 . bd
(sic). Nunca pensara em suicidio e nac pensou "ma hora”

(sic). A noite, horas depois da briga, "sem saber bem por
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qus” (sic), jogou duas colheres de soda cdustica em um co
po de agua B8 ingeriu tudo, trancada no nanheiro. Ao san--
tir dor correu ao gquintal e foi socorrida prontamente. A
credita ter sido "um impulso", nao consegus explica-lo e

dele se arrepende.

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia, Menarca aos
guinze anos, Amencrreia depois da ingestac da soda (tres
meses até a epoca da pasquisa). Reage ao nervosismo apre
sentando cafaleias occiptais e parietais. Ha guatro anos,
perda de consciencia {sem canuulsaes) com uma hora de duy
racao. Quanda crianga, ao chorar muito, ficava roxa e
"perdia o folego" (sic), fez "tratamento para o coragao"
(sic). Aos vinte ands mais ou menos teve "crises de ner-
vos" (sic) depois de brigar com a irma e o cunhado: fica
ve com falta de ar, adormecimento nas maos 8 pernas; nao
conseguia andar nem Falar; por duas vezes teve que recor
rer a pronto~socorro médico. Aos sete anos sofreu um acl
dente, um cerroc atropelou-a. lUateu com & cabega na calge
Ua — sente ainde fortes dores na cabega. Um parto nor-
mal, um aborto espontaneo. £ impulsiva e muito irritavel,
principalmente com relagao a fFilha, que costuma -agredir
Fisicamente com viocléncia, depois chora. Refere reagoes
depressivas e chora amiude. No mesmo dia da tentativa foi
atendida no Hospital das Clinices pelo Servigo de Endos-

copia Peroral, Submete-se a dilatagao esofagica diaria
hﬂb&!(lﬁhhﬂ!'.
“YiCh CENTRAL
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desde essa 6poca. Reage com certa violéncia a -passagem
da sonda, principalmente se o medico a trata com pouca

paciBncia.,

Antecedentes pessoaig

Nasceu e fol criada na capital. Quarta an-
tre seis filhos, era crianga obediente; tinha amigas na
vizinhanga, com quem brincava e dava-ss bam. Nao gostava
de brincar com os irmaos, brigava muitc com eles. Ache
que tinham inve ja porgque era muito bem tratada pelos
pais. HPerdeu os pais acs onze anos e foli marar com =@ ir-
ma mais velha, cesada. Comegou a freqUentar a sscola com
oito anos @ cursou ate o terceiro anc primario. fos nove
anos comegou a trabalhar como arrumadeira em casgz ds fa-
milia, Depois de estar morando com a irma, continuou tra
balhando como doméstica. Apds o nascimento da filbha tra-
balhou em uma oficina de costura, onde era mal remunera-
da. Voltou & trabalhar como doméstica, mes logo deixou o
emprego para ajudar a irma em casa., A iCmB 8 0 cunhado
tem oito filhos e a paciente ajuda nos afazeres domésti-
cos, Acha a irma muito exigente e atribui ao cunhado in-
tengDes amorosas em ralagao a si. As brigas com a irma
sao constantes. Aos dezessetes anoslcamegou a namorar ]
pai de sua filha. Logo passaram a manter relagoes §Qw
xuais; a paciente engravidou, Estava morando com amigas @
trabalhava em casa de familia. Como o rapaz nao quisesse

arcar com nenhuma responsabilidade, ela voltou para a ca
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se da irma. Depois do nascimento da Filha tornou a dei-
xar sua irma, voltou ao trabalho & ao nameorado. Nunca che
gou a viver com ele. Como nac conseguisse manter a si @
a filha, veltou para a casa da irma e rompeu "definitiva

nente” (sic) com o namcrado,

Dados heredoldgicos

Paternos — AvOs nao conheceu. Tigs = Nao

sabe guantos eram, so0 conheceu um == ndn, Pal -~— ndn.

e

Maternos — Avos @ Tios nao conheceu, Mae

-— Nndn.
Irmags — (cinco) — dois ndnj /L — irri-
tdvel (grita muito com os filhos), sofre de cefaleias

constantes; L — calmo e alegre mas bebe muitou e sempre;
M — ja esteve internada na Clinice Psiquiatrica do Hos-
pital das Clinicas por dois messes, Quando nervosa ficava
com falta de ar, maos rigidas, naoc conseguia andar, nao
reconhecia as pessoas, mas nao perdis a consciéncia. £
agressiva e invejosa {guando crianga tinha crises de bir
ra), conta muita mentira e nao admite ser desmentida. Re

cebeu eletrochoques.
Filha - ndn.
Discussan

. r - - .
Tentativa de suicidio naco planejada com an
tecadencia; newm a cliente pensara antes em se matar. Pa-

rece-nos un caso de france impulsividade, no que encontra
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mos coerencla na historia da pacients, gue habitualmente
reage com violéneia {fisica as vezes) guando provocada.
No entanto, aqui, a impulsividade nao & o Unico fator . a

. . + 3 .
se considerar. Houve um motivo == briga com a familia @

m s

a humilhagac de sua dependdncia ter-lhe sido langada
face = e uma situagao global muito desagradavel para a
clients. Contude, a propria situagao em larga medida de-
correy das reacgoes emocionalmente incontidas de NoP. L.,
que abandonava a casa, voltava, para de novo sair sem sy
cessc. A cliente dé valor desencadeante ao seu desespero

por nao censeguir realizar um plano de vida.

Estamos diante de um propdsito de morte
nao meditado, mas nem pPoOr isso menos eficiente, uma vez
que a paciente ingeriu um copo inteiro ds uma mistura
caustica — duas colheres de sode —, que produziu inten

sa queimadura e, pode~Se supor, dor violenta.

O0s fatores impulsividads e hiperemotivida-
de, tomados em copjunto, inserem-se perfeitamente no cur
so de vida da clientse, gue, como vimos, foram reagOas g-
mocionals dominantes durante toda sua vida, 0 aspecto de
pressivo relatado parecs vinculado a este mesmo quadro;
reacoss de choro e raiva as situagoss de conflito, No
proprio tratamento a gue éa submete reage algumas vezes
com violéncia as dilatagoes asofégicas.lNa mesma linha
de cosréncia, encontramos nos dados clinicos reagDes sg-

maticas agudas as crises familiares: incapacidade de lo-~
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comogan, falta de ar, sensagdao de "afogamento® (sic) in-
capacidade sibita de falar. 0 quadro de perda de consci.
Encia, Gnico e antecedido por um problema diagnosticado

como cardfaco, & de dificil avaliagia para o caso.

Na heredologia ha palo menos uma irmd que
apresenta quadro psiquiatriceo semelhante ao da - cliente
(M) @ outro irmac (ML) irritdvel e agressive, Dada a es-
casssz de parsntes conhacidos, temos de nos restringir a
apontar presenga de hiperemotividade e impulsividade em

ssus antecedentes.

Em suma: tentativa de suicidio por impulse,
com elementos de hetero-agressividade (crise de raiva),
motivo pouco relevante, e quase inexist8ncia de cutros

dinamismos,.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ac trabalho mental: no con junto, ha indicagDes de

uma boa dotagdc intelectual. Situa-ss dentro da faixa me
dia o indice que representa a modalidade de contato inte
lectual com o meio (Rmi=52%); & capaz de avaliar com re-
lativa objetividade os fatos, embbra oscile muitoc sentre
uma -exigéncia rigida de precisao (F+=100% nas monocromg
ticas), nas situagOes de contato com o ambiente em geral,
g mostra um excessivo subjetivismp nas situagoes de im-
pacto afetivo. Ha tendéncia a rigidez e estereotipia no
trabalho mental (A=47%), e excessiva prenocupagan com os

b - . L4 .
padroes convencionais do pensamento logico (V=359
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"Ao distribuir a atengac pelos fatos, apreo
ende-0s ora em termos globais e abstratos, resvelandowse
incapaz de deter-se no axame dos componentes particularss
de uma situagao (Perc=§), ora voltando-se para os ASPe G
tos negativos, nao observades pela maioria da populagac.
Esta tendéncis @0 negativismo & tao acentuada que chega
a configurar o dinamismo anormal gque -denominamos revore
sdo, isto §, inversao da relagBo habitual figura — fun-

do,

“Uuanto go feitio de personalidade: a sensibilidade afe-

tiva é elevads (Af. A.S5iluvsira=1,8) mas, guando observa-
da em seus elementos componentes, surge como fator pre-
ponderante a slevada impulsividads latente (Imp=1,2 ou

=2,U, se consideramos as respostas adicionais).

"No conjunto das reago0es subjetivas predo-
mina a acessibilidade ao significado afetivo das situa-
g0es, que, no caso, dada @ falta de auto-afirmagio e de
apoio em valores proprios, resulta em grande instabilida
de no comportamentoc manifesto. As raacﬁés afetivas $a0
do tipo sgocentrado e imaturo, e no conjunto o guadro re
vela grande precariedade nos mecanismos de -autocontrole

(£q=0:1, CF=1l, Con.=22%).

" provavel a expressdo manifesta da  sus
impulsividade (reagdss subjetivas especificas as  pran-
chas II e III: ausencia de F em I1, m* de tipo agressivo

8 presenga.dé Fem I1II).
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"Observa~se descrgenizacgao especifica - da
personalidade tanto diante de estimulo emocional - quanto
afstiveo. Quando solicitada a dar de si‘'torna-se extrema-
mente tensa, exigente guanto & precis@o & adequagao dos
Juizos que omite, o que empubrece a qualidade 8 a espon-
taneidade da sua produgao (F*=100%, V=507, Con=83%). Sab
impacto afetive torna-ses extremamente subjetiva na avalil
agao dos fatos {F¥=33%) & descontrola-se de modo radical
na agao pratica (Con= ~40%). Procura defender-se  desta
desorganizagao subjetiva negando ativamente o significa-

do afetivo des situagoes (Perc=PEg),

"Registram-se seis sinais "neurdticos" de

M. Harrower, significativos quanto ao nimero."

Comentarios

A apreciagan conjunta dos dados fornecidos

pelo exame de Rorschach e pela anamnese evidencia uma

coerencia que pode ser observada nos seguintes aspectos:

a) a tendiencia a ser violentamente invadi-
da por estimulos provenientes do meio de forms mecica e
ylobal acompanhada pelea acentuada prontidao a reagir, que
surge tanto da observagao de sua tentativa de . suicidio

como da prova psicoldgica a gue se submeteu;

b} o clima afotivo de hetero-agressividade
encontra-se patents na snalise do conteddo explicito de

suas ragpostas;
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c) a desorganizagao especifica diante das
pranchas coloridas sncontra um correlato adequado na de-
sorganizada reagao a situagao desencadeante da tentati-

. L
va de suicldio;

d) igualmente, a pressnga de um nimero sig
nificativo de sinais "neurdlticos" de M,Harrower parece
cuter em concurdancia com & obuervagao de reegues prova-
valments neurdticas em sum historie pregressa, somatiza-

gaos por exemplo,
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HeCo 3

Identificacho

Nomes: B.Jd. sexo: feminino
Idade: na epoca da pesquisa: 16 anos

na época de tentativa: 16 anos

Nacionalidadeg: brasileira  [Procedencia: SP, zona rural

Estado civil: solteira

. - o~ L A , -
Profisumo: na epoce da pesquisa: domestica

na epoca da tentativa: lavradara

Imgressgo

Paciente calma, bem orientada, vestida adg
quadamente, até com certo cuidado. Bom contato, responde
de hoa vontade. Intelectualmente parece um pouco defici-
ante, suas justificativas carecem de logica, embora POS=-
sa corrigi—las, quando solicitada., Procura mostrar-se ar
rependida 8 refere-se sempre a0 sofrimento dos pais, po-
rém sem muita convicgdo. Sem ter contato com a familia,
diz "estao todos tristes, sen comer por minha ceausa". Um
tantu alheada, com pouco intsrasse pela realidede. Hels-
ta dores sstranhas, uma cefalgia que rodeia a cabega s
forma "“um carogo na nuca" {sic). De fato, ela tem uma a-

xagerada prosminancia occipital, porém permanente.
Tentativa

A seis mesey da deta da pesquise, inguriu

soda a mandado de uma'voz feminina" gue durante a semana
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precedente ao Natal esteve a atormenta-la. Dizia-lhe: "To
ma o remedio, toma o remédio. E sd isso" (sic). Nao via
ninguem, “ss fosse uma pessoa eu verie, acredito quse sra
um trabalho” (sic) Feito por uma amiga que lhe cobigavs o
nanorado. Esta "amiga" dizia-lhe que "ou deixava o namo-
rado por bem, ou ia amcabar tomando soda" (sic). Critica-
se dlzende que estave "fora de si", que fazia tudo grra-
do durante aguela semana, gue nao dormia e nao comia. Nao
ponsou em se watar, fol conpelida pela "voz"., Nem sabim
que 0 "remedio" ure suda. Tudo Podi “um Lrubaltio", Como
lhe disseram num centro de umbanda, Depois da ingestao
de woda nuncae mais teve gqualyuer manifestagao da “voz",
dorms o cows bemn., Trabalha coumo emnpregada domoolice Lua-

lizendo normelnents o seu survigo.

Dados clinicos

Doengas préprias de infancia. Menarca aos
dez anos., Amenorréia por dois meses apds a ingestao  da
soda, Desde bebé até os dez anos sofreu de  "bronquits”
(sic). Cefeleias no periodo menstrual, Por umsa semana, Na
ncasiao da tentativa, ouviu uma "vo2" feminina que lhe di

. 1 - » ’ . 1
zia Freqdentemente: "Toma o remsdio, toma o remedio" (sic).

Nunca a tinha ouvido antes © deixou de ouvir dapois da
ingestao de soda. Passou a sentir de guinze en guinzo
dias, mais ou menos, fortes dores de cabsge que conoegam
ne ruglao temporal direite, gensralizando-se. Submete-uo

& dlletegles eucfaylces dleriaw.



- 188 -

Antecedentas pesspais

£ a segunda filha eptre oito irmaos. Nas-
ceu @ foi criada no interior do Estado, em zona rural.
Sempre foi crianga obediente e tinha como companheiros de
bringuedas os irmaos. Nunca Fraqﬂantau a @scola. Comegou
a trebalhar aos dez anos, ajudando os pais na lavoura, Em
Sao Paulo, onde se encontra para o tratamento endoscopi=
co esta empragadé sm casa de familia como doméstica. Nao
gosta desse tipo de emprego porgque recebe muitas ordens

da patroa 8 ao mesmo tempo sente falta da familia.

bados hsradoléqicus

Paternos = AVD — nao conhecau; Avo - ndn.

Tips = (sete) — cinco ndn; G — alcodlatra, impulsivo
e agressive, "provoca os outros" (sic); J — alcodlatra,

bebe habitualmente, Pali =~ ndn,

~

Maternos =— AvV0O — nao conheceu; Ava —

i,

ndn. Tio — (um) ndn. Mae - ndn.
Irmaos - (sete)} = ndn.
Discussan

Ingestao da soda caustica a mandado de uma
wyoz" imperativa,., 0 aspecto a se ressaltar, antes de tu-
do, é o da presminéncia desse fator como desencadeante. U
asbhogo de elaboragao secundaria do distdrbio sensopercep
tivo apresenta as pecullaridades mesmas dos processos

mentais da paciente: sugestionambilidade (a ameaga da ami
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ga) e uma certa puerilidade dscorrente da cardncia ds re
cursos intelectuais. Por outro lado, o distirbic = sensg
perceptivo durou apenas uma semana, cassando apOds a obe-
diéncia a ordem. Assim, admitindo, embora, o primado de-
sencadeaﬁte do automatismo mental, devemos reconhecer na
seu proprio conteddo a influBncia de um spisddio proximo.
Ademais, consideramos & pracarisdade dos recursos de autg
controle da cliente como fator vigente, ainda QUE SBCUN=-

dario, na tentativa,

Por este pdlo — cardncia de capacidede cri
tica e sugestionabilidade -~- podemos estabslecer um vin-
culo com sua histdria pesscal & o exame psiguiatrico, que
revelou crengas vages, sustentadas com empenho afetivo e

-~ . I . ~
ausencia de critica {(como sabe que os parentes astao sam
comer?) mais ao modo de uma realizaceéo de desejos que de
um juizo sobre a realidade, realidade para a qual a cli-

ente volta-se sscassamente.

Na heredologia encontramos tendancia para
distdrbios de conduta e impulsividade, revelados por dois

tios paternos,

Em suma, ingestao de soda cdustica sob in-
fluéncia de uma "voz" imperativa, em pessca intelsctual-
mente deficients, que até a época da pesquisa . mantinha
ainda uma modesta atividade delirante secundaris {como
Justificativa) e outras idéias extravagantes (dor de ca-
bega que provoca um calombo, etc,) que se podem levar =

conta da deficidnecia mental.
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H.C, 4
Identificacao
Noms: M.L.R, Sexo: feminino

Idade: na época da pesguisa: 16 anos

na epoca da tentativa: 15 anos

Nacionalidade: brasileira Procedéngia: PR, zona rural

Estado givil: solteira; situagao irregular
Profissao: na epoca da pesquisa: doméstica

na dpoca da tentativa: lavradora

Impressao

MeL.R. € muito retraida, nBo levanta os o-
lhos ao falar. Responde quando interrogada mas n3o acres
centa nada por propria vontade, Considera-se uma "sofre-
dora" (sic), diz que estd "sempre triste". Quando provo-

cada fecha-se & chora ou agride violentaments.,
‘Tentativa

Teria sido violentada por um rapaz na roga.
Esquiva-se a falar no assunto, deixando margem a dividas
quanto a sua participagao, no ataque sofrido. De qualquer
modo, téue medo de contar sos peais. Temia uma surra. Co-
mo estivesse gravida, vendo chegar a hora da revelagao
Fprgada, preparou um copo de agua com um pouco de soda e
foi para o banheiro; tomar. Pensou em trancer a parts
mas teve receio de "ficar a vida todes sozinha no banheie

ro" (sic)., Tomou um gols e parou ag ver guse sua irmazinha
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a estava espionando. Nunca pensara em se matar, Foi aten

dida imediatamente.

Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Enurese no=-
turna até os nove anos. Menarca aos catorze anos. Um par
to normal a termo. Quando crianga derramau uma chaleira
de agua fervente no peito com severa quelmadura, Desde
entao tem febre e falta de ar periodicamente., £ égrassi-
va @ irritdvel, Depois de tratamentos infrut{feros na ci
dade proxima ac sitio onde morava, foi encaminhada para
0 Servigo de Endoscopia Peroral do Hospital des Clinicas,
iniciando dilatagOes esofdgicas. Na spoca da pesquisa BS

tava am vias de slta,

Antecsdentes pessoais

Nasceu & foi ecriade no Estado do Parana em
zona rural. £ & segunda filha entre oito. Era crianga ds
facil contato, todas as criangas da redondeza eram compa
nheiras de bringuedos, Comegou a escola 80s nove anos de
idadas. NEp conseguiu passar do primeiro ano primario, Gos
tava da escola, prestava atengao as aulas, mas tinha mui
ta dificuldade de aprendizagem: "Quando saia da ‘pscola,
esquecia tudo" (sic). Aos quinze enos inicia-se sua his-
téria ocupacional — passou a ejudar 8 fam{lie nos treba
lhos da lavoura, Em Sao Paulo, apds o nascimento do fi-

lho, comegou a trabalhar como domédstica em casa de Fami-
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lia. Aos catorze anos, alguns meses apés a menarca, as-
tando sozinha na roga foi atacada pOr um desconhecido,
que a "violentou". Contou que sntardecia e ela se sncon-
tréva num local afastado do campo. De repente surgiu=lhe
na frente um homem “encapucado" (sic); com o rosto co-
barto por um pano que a agredindo forgou-a a manter uma
relagao sexual, Nao sabe quem era, nao lhe viu o rosto e
" nunca ele mais a procurou. Nao disss nada aos pais, Mmes=
mo depols de perceber que estava gravida, Nao se mostrou
chocada ao relatar o fato, dizendo que agressbes como es

$as sac COMUNS na roga.

Dados heredologicos

Paternos - Avos e Tios nao conheceu. Pai

- ndn.

Maternos — Av0 - n&o conheceu; AvS — pag

to gemelar, Tios (dezoito), sé conheceu quatro; D e B -

ndn; P @ E «— irritdveis & agressivos, Mae — ndn.

Irmaos — (sets) — seis ndn; J == .sevaro

e irritavel.
Discussan

A tentativa de suicidio praticada por M.L.
R. testemunha uma intengao ascapista, mais que autodestru
tiva. Sem nos aprofundarmos numa impossivel analise de
intengdes (impossivel nas condigbes da pesquisa),  pode-

mos crer que a marte, objetive declarado de cliente, nao
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fosse mais que o sindOnimo encontrado para a solugle  de
um problema prements e muito angustiante. Dafi que nao se
‘fala - em "mentira" mas em “acidente", Neste caso, como
alias em outro (5.C. 7), vemos uma pessoa ser vitima da
intensa atividade caustice da soda, Uma frase da clientes
encerra a questac: "Pensei em trancar a porta, mas tive

maedo de ficar a vida toda sozinha no banheiro®,

A husca de solugaes extramas e impulsivas,
fator ao menos desencadeants, assim como o apsego hipere-
motivo a familia e a cardncia de capacidade de conbten-—
gao afstiva formam a base imediata para a compreensac do
gesto, nac dos significados do gesto, mas de sua possibi
lidade..Esses éSpectos encontram-se numa linha de conti-
nuidade com & histéria de vida, U axamse psiquico rsvala
também essas tendéncias, acrescidas de um viés para a
dramatizagaoc, comp na histdria do desconhecido encapuga=-

da, que nos foi relatada muito expressivamente.

Na correlagao com 9s antecedentes morbidas
hergdolégicos, encontramos apenas dados relativos a . im-
pulsividade e explosdes afetivas em dois tios maternos gé
meos &, nha paciente, enuresa noturna prolongads ate aos

nove anosg.

Par conseguinte, trata-se de tentativa de
suicl{dio provocada pela incapacidade de reagir adegquada-

mente a uma situagEo realmente angustiante, macrescida de
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anglstia pelo apego hiperemotive a familia. A tendancia a
reagoes impulsivas joga um importénta papel, mas o fator
dominants foi a busce de uma solugao auto-agrassiva que
aplacasse o medo de revelar uma "falta gravse",
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H.C. 2
ldentificacao
Nome: A.P.S. Sexos feminino

ldade: na épuca da pesquisa: 49 anos

na época da tantativa: 49 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencia: MG, zona rural

Estade civil: casada

Profissao: na época de pesquisa: nanhuma

na epoca da tentativa: nenhuma

Impressac

A.P.5. & uma senhora simpética, que fales s
veste-se com propriedade. Intelectualmente normal. Parti
cipa com interesse da entrevista, Descreve-se como pes-
soa sujeita a impulsos de agressividade — tam vontade
de "socar" (sic) quando provocada, em geral chora -—
mas normalmente cordata e feliz., Acha esquisitas - essas
crises de raiva, por nao fazerem parte ds sua "vida nor-

mal" {sic).
Tentativa

Nunca pensou am matar-se, nem tinha razao
para isso, Em um domingo, as nove horas e trinta'da me-
nha, esperando gents para o almogo, abaixou-se para por
a comida no forno. Ouviu um ruido sibilante e, em sua pa
lavra propria, "epagou". 50 se deu conta do que sucedera

no dia seguinte, por volta de oito horas, quando acordou
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com a “garganta gueimada" {sic) num pronto-socorro de
Guarulhos. Por dedugao do marido e dela, daeve ter tamado
soda, nac se sabe quanto ou como. Contou-lhe o marido fque
& ouviu gritar e correu para atender. So depois achou a
lata de soda virada e um copo quebrado. foi a Unica eri-

se que referiu,

Dados clinicos

Nao refere doengas proprias da infancia. E
nurese noturna até os onze anos. Pneumonia aos onze anas.
Menarca aos quinze. Colicas e cefaldiams no periodo mens-
trual, Amenorreia apos @ ingestao da soda. Aos quarenta a
nove anos, na epoca da tentativa, epresentou um guadro
de crise de estado crepuscular ja acima descrito. Nunca
antes apresentara nada semelhante, Dois partos normais =
termo. Logo em seguida a tentativa foi encaminhada a0
Servigo de Endoscopia Peroral do Hospital das Clinicas,

onde se submete a dilatagEes esofagicas diarias,

Antecedentes pessoalsg

Nasceu e foi criada em Minas Gerais, esm zp
na rural. Psrdeu os pais com cinco anos de idade. Foi
criada pela familia dos administradores da fazenda onde
morava. Desde essza época lembra~se de executar os servi-
cos domésticos da casa. S0 podia brincar aos domingos e
seus companheiros eram os filhos dos pais adotivos, Nun-

" -
ca frequentou a escola. Aos onze anos mais ou menos pas-
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sou a ajudar na lavoura tamhem, Cascu-se aos quinze anos
e sempre viveu bem com o marido, Depois de alguns . anos
de casada vieram morar no Estado de Sac Paule, em Guaru-
lhos. A pacients trabalhou entao commldoméstica em casa
de familia & como cuzinhaira; tanto num restaurants como
num colégio. Teve dois filhos: uma menina, que morrew ds
meningite com um anc e quatro meses, 8 um rapaz, que mOT

reu repentinamente acs vinte e dois anos. Ha algum tempo

nao trabalha fora, apenas cuida da casa.

Dados herednlogicos

Paternos -—- [Avo -~ ndn; Avd — impulsivo s
agressivo., Tins — (oite), sd conheceu quatro; tras ndn;

J — sofria de crises tipo grande mal. Pai — ndn,

# . ~
Maternos — Avgos 8 Tios - nao conheceu.

Irmaos - (tras), dois ndn; £ — irritavel

8 agressivo.

Filhos — L — enurese noturna ate seis a

nos; 1 == ndn.
Discussao

Encontramos aqui o limite do gue se pode
chamar de tentativa de suicidic. A.P.S. nunca pansara em
matar-se nem tinha quaisquer razoes para faze-loc. A in-

gestao de soda deu-se na vigencia de estado crepuscular,
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de um dia de duragao. Foi o Unico episddio do género que
ocorreu em sua vida, Novamente aqui, o dnico dado des hig
toria a estabelecer uma relagac com o distdrbio € a cong
tancia de reagbes impulsivas, que por vezes se manifesta
vam em agressoes fisicas., Mesmo essas reagoes . aparecem
sob carater apisédicn, pois a cliente @ comprovadamentg

pessoa cordata e bem-humorada., Impulsos agressivos, ape-
gar de relativamente Fraqﬁentes, aparecem-=lhe como deslo
cados de sua conduta habitual, com o selo de uma  certa

estranheza. Paciente com enurese noturna até onze anos.

Ja a heredologia tende para a linhagem api
leptdide, principalmente pelo lado paterno, com o avo
impulsivo e agressive, um tio (J) epiléptico (crises ti-
po grande mal). Alem des£as ha um irmac muito agressivo e

um dos filhos (L) com enurese noturna até seis anos.

Concluindo, trata-se de ingsstao de  scda
caustica durante crise de estado crepuscular, em pacien=
ts sujeita a surtos de agressividade, & com antecedentss

heredologicos marcadamente epileptoidss.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ao trabalho mental: relativa facilidade de asso-

ciagao, com indicios de capacidade intslectual média, e
pouca participagac dos fatores subjetives no contato com
o meio (R=20, Tr=0,41, £lab/R=1,2, %F=75%). Observa-se a
centuado desvio no contato intelectual com o meio {Rmi=

41%), resultante do acentuado subjetivismo com gue inter
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preta os fatos (F*=42%) e da rigidez e esterectipia no

trabalho mental (A=60%), agravado pela presenga ds inten

sa perseveracao de conte(do e de arsa. Tal dinamismo, mui
to comumente encontrado nas chamedas personalidades epi-
leptoides, aparece de modo particularmente intenso na
pacisnte. Este apego rigido aos estimulos mais familiares
resulta num horizonte de interesses extremamente reduzi-
do (apenas duas categorias de conteddc alem das mais co-

muns ).

"Quanto ag feitio de personalidade: a sensibilidade afe-

tiva se apresenta dentro da media e reagoes afetivas apg
nas do tipo mals sociabhilizado, adaptado ao sstimula. 0b
servamos tambem alguma capecidade de reflexao s de Tecur
so a vida de fantasia, embora predomine o nivel infantil

de articulagao (FC:LF=2:0:0; Mimim'=1:2:0).

"A impulsividade latente se aprasenta ele-
vada 8 & importante notar a pressnca do raro fenomeno da
liberagan, indicativo de lapsos na capacidade de autocon
trole. Embora possa manter por longo tempo reagoses rela-
tivamente adaptativas, este padrao pode decair subitamen
te, levando a sxaminanda e ume conduta manifesta inusite

da 8 altamente subjstiva.”

Comentarios

s dados fornecidos pelo exame de Rorschach

coincidem com agueles provenientes da historia clinica e



0 que foi revelado do gesto suicida, pelo prisma de acen
tuada tendéncia epileptdide, presente também na heredolo
gia da paciente. Além disso, a tendéncia a lihsragBo ob=
servada no Rorschach coincide com a referida pela pacian
te, que, subitamente, tem impulsos agressivos gue lhe pa
recem estranhos. Nao se pode deduzir dal que a2 tentativa
de suicidio se correlacione dirstamente com esses impul-

sos, uma vez que se deu na vigénecia de estado crepuscu-

lar.
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H.C. 6
Identificacao
Nome: G.N.C. Sexns: fTeminino

Idade: na época da pesquisa: 40 anos
na época da tentativa: 21 anos

Nacionalidade: brasileira  J‘rocedencia: MG, zona rural

Estado civil: vidva

Profissao: na época da pesquisa: operéria, desempregada

na epoca da tentativa: nenhuma

Imgressgo

GeNoL., @os guarsenta anos, veste-se sem cul
dado, de forma um pouco sxtravagante., Fala muito, porem
entendemos pouco, em parte por regionalismos, mas princi
palmente pela propria dificuldads de articular as idéias
ordenadamente. Parece-nos possuir baixo nivel intelec~-
tual, Nao dispbe quase de contengao emocional; guando fi
ca brava, chora, xinga, morde-se 8 as vazes, isto nao no
hospital, ataca fisicamente. Briga muito com a cunhada
(que a hospeda), por nac guerer trabalhar: "Ainda nio tg

nho alta", explica.
Tentativa

Hé vinte anos, num curto espago de trés me

ses, perdeu o marido, o pai e duas filhes, Diz que ficou

‘"¢rists, mes a vida e assim". Ngo pareceu emccionada ao

contar o episcdio. Entretants, algum tempo depois come-
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gou a ver o marido pela casa 8 a ouvi-lo. "Eu via ele an
dar na sala... tinha uma moda de raspar a goela, eu via
sle toda vez" (sic). Esse quadro durou seis meses aproxi
madamente durante os guais fui tratsda com "clara de ovao,
gordura de porco e muito leite" (sic) (ver "Dados clini-
cos"). A tentativa ocorrsu neste pericdo, sem qualguer 8x
plicagao. Ela apsnas "garrou a ideia" (sic) de se matar,
pensou um pouco e misturou uma colher de soda caustica
em um copo de agua e babeu. Parou com a dor e Jogou-ss

no chao gritando. Foi socorrida imediatementas.,

Dados clinicos

Doengas pfﬁprias da infancia., Comegou a an
dar e a falar com cinco anos de idade. Nunca conseguiu 2
prender a ler e a escrever. Sempre apresentou comportamento
infantil, mesmo depois de casada brincava com bonecas dg
sabugo. Menarca aos doze anos. Amenorreia depois da in-
gestac da soda, nao sabe por guanto tempo. Desde crianga
refers um ruido "como de aviao" sequido de "grilos"; até
hoje ainda ouve os "griles”. Apresenta cefaleies fron-
tais seguidas de vertigens: turva-se-lhs a vista, 0 quar
to poe-se a girar, 8 sla tem de se deitar. Hpés a morte
do marido afirma t8-lo visto e ouvide varias vezes  num
periodo de seis mases mais ou menos. Nesse tempo apresen
tava conduta estranha, escondia-se pelos cantos, passava
horas sentada na chuva sem se importar, quase nao comia.

Dois partos normais, O Gltimo gemelar., Depois da tentati



va permansceu sete messs sem tratamento especializado.
Quando no Servigo de Endoscopia Peroral do Hospital deas
Ciinicas, praecisou submeter-se a gastrostomia para ali-
mantagaulpor sonda. Sofreu dilatagoes asofdgicas por al-
guns anus; Apos um periodo de alta precisou voltar as di

latagoes.

Antecedontas pessoais

Nasceu & foi criade em Minas Gerais em zpo-
na rural. fFoi crianga levada, teimosa, e agressive prine
cipalaente com o pai. Apesar de matriculada na escola ru
ral, nunce conueguiu aprender nada. Fugia constantementes
da escola., Aos oito anos comegou a ajuder a femilia nos
trabalhos de roge. Depois que veic pare Sao Peulo v recg
buty alle hoopiteler, peawsou @ trebelher em Ffebcicos e
confeuybus cong passadeirs. Leasuu-se 08 Lreze enos. Hau
se dava bem com 0 maridb, que asre "de natureza ruim"
{sic): batia muito na paciente e era "mulherengo, muito
mulherengo” (sic), Teve tres filhas, As duas Ultimas g-
ram gémeas e morreram com quatro anos, de sarampo, segun
do a cliente., Tres meses antes o marido morrera repenti-
namente, Nesse 8poce perdera tambem o pai. Aprugsntou nuu
va ocauiao o quadro confusional ja descrito. Na epoca da
pesguisa estava morando com a cunhada, por guem era sus-
tentada, Sua filha mais velha sempre viveu com & avo, Ues
de a epoca da ingestaoc de soda {ha dezenovs anos) perdeu

o0 contate com sla,
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Dados heredologicos

Paternos == AvOs @ Tios = MRE0 conheceu.

Pai =~ impulsivo e agressivo, batia muito nos filhos, bri

gava constantemente com a esposa,

Maternos -— Avos ~- nao conheceu. Tio (um)

ndn. Mas = ndn.

Irmaos — (oito) ndn.

Filhas — (tres) ndn.
Disgussao

Agqui, a tentativa de suicidio & inseparavel
do quadro psiquiatrico. Trata-se principalmente de ava-
liar os dados fornecidos psla paciente, mas na forma em
que 0s forneceu. A sucessao de mortes nao parece mobili-
zar, nem ter mobilizado, reagoss afetivas prnporcionais.
A cliente parece-nos deficiente tanto no aspecto intelsc
tual como no desenvolvimento afetivo, com reacgoes infan-
tis e extravagantes. (Quase total a liberagao afetiva; moL
de, xinga, etc. Nem ha indicios de uma deteriorizagdo gue
e seguisee ao quadro alucinatdrio, de vinte anos atras,
A impressao que temos e que a paclente nunce atingiu um
nivel de maturidade e autocontrole superior aoc . atual.
Nao ha sinais praaéntes de atividade delirante ou de dis

tdrbios sensoperceptivos,

Assim sendo, a tentetiva pode ser caracte-

rizada como impulso siUbito, dentro de uim quadro confusip
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nal, com elementos alucinatorios, e, ao gue tudo indica,

sob influencia de idéias delirantes.

A disacusia referida poe dividas sobre uma
possivel ‘causa comicial para as vertigens, sugerindo tal

f .\
vez uma sindrome des Meniers.

Na hersdologia apenas . o pai - impulsivo
e égressiuo, chegando a comportamento delinqﬂancial pela

violBncia com que tratava a famflia,
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Identificacao

Nome: M.N,.B. cexo: feminino
Idade: na época da pesquisa: 19 anos
na época da tentativa: 18 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencias SP, zona rural

fFstado civil: solteira

Frofissao: na epoca da pesquisa: desempregade

na epoca da tentativa: domestica

Impressao

M.N.Bs tem bom contato, mas parece-nos mui
to instavel afetivamente: chora durante a entrevista, dg
pois anima-se ou irrite-se com as perguntas. Segundo de-
poimentos do Servigo Social do Servigo de Endoscopia Pe-
roral do Hospital das Clinicas, & agressiva e muite im-
pulsiva: discute, bripa, ameaga. Dificil de ser controla

da.
Tantativa

8rigou com uma colega de servigo. O patrao
chamgu-lhe a atengao. Nao a smesagou de mendar embora, mes
a pacients ficou com medo do pai e com raiva de todos.
Enquanto a familia permanscia no andar terreo, subiu pa-
ra o superior, misturou duas colheres de soda em um copo
de agua e bebsu tudo. foi socorrida imediatamente, Nunca
antes pensara em se matar e neo consegue justificar raci

onalmente a tentativa.



!§ y

i

- 207 -

Dados clinicos

Doengas propries da infancia. Por mais de
um ano quando beb® sofrsu de diarréias., Sonambulismo e
terror nafurno, duas a treés vezes por semana ate doze a-
nos. Enursse noturna até sate anos. Cefelédias quande ner
vosa. Menarca aos quinze anos, No periodo menstrual sen-
tg-se mais irritédvel, Amenorreia desde a tentativa (dez
meses até @ epoca da pesquisa)}, Chora com muita fecilida
de, Apresenta raaqaea asgressivas freqlentes: bate muito
nos irmaos. E impulsive e muito irritevel. Depois da in-
gestao da soda foi tratada em Baurl, onde fol gestrosto-
mizada. Foi internada no Hospital das Clinicas pare se
submeter a ssofagocoloplastia. Tem o habito de rosr as

unhas,

Antecedentes peusoais

Nonucou e Ffol criade no interior do Estedo
em zona rurel, £ a mais velhe de cinco filhos. '~ Sempre
foi hiperemotiva; guando crianga nao podia ficar  longe
dos pais. Comegou a Fraqﬁentar a escola com sete anos e
conpletou O curso primario, Iniciou o trebalho com cator
ze anos. Sempre trabaslhou como doméstica em caca de femi
lia; No pariodo de cinco anué trabalhou em tres — casas.
Gosta desse tipo de trabalho e, se o pmi deixar, voltarza

depois da alta a trabalhar como doméstica.

Dados hersdologicos

-~ -~ -
Paternos -— Av0o -= nao conhecsuj Avo — um
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parto gemelar. Tios (quinze), conheceu seis — quatro
ndrn; M — agressivo e impulsivo, passou por um periodo
em quse bebeu muito; B — dada a isolemento, apressenta va
riagdes de' humor, "as vezes estd alegre, as vezes tris-

te" (sic). Pai — ndn.

) . .
Maternos =- Av0o — nao conheceu; Avg — ir

ritdvel. Tios {einca), quatro ndn; L — irritavel. Mae

- irritavel g agressiva.

Irmaos -— (quatro) — os quatro apresenta-
ram guando criangas sonambulismo & terror noturno. Des-

tes apsnas um irritavel e impulsivo.
Discussao

Uma tantativa de suicidio cuja caracteriza
gao nao apresenta gualquer dificuldade. Um simples gesto
impulsivo. A irrelevancia do motiveo evidencia ainda mais
a predominzncia da impulsividade. Emocionalmente, o astg
do da cliente sra de raiva, medo e desssperoc. Nao houvs
premaditagao, nem sequer meditagao; a reageo foi imedia-
ta e impensada. £ caracterfistico gque a cliente tenha in-

gerido todo o conteddo da mistura cdustica.

A tentativa coloca-se em continuidade com
uma historia de vida marcada por reagoes impulsivas & a-
gressivas. Muito irritavel, reage com choro e cefaleias
quando nac pode revidar, A presenga de enurese = noturna
prolongada, sonambulismo & terror noturno completa um

guadro sugestivo de "eguivalsntes" epileptdidas.,



Ay

4 M,

- 209 =

A mesma tendencia pods ser encontrada nos
antecedantes familiarss paternps (um tio agressivo s ime
pulsivo & que por um determinado periodo bebsu muito) e
entre osi;rmgns, que sofreram, todos, de sonambulismo @

terror noturno quando criangas,

Em suma, tentative de suicidio em crise de
impulsividade, com agressividade prsdominante, numa paci

ente que apresenta ceracteristicas afins a epilepsia.
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H.C. 8
Identificacao
Nome: J.M,J, Sexo: feminino

Idade: na época da pesguisa: 64 anos

na epoca da tentativa: 64 anos

Nacionalidade: brasileira Procadencia: SP, zona rural

Estado civil: vidva

Profissag: na époce da pesquisa: nenhuma

na época da tentativa: lavradora

Impressap

J.M.3. veste-ss pobre e simplesments, traz
sempre um lengo amarrado a cabega, Seu rosto enrugado g
sem dentes aparenta muita idade. Nas entrevistas toma
uma atitude cooperadora mas de reivindicagao, Crendo que
fazemos parte da clinica procura a todo momento cenven-
cer-nos de que ja estd curada e pode receber alts para
voltar & sua casa. Ao falar das filhas chora mostrando-se

muito preocupada de te-las ahandonado.
Tentativa

A paciente afirmou que nao tinha motivos
bastantaes para tentar o svicidio. Acha que fez "loucura"
(sic). Disse que estava na roga com as filhas e no cami-
nho de volta a casa para preparar o almogo, sozinha, vi-
nha pensando éa a colheita daria para pagar suas dfvidas

e "fazer nova roga" (sic). Note-se aqui que a paciente
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ja nao era mais responsavel pslas decispes da familisa,

e sim sua filha de vinte e cinco anos, naoc estando se-

guer ao par da situsgac sconomica. Apenas "nreocupava-se

muito" {sie) com isso, de maneira vaga. Com esses pensa
mentos foi ficando "nervosa" (sic). Ao chegar am casa
teve, subitaments, vontade de se matar. Misturou num
pouco de agua, duas colherss de soda e uma de amoniaco.
Tomou um gole e foli impedida de tomar mais por uma fi-
lha, que vinha entrando. Afirmou gue sempre falava parsa

]
cs filhos am s matar.

[4 .
Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Menarce aos
onze anos, menopausa aos trinta e nove. Refere sonambu-
lismo desde a infancia, nao sabe por quantos anos. Aos
cinquanta e tras anos, num periodo de uma semana, apre-
sentou por tres vezes perda de conscisncia scompanhada
de convulsbes. Submetsu-se a tratamento méqico, no in-
terior do Estado, a respeito do qual nada scube infor-
mar., Seis partos normais a termo, um ahorto espontanso.
£ impulsiva e agressiva, as vezes surra as filhas. Cho-
ra com muita facilidade, Apds a ingestao da soda foi an
caminhada e matriculada no Servigo de Endoscopia Pero-
ral do Hospital das Clinicas, onde sofre dilatagoes eSO
fagicas diarias,

Antecedentes pessoais

Nasceu e fol criada no interior do Estado
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em zona rural, De sua infancia pouco informou: nunca fre
qﬂentou a ascola e comegou a trabalhar na lavours B0s
sete anos de idade. Casou-se aos dezenove anos. Vivau
com o marideo trinta e cincec anos s foi este um periocdo
tumultuado em sua vida. 0 marido bebia muito e quando
alcoolizado ameagava matar a familia a facadas. Vidva
desds os cinqﬂenta 8 quatro anos, tem seis filhos, qua-
tro dos guais sstac casados. Mora num sitio com duas fi
lhas, uma de trinta e cinco anos, que e deficients men-
tal e exige maiores cuidados, & uma de vinte e cincoe a-
nos, que assumiu a responsabilidade maior da familiia, No
perfiodo de tratamento em S&o Paulo a pacisnte mora na

casa de um irmao.

Dados heredolégicos

’ . ~ .
Paternos -- Avos 8 Tios nao conhecsu. Pai

— ndne.

Maternos — Avos 8 Tios nao conheceu. Mae

- impulsiva, muito agressiva; por duas vezes, depois
. L4 - . . - .

de partos, apresentou disturbio psiquiatrice caracteri-

zado por perdas de consciencia {desmaios), choro e fela

desconexa, com remissao depois de "algum tempo” (sic).

Irmags - (dez) — sete ndn; J — defici-
ente mental e agressivo; [ — desmaios Fraqﬂantes (sem
causa apurada); D —- viveu sempre isolado da familia
(num barraco no fundo do guintal), nao falava com nin-

guém, era "esquisito” (sic).
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Filhos — (seis) «— tres ndn; 0 —  des-
maios Fraqﬂantes, aparentsmente cardiaca, morte sdbita;
L «= deficiente mental, agressiva, andou a0s dez anos;
A — apilética, convulsSes freqlentes, recebe tratamen-

4 .
to especifico.
Discussan

Tentative imotivada, objetivamsnts. A pa-
cients mesma revela certa critice escerca de seu ato. Mo
entento, do ponto de vista de suea histdrie pessoeal, é
ingestao de soda insers-se nuﬁa linha cosrente, A clien
te vinha perdendo sua fungeo de mando ne familia e, pa-
raleleamente, alimentando ideiss de ruine & eutodestrui-
¢8o, Nao se pode estabslecer ume conexaoc causal precisa,
nhem sequer cronoldgica, guanto & relagao entre parda do
papel de gerencie familiel e ideiss prevmlentes. Nota-
@ apsnas gue a sua granda_praocupaciu.cah dividas caia
no vazio do préprio desconhecimento da real situagao da

familie.

0 movimento final, com evidente proposito
de morte = veja-se 0 cuidado com gque preparou soda e
amoniaco —- patenteiea ume decisag subita, sen dssencauen
tes gxternos, mas vinculada a um quadro depressivo, em
que elementos de exibicionismoc 8 desafio aos familiares
nao estao ausentes (a escolha pare o"suicidio' do wowen-

to gue propicicu a interferencia da filha).
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[ 4 N
0s antecedentss clinicos revelam-nos SO
nambulismo durante a vida inteira e tres crises convul-

sivas ha onze anos. J.M.J, foi sempre muito impulsiva, @

gredinda as filhas fisicamente, ainda queando adultas.

Sob esse aspecto ha concordancia com a he
redologia, em que se encontra uma filha epildética e um
irmao com desmaios frequentes sem ceusa apurada.  Alénm
desses casos ha dois deficientes mentais, um irmao pro-
vavelmente psicotico cronico e a mas com dois surtos con
fusionais apés partos, acompanhados de perdas de consci

Bncie sem convulsOes, que tiveram remiss&o espontansa,

Finelizando, trate-se de tentativa de sui
cidio carsnte de motivo grave, no desenvolvimento deg um
quadro depressivo com ideias sobrevalorizadas de ruina
e auto-eliminagao, Ha certe concordancia entre os ante-
cedantes haradolégicos, predominantemente epileptoides
(embora, como se ve, nao exclusivements), & a histdria
clinica, marcada por alguns episodios convulsivos & a-
centuada agressividade e impulsividade, os gquais se rg

lacionam com e tentativa, pelo polo da sibita descisao.,
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H.C, 2
Identificacao
Nome: L.M,F., Sexo: feminino

Idade: ne égpoca da pesquisa: 19 anas
na epoca de tentativa: 18 anos

Nacionalidade: brasileira Frocedencia: SP, zona rural

t.stado civil: solteirsa

trofissao: ne épuca da pesquisa: dessnpregada

na Bpoca da tentativa: camareira

Inpressao

L.M,F, uaste-se 8 porta~se de scordo cof
o seu nivel socio-cultural. Conversa com facilidade, sam
timidez. Poliqueixosa. As demoradas rotinas do hospital
reage com reclamagbes: de Felta de ar até cansago de
viver. Apés a cirurgia — gastrostomia — ficou inteira
mentes prostreda, afetando grande sofrimento, que a enfer

magem era unanime em classificar como "fite" (sic).

Muito agressiva. AS queixas nNAO SAC  BxX=
pressas simplesmente; sao representadas. Chora de raiva

quando suas vontades s80 contrariadas.
Tentativa

Depois de um surto psicotico (descrito a-
baixo), & gqualquer contrariedads maior respondia caom
tentativaes de suici{dio; nem todas simples ameagas. Cer~

ta vez, por exsmplo, tentou engolir um prego de uns dez
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cent{metros de comprimento, sendo obstada pela patroa,
que casualmente a surpreesndsu. Ha um ano trabalhava em
um hotel em estancie turistica; havia muito movimento s
ela estaya nmervosa porque varios empregados do hotel sg
guidamente a importunavam, Um deles agarrou-as, tentando
beija-la. Nao apenas foi repelido, cemo também sgredide
com uma vassoura. A pacisnte gueixou-se eo gerente, pe-
la segunda ou terceira vez, mas este nzo interferiu.
"Louca de raiva" (sic), passou a noite chorando. Fela

manha, subiu a um deposito, preparou geioc copo de 3soda

completando com agua; tomou tudo. Foi atendids imediatz

mente, quando saiu do depdsito a gritar de dor.

[ 4 .
Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Aos doze a-
nos, uma vez desmaiou, mas nac sahe se teve convulsDes.
Manarca aps catorze anos. Aos dezesseis, durants um ano,
apresentou corrimento yenitel sanguineo. Amenorreis de-
pois da ingesteo da soda por dols meses. Menstruagan a-
conpanhada de colicas. Em fevereiro de 1969, quando trg
balhava numa casa de familia apresentou, durents guinze
dian, quedro confusionel, Vie bichoo que & porasgulinm,
yritava que estava nc inferno. Esteve quase toudo HLuE
tempo sem comer, Provavelmente sstava muito agitada, ja
que ficou contida no leito por quinze dias. Durante a

convalescenga, num subito recrudsscimento do estado de

confusao, tentou jogar-se pela janela mas foi impedida.
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Com a remissao deste quadro, a qualquer centrariedada
voltava a experimentar o impulsoc de matar-se. Uma vez
ingeriu nove comprimidos, nao sabe do qué. De outra fej
ta tentou engolir um prego, sem sucesso, Afinal, em ju-
lho de 1970 deu-seg & tentativa ja descrita. ReagDes ime-
pulsivas sao Fraqﬂentas na paciente. Certaz vez atacou a
irma com uma tesoura, outra vez tentou egredir a mae do
namorado, que 0s queria separados. [ratamente endoscépé
co: gastrostomia, seguida de diletagOes esofagicas, gue
nao surtiram efeito pois sobrevinham sempre hemorrayias.

Na epoca da pesguisa foi subnetide a esofagocoloplastia,

Anlucudentbuve peussoalin

Nasceu & fol criada no interior do Estado
de Sao Paulo, em zona rural, Foi crianga muito nervosa s
desobediente (apanhou muito da mae). Aos oito anos comg
gou a Freqﬂentar a escola, onde, paor motivo de mudanga
da familia, pode permanecer apenas por cito meses. Ha
dois anos da epoca da pesquisa voltou a estudar, fazen-
do curso primario noturno. Comegou a trabalhar com dez
anos, como empregada domestica {pajem), trabalhou tam-
bem na lavoura. Dos doze ans dezoito anos foi empregada
doméstica em varias casas da.Fam{lia. Na epoca da tenta
tiva trabalhava como arrumadeira em um hotel. A pacien-
te @ a quinta filha entre oito. Aos dez anos pardeu 0

pai, daf a necessidade de contribuir para o orgamento da

[ 4 .
familia.
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Dados heredalogicos

Paternos — Avos nao conheceu. Tios conheg
" -~ - - - .
ceu so tres — ndn, Pai — nervoso e impulsivo, batia

nos filhos mesmo por pequenas desohediencias.

Maternos =~ Avos — ndn., Tios {oito) —_—
sete ndn; A ~— parto gemelar. Mge — irritavel e impul-

N . . . IT &
siva (batia muitoc na paciente) chora com freguencia,

Irnaos — (sste) — cinco ndn; J — irci-
tavel e impulsivo, agride irmaos e filhos; B == irrita-

vel 8 impulsiva, bate descontroladaments nos filhos.

Discussan

Tentativa de suicidio com evidente propd-
sito de autodestruigao, pelo aspecto de ter passado to-
da uma noite chorandc e pensando em se matar e, por ou-
tro lado, pela ingestao de uma gquantidade anormalmernta
grande de soda caustica. 0 motive precipitante . parece
ter agido pela raiva despertada, principalmente. £, no
entanto, nao podem ser ignorados elementos de exibicio-
nismo, que ficaram patentes no contato mais . prolongsco
que com ela tivemos durante sua internagao no Hospital
das Clinicas. Exibicionismo, psla convengac adotada a-
qui de empregar esse termo para designar a tendsdncia &

impressionar os circunstantes; mas, no caso, com o colg

rido afetivo de raiva e intento claro de agressaoc.

A ingestzo de soda situa-se na continuida
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de de um procssso de autodestrutividade, manifestado por
taentativas sucessivas, que se seguiram a um . episodio
confusional delirante e alucinatorio. Ja antes desse
quadro, & paciente demonsirava tendéncias agressivas (a
taque com objeto pontiagudo, tentativa de espancamento

contra a mas do namorado)} e periodos de descontrole smo

cional.

A crise de perda de consciencia, aos doze

-t A L) » -
anos, nap pode ser esclarecida suficientements.

Na hersdeologia sncontramos apenas irrita-
bilidade e impulsos agressivos na mee, pai e dois ir-
maos, marcando principalmente, a nosso ver, um ambiente
familiar onde a viclencia @ as reagoses hipersmotivas sao

a narma.

Como a clients nao evidenciasse sinais de
dalirio na época da pesguisa, nem os referisss no tempo
transcorrido desde © episédio confusional, limitameo-nos
a caracterizar a tentativa como motivade por hiperemoti
vidade impulsiva em paciente com tendencias auto s hetg
rg-agressiva, considsrando o surto psicético sofrido
mais como manifastagao dos mesmos fatorss que coenduziran

a tentativa, do gue numa linha de causalidade direta.
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H.C, 10
ldentificacao
Nome: A.D.C. Sexo: faminino

Idade: na 6poca da pesguisa: 34 anos

na epoca da tentativa: 33 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencia: SF, zona rural

Estado civil: solteira

Lrofissao: na época da . pesquisa: domestica

na epoca da tentativas dasanpragada

Impressao

A.D,C. veste~se descuidadamente, mas con=-
versa razoavelmente bem sobre assuntos gerais. Inquirip
do mais, ela se refers a fatos gus fazem parte de seus

temas delirantes e a eles se apega. Nega distirbios sen

soperceptivos. Na epoca da entrevista, tendo recebido al

ta da Clinica Psiquiatrice do Hospital das Clinicas, a-
presenta ainda quadro delirantse em que 88 considera per
seguida pela policia, por causa do tio (ver "Dados cli-
nicos"). Acredita que todo o hospital sabs disso e gque
S%o0 Paulo inteiro tambem, bastando-lhe como prova o fa-
to de neo consegulr emprego,., MParece temer o enirevista-
gor, Mosilrm~se viuscose, irritavel @ ss veazes verbulmen-

te violenta.

Taentativa

Em agosto de 1970, estavam ssndo colocados

fios eletricos perto da casa de seus tios, com quem bri
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gara. A pacientse, no auge de seus temoras persecutorios,
achou que o tio & a policia_queriam "queimar com sletri
cidade" (sic) e, em dssespero, pensou tomar formicida;
em seguida, jogou-se diante de um carro, nads sofrendo;
e por fim, no diea sequinte, tomou soda (ver em "Dados
clinicos" a pormenorizagac destes incidentes). Feia ca-
neca com bastante soda, "até ficar grossa” (sic). Ape-
nas conseguiu tomar dois goles, saiu gritando e foi a=-

tendida.

’ £ -
Dados clinicos

Doengas proprias da infancia. Menarca sos
treze anos. Amenorreia por seis messes apos a ingestao
da soda. Refere desmaios acompanhados de convulsoes to-
nico-cldonicas desde os onze meses. A partir dos doze a-
nos iniciou tratamento com anti-convulsivantes (Gardsnal,
ODrtenal, Misantoina) sem muita constancia. Com o trata-
mento desapareceram quase por complsto as convulsoes,
mas permansceram auras (vé sombras, sente nauseas) e
perdas de conscidncia (desmaios) seguidas, as vezes, de
sono por varias horas. Na epoca da tentative apresente=
va um quadro delirants: sentia-se perseguida pela poli-
cia, que tsmia fosse mata~la. Inicialmente achou gue es
tava sendo roubada pelo tio com quem morava. Havia-lhe
amprestado certa quantia em dinheiro e, em troca dera-
lhe ¢ tio um cheque pos datado. Houve discussoss cons-

tantes por causa do dinheiro. A paciente chegou mesmo a



o

EETN

~ 222 -

ir a policia denuncia-lo como seu devador. Imaginou en-
tao que a policia a estava perseguindo em conluic com o
tio; depois, que ambos queriam mata~la, e apavorou-se. Ao
ver trabalhadores ssticando fios elétricos na rua onde
morava, pPensou que a policia & o tie pretendiam queima-
la com eletricidade. A idéia de suicidio surgiu-lhe e
pensou tomar formicida. Nap pos em pratica essa ideia,
mas jogou-se na frente de um carro, na rua. Nada sofreu,
o0 carro parou a tempo. No dia seguinte ingeriu a soda,
Depocis da tentativa o surto delirante remitiuv, Ao ini~-
ciar o tratamento no Servigo de Endoscopia Percral foi
encaminhada a Clinica Psiquigtrica do Hospital das Cif-
nicas por causa de seus desmaios Freqﬂantas. Prescreve-
ram-lhe anticonvulsivantes, & os desmaios cessaram. Pros
seguia o tratamento endoscdpico (dilatagoes diarias), val
tara ao trabalho e passou a fazer planos para o futuro
{estudar, melhorar de vida, etc. ). Rpés nove meses hou-
ve recrudsscimsnto do surto delirante: dizia-se respon-
savel pela separagan dos pais, amaldigoada pela mze, &
gque Seu caso s0 poderia ser rssolvido pela policia, Fui
internada, permanecendo na Clinica Psiquiatrica do Hos-
pital das Clinicas por dois meses. Com remissao parcial
recebeu alta. Continuou a freglentar o Servigo cde Endog
copia Peroral e a fazer tratamento psiquiatrice awbula-
torial, Refere desidratagao aos vinte e cinco anos, gue

a levou a internagaoc hospitalar por traes dias,



Anteceadentes pessoais

Nasceu & foi criada no interior deo Estado
de Sao Paulo, em zona rural, fra crianga briguenta s dg
sobedients. Acha que os pais sram mais severos com ela
do gus com o irmac, Quando crianga nunca foi a escola.
Us pais ensinaram-na a lsr e a escrever. Acs trinta 8
trés anos freqlentou uma escola noturna por sels meses,
deixando os estudos por causa da internagdo psigquiatri-
ca. Comegou a trabalhar com oito anos, auxiliando os
pais na lavoura. Aos vinte s tres anos seus pais separa
ram-se, ela foi morar com a mae numa cidada pféxima,pag
sando a trabalhar em casa de familia. Depois de trés ms
ses voltou para a companhia do pai, por nao aprovar o
comportamento da maa, que vivia com outro homem. Com
trinta anos veio para a capital e passou a residir com
os tios. Por tr@s anos trabalhou como doméstira, mudan-
do cinco vezes de emprego, sempre por causa de desenten
dimento com as patroas: julgava-sa mal remunerada s as
vezes achava que a patroa nao estava satisfeita com seus
servigos. foli noiva duas vezes. Da primeira vez a inici
ativa do romprimento coube ao noivo, aoc sabsr de sQUSs
"atagues epileticos" (sic). Com o0 segundoc a decisso Foi
da paciente, gue acha nao ser adequado para si o cesa-
mento, Na pcasiao da pesquisa a paciente centinuava a

residir com os tios e estava sem trabalho.
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Dados hersdoldgicos

rJ .t -~
Paternnos =— Avo - == nao conhsceu; Avo —

ndn, Tios (seis), conheceu guatro — dois ndn; 3 —  am
surto péicética quis matar o pal s fupgiu, nunca mals
souberam dele; R — deficiente mental, & sustentadec pe-
la fam{lia. Pai =-— impulsivo e agressiva, apresentou

guando jovem crises tipc grands mal.

Maternos - Avd 8 Avo =— ndn, Tios {cato

ze) -~ dez ndn; P — irritdvel s impulsiva; 1 — nac &

=

. £ - » r - » . o +
impulsiva mas muito irritavel; ]l - muitoc irritavel e

impulsiva; L e irritavel e impulsive (grita com facili

—

dade). Mas — irritdvel, acreditava < rinfundpdementa seyup

do a paecient® - que o marideo tinha amantes e certa wvsz
quis tomer formicida. Fez tratamento psiquiatrico ambu-

latorial com tranquilizantes.

Irmag == ndn.

Discussaon

£ este um caso em gue a discussao tem fie-
nos o sentido de ssclarecer os determinanies de lentat]
va, evidentes pslo proprio relato da cliente, do gue eg
tabelecer a conexae entre heredologiam, historia pregres
sa, quadro psiquidtrica e, dentro deste Ultimo, a tenta
tiva de suicidio. Invertsremos, por causa disso, @ or~

dem gue vinhamos seguindo nas discussoes anteriores,

Nos dados heredologicos, pelo ledo pater-
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no encontramos um surto psicético, qus, apds uma crise
de agressividade, nao pada mais ser aconpanhadoc, do gue
resulta este Unico trago como certo. Um tio deficients
mental e o pai epileético. lNos antecedentes materncs a
maior frequencia egquilibra-se com a menor definigac de
tendéncias: uma clara predominancia ds pesspas lupulsi-~
vas e agressivas, facilments irritaveis. A mae, portado
ra tambem desses tragos, aprésentou ideias sobrevalori-
zadas e aparentemente mal fundamentadas de cilms & una

tentativa des suicidio.

Dentro das tendancias epileptoides da fa-
milia, a paciente situa-se coersntemente com um gquadro
epilético desde a infancia, constituido por auras, cri-
ses tOnico~clonicas e sono. Ao mesmo tempo outras carag
teristicas manifestavam-se, mesmo antes da eclosao de
sua doenga principal. Grande instabilidade no comporta-
mento, irritabilidade e tendéncia a raacaes impulsivas;
além de uma disposigao marcada a Jjulgar-se prejudicadae
parseguida, testemunhada pelas constantes mudangas de

emprego e impossibilidade de um ajustesmsnto afetivo.

Estas caracteristicas exacerbaram-ss sob
a forma de um comportamento guerelants, ideias de pre-
juize e, finalments, temores francamente persacutorios.
Durante um pariodo am que 0s temores dominavam-~-na COfi-
pletamente ingeriu a soda caustice para se "proteger” de

uma sorte pior. Tratade na Psigquietrie do Hospital das
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Clinicas, apresentava certa melhoria na época da pesqui
sa, persistindo, contudo, temorés persecutorios e o sen
timento de estar exposta publicamente ap contiecimento
critico de toda a cidade. A sua doenga aparentemente e-
volui com surtos de agudizagzo nos Ultimas aois anos, ha
vendo periodos de menor atividede delirante, mas 8 e/
que nunca a pacionte atingisse plene critice do wnstado
morbido. N@o apuremos dislirbios sensoperceptivos, limi
tando-se o quadro a um delirio de interpretacgao, com
ideias persecutorias s comportamento impulsivo, agrassi

vo e querelants.

Resultados da prova de Rorschach

"Quanto ao trabalho mental: bem dotada, embora revele

pensamento muito estereotipado (%A=67%) e excessiva ma-
ticulosidade (Perc=Pp), mantém razodvel contato inteleg
tual com o meio, alnda que daentro de um horizante muito
limitado de interesses., £ escassa a utilizagao do racig
cinio (Elab/R=0,41), prevalecendo uma apreensao fragmen
tada dos fatos, sem capacidade de sintese e planejamen-

to adequedo.

"luanto wo feltio de perwvonalidade: mcentuado duonvio no

{ndice de aPetividade (Af, N.51lveires=¢,54), tevulando
exagerada tendéncia ao snvolvimento afetivo e a intar-

pretagao dos fatos em termos do seu significado afetive

(Eq.=1:2).
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"A analise de conteldo revela dificuldades
especificas de relacionamento interpessoal, com preoccu-
pagOss acentuadas relativas as opiniGes e intencdes dos

outros (H:pHs2:4, &nfase em “olhos").

"A analise en separado dos resultados re-
vela maior desorganizagao da personalidade face ac esti
mulo afetivo. Nestas condigoes, sofre grande nrejuizo
sua capacldade de usar produtiuamenta D racioccinio
(£lab/R=D,28) e os padrdes convencionais go pensamento

lagico (V=18%).

"Nac se registram fendomanos especificos de-
desorganizagao face as pranchas II e III, nem é elevado

o indice de impulsividade."

Comentarios

Os dois nfveis de produgio mental sncon-
trados na cbssrvagac clinica, quando a paciente cenver-
sa adequadamente sobre temas gerais mas torna-se excita
da & sente-se perseguida aa tratar de seu tema deliran-
te, parscem refletir-se nos resultados da prova ds ilor-

schache.

A par de um "razoavel contato intelectual
com o meio" apresenta um slevadissimo indice de afetivi
dads, qua interpretamos como o correlato da violenta rg
percussao afetiva que certes estimulos desencadsiam. O

que & plepamente compativel com os aspectos parandides
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da atividade delirante e em particular com a idéia pre-
valents de ser espionada e ter sua histdria por todos

conhecida ("énfase em 'olhos' ",
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HeC. 11
Identificacao
Neme: M.J.P, Sexo: feminino

ldade: na época da pesquisa: 26 anos
na época da tentativa: 23 anos

Nacionalidade: brasileira Procedencie: SP, zona rural

cstado civil: casaeda, separada

Profissao: na época da pesquisa: lavradora

na epoca da tentativa: lavradora

Impressag

M.J.P. & conuiderada ume "paciente difi-
cil". Mente muito, provoca complicadas intrigas na cli-
nica ® com os servigos socieis (vérios) aos guais recor
re. Suas informagoes sao falhas, visivelmente "fabrica-
das" na hora; parece viver em um mundo de Yeneficios i-
maginarios e de imaginarios efeitos de suas declaragbes,
Ri muito. Quando se lhe mostra uma incoerencia ri ainda
mais. Nao parecea deficiente mental. Ralatou-ncs a assis
tente social do Serﬁigo de Endoscopia Feroral ter desco

-

bartn que a paciente psdia dinheire para candugao em vae
rias clinicas do Hospital das El{nicas, com diferentas
pscusas. Durante o tratamento teve um aborto, gue nena
solenemente., Nem diante do medico que a ataendeu (Fronto

-5ocorro da Santa Casa)ou da assistente social que a

conduziu para o Hospital das Clinicas, em seguida, ela
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admitiu ter alguma vez mantido relagOes sexuais, Deslei
xada no vestir, responde éa'parguntas CoOm gueixas a reg
peito da situagao atual. Assim € que poucc se pode crer
no muito'pouco qus pudemos apurar do muito que lhe per-
guntamos., Como nao fasse possivel ume enamnese ot jetiva
(a pacientes esta sozinha em Sao Paulo) tivemos de nos
valer, por vezes, dos depoimentos da eguipe gus & assig

te.

Tentativa

A paciente relatou-nos ter ingerido a so-
da com proposito de morte porgque o marido ameagou-a de
lhe tirar a filha, que na Bpoca contava seis anos de i-
dade, para entregé—la avs cuidados dos avos paternos,
Nessa epoca a paciente e o marido brigavam constantemen
te e estavam cogitando separar-se, DOspois de uma dessas
brigas, "muito nervosa, com raiva do marido e medo de
perder a filha" (sic), misturou todo o conteldo de uma
lata pequena de soda caustica numa caneca com agua © be
beu tudo. Foi surpresndida bela filha, que chamou imedi
atamente os vizinhos. Foi esta a primeira vez que admi-
tiu ter ingerido intencionaslmente a soda, porgue antey,
para a equipe da clinica, prefsria declarar-se vitime de

um acidents.

Dados clinicos

- . . -~ .
Doengas proprias da infancia. Masnarca aos

treze anos. Um parto normal, um aborto (provocado?). An
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tes de iniciar o tratamento endoscapico nc Servige de
Endoscepia Peroral do Huépital das Clinicas a paciente
ja estivera internade em quatro hospitais, de difsren-
tes cidades do interior. Em um deles permansceu por um
ano 8 dez meses, fol gastrostomizada e submetida 2 eps0-
Fagocoloplastia.lﬁomo apresentasse disfagia, foi esncami

nhada diretamente para esta servigo. Em zonas cut2neas

de cicatrizagao he formagao de gueloids.

Antecedentss pessoais

A paciente conta que nasceu e fol criads
no interior do E£stado de Y30 Paulo, em zona rural, a
terceira sntre seis filhos. Lra criangs obediente, wmaic
apegada a mas, Tinha muito medo do pai, gue se encantregs
va constantemente alcoolizado. Nunca Freqﬂentou a esco-
la. Desde muito pequena ajudava a familia nos trabslhos
de lavoura. Casou-se aos deazesselis anos. Nunca viveu
bem com o marido, porque "ele bebia e conversava con mu
lhaer a-toa" (sic). Separcu-se do marido depois da tenta
tiva. Teve uma filha, que a acompanhou quando, depois

da separagew, fol morar com a mae.

Dudoe horedologicos

Paterngs —— Avd ® Avo — ndn. Tioe -— nac

conhecsu. Pai = irritavel e impulsivo (batia muito nos

filhos), alcoolatra.

-y -, ~
Matarnos — Avo — ndn; Ave — nao conhe-
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ceu. Tios — nao sabe guantos sao; sé sabe de um que @

ladr2o e deve estar preso em Sac Paulo. Mas — ndn.

Iriacs — {cinco) — trés ndn; G — ests

internado no hospital psiguiatrico de Franco da  ocha
ha dezoito anos; C ~— episodios confusionais ds curta
duraqgn.

Filha = ndn.
Discussao

As mentiras, tao habituais nessa psciente,
$a0 um dos poucos elementuslda cuja veracidade nao pode
mos duvidar, tendo-as obsservado constantemente durante
as entrevistas. Para a equipe da clinieca, por exemplo,
afirmava que a ingestao de soda havia sido acidental; <o

ot L) . . r
atraves de varias entrevistas foi-nos possivel apurar o

que provavelmente aconteceu.

A pacisnte ingeriu soda caustice  quanao
g8 viu ameagada de abandono pelo marido, que desejave le
var-lhe a filha, apos uma das brigas ocorridas na oca-
siao. Aparentemente trata~ss ds uma tentativa em gue in
pulsividade e uma crise agrassiva dividem o predoriinio
como fatores. Ha no entanto uma certa margem cde duvida
sobre a veracidade dos fatos descritos dada a facilide-

de com que inventa ou distorce ocorrencias.

Na correlagaoc com antecedentes passoais,

podemos apenas valorizer a instabilidade de sua vida —



casamento, saparag%o, vida saxual posterior provavelmepn

te irregular.

Como antecedentes heredoldgicos, o pai al-
coélatré @ agressivo, dois quadros psicOticos sntrs os
irmaos, um cronico, ac que tudo indica, gutro sujeito a
curtos episddios confusionais. 0 que nao cefine  clara

dominancia de uma carga genctica especial.

Em suma, a pacients apresenta um distlrbio
de conduta com uma forte tenddncia a desvalorizer a ces
lidade e um comportamento gue exprime parfeitaments es-
sa desvalorizagao. A tentativa parece=nos basicauente

impulsiva e agressiva,
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capituLo 1y

DISCUSSAD GERAL

Tendo realizado uma discussao especial de
cada caso, gue nos pareceu indispsnsavel dado o carater
principalments descritivo deste trabalho, procuraremos
discutir agora de forma mais geral os resultades obti-

dos.
1. SEXO

Qua a totalidade dos casos de nosse ambse
tra pertenga ao sexo feminino, coincidindo alids com a
tendencia geral dos casos atendidos nos dois hospitais
onde se realizou a pesquisa, pode ser explicado, entre
outras possiveis razoes, pelo usc doméstico de soda cauz
tica. De gualquer maneira ssta correlagao foge ao obje-

tivo do éstudo.
2. IDADE

Apresentaremos apenag o8 resultados tzbhu-
lados do ndmero de tentativas por idade. £ facil consta
tar que a maior incidencia, dentro de nossa amostra, si

tua~se nas proximidades dos vinte anaos de idade.
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3, PROCEDENCIA, ESTADD CIVIL E PROFISSAO

Procedsencia

Estado civil

- S5ac Paulo = zona TuUral .... LG

Sao Paulo - ZOna Urbana .eee 7
Cutros Estados - zona rural .... l&

Outros Estados = zona urbana .se.. 2

Solteira « situagao regular .... 15

Solteira - situagao irregular «...
Casada =~ situagao regular .,.. B2

Casada = situagao irregular .... 1

Uiéua....noa..o.llo.na..olc.ol'ta- 2



Profissan (na = MNenhumBeeeeecosssssovsscssansnsees 10
gpoca da ten~ LavradoTAseeecseacsossssssascennes O
tativa) DOMBSEiCRe eueusnovoensnscacnsnanas &
DpPErari®escsosecsescanvesnaceassse 1
Atendente am hospitaliseececevesss 1
Ambulanteeeseeacsvsvresessosnncraes 1
CBMArBirBeeisassvsvessnsvecsnnenns L

Dasempragadas.........-.-.....--..

4, MOTIVO PRAXIMO

Um resultado interessante — e nesmo sur-
preendente -~ fpi a guase geral irrelevancia dos fatos
desencadeantes das tentativas de suicidio. Realmente a-
penas guaktro casos justificaram a inclusao do motivo pqi
ximo como dominante dentro do dinamismeo da tentativa
(S.C. 453 S.C. 6; S.C. 145 H.C, 4). Nos outros, os moti-
vos apresentados pelas pacientes nos parecem pouco- im-
portantes, indicando o maior pesc dos fatores de perso-
nalidade ou ambientais de longa duragao. Entretanto dues
ressalvas devem ser feitas. A primeira diz respeito a
avaliagao realizada, gue nac se propos levar en conta
profundamente os significados peculiares que fatos ape-
rentemente nimios poderiam assumir para cada paciente.
Para isso seria preciso um estudo mais longo e, sobraty
do, uma diregao diferente dada as entrevistas, dificil-
mente praticavel dentro do esquema desta pesquisa. A sg

gunda ressalva decorre da natureze dos resultados obti-
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dos. As tentativas de suicidios por nos estudadas longe
estac de apresentar uma uniformidade gque permita o tra-
tamento conjunto dos dados cbtidos. Em casos de inges=-
tao de soda por influencia de "vozes" imperativas, por
examplo, como classificar o motivoe? Assim o valor desta
observegac neral sobre a irrclevancia dos motivos deve
ser considerada @ luz de classificagdo que tentaremas fa

zer em seguida B que norteara a discussac posterior.,

Apsnas apresuantamos este considaragho prg
via sobre 2 carencia de motivos pOr no& parecar qusg ela
se constitui numa adequada introdugao e justificativa pa
ra abandonarmos a concepgao wais simples da "tentou-se
matar por causa disso" & tomarmos o caminho de uma clas
sificagdo que ponha a mostra os tipos fundamentais de

tentativas encontradas.

5. CLASSIFICACAD

Seguiremos, portanto, para a discussao con
junta dos resultados de pesquisa, uma tipificagao basea
da exclusivamente na predominancia dos fetorss presen-

tes na propria tentativa (ver anexo 4).
Com isso pretendemos:

a) evidenciar as diferenges substanciais

. . . . [4 . -
dentro do dinamismo das tentativas de suicidio pratica-
das com um mesmo instrumento, conduzindo a um mesno ra-

sultado (lesao, mas nao morte) s com um grupo de pacien
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tes do sexo feminino, de idade e condiga@o sdcio-zconomi
ca nao muito variadas; isto é, as diferenges dantro de

I3 .
uma presumivel homogeneidade;

b) permitir uma correlagzo descritivamen-
te mais clara entre heredologia, dados pesscais ® 0s

quadros diferentes de tentativas de suicidio;

c) deixar claro que, mesmo como  sintoma
(e dentro mesmo da homogsneidade citada em a), nao sao
o fato da ingestao, nem o propdsitc ou motivo explicita
mente declarados, os elementos significativos para com-
paragles diagnosticas, mas que se Faz necesséria uma tj
pificagac taoc precisa guanto possival para ajuizar ]

significado clinico de uma tentativa de suicidio.

Por ocutre lado, devemous aestar atsntos ao

fato de que:

a) a aproximagao de varios casos sob  us
mesmo topico obscurega o carater individual de cada um,
criando falsas coerencias, fundadas no uso de um mesmo
termo geral, para designar fatos individualmente daesse-~
melhantes, Por isso, alongamo=-nos um PoucO Ne BXPOSigac
dos resumos de cada observagao, incluindo uma avaliagao

particular no fim de cada caso;

b) & de se temer igualmente o falseamento
inerente a todo intento classificatdrio, na medida am

) L3 * - . )
gue, apoiandp-se 8m um criterio — no caso os dinemis-
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mos da tentativa -, omite os outros possiveis — como
o diagndstico da paciente, por exemplo == & tende a for
ca-los a uma submissao coerente ao critério privilegia-
do. Para proteger as conclusdes deste risco nao tenos
melhor recurso que 0 estudo minucioso de cada casoc e a
rendncia @ emissao de juizos teoricos — s|mpre gue pos
sivel contentando-nos com a simples descrigao dos ele~

mentos observados;

c) por fim, ha uma outra dificuldade liga
da ao tipo de elemento utilizado para realizar esta clag
sificagac. Tratando-se da avaliagao de um ato, a busca
dos fatores determinantes requer sempre uma compresnsao
do seu significado. Mas esse compreesnsao pode~se dar em
muitos niveis difurentes, desde a mais superficiel cong
tatagao de uma resposta a gquestionario ("Por que @ ce-
nhora tentou se matar?” "Por nao poder pagar uma prasta
cao") até a profundidade de uma longa investigagao psi-
canalitica, por exemplo., A cada nivel de comprsencszo sg
ria possivel, ao menos teoricamente, construir um siste
ma de referencia pare a dedugao dos fatores significati
vamente correlatos, porém e extremamente importante gue
se opte por um mesmo nivel de compreensaoc em todos  0s
casos o que todos os fatores apontados sejam coerentes

ao nivel sscolhido.

Nao acreditamos que possamos ter absoluta

certeza de assim ter procedido. Pensamos antes gue a mg
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lhor protegao consiste simplesmente em definir com a
! )

pussivel clareza os Fatores considerados para que um ar

ro desta natureza seja, quandc cometido, passivel de

COrrecgan.

Precedendo 2 discuss@o de cada grupo iden
tificado aparece unia tabela em gue se relacionam os da-
dos de antecedentes pessoais e os dados  heredologicos
gos cascs do grupo. Apenas foram mencionados am cada ta
bela os tépicos em que surgs pelo menos un slemento po=-
sitivo, tendo=-se onitido oy demals {tens constantes da

tabela geral,

Pura representar a falta de conhecimento a
respeitc de dados hersdoldgicos nas fam{lias das paciepn

tes utilizamos o seguinte codigo:

a) ausencia de conhecimento sobre os ra-
mos paterno e materno da familia aparece nas tabelas

como: fotal;

b) susencia de dadas sobre a linhagem pa-

terna simbolizamos nas tabelas como: Pj;

c) o mesmo procedimento para a linhagem ma

terna, simbolo: M;

d) guando & ausencia de conhecimento de

antecedentes heredoldgicos for apenas parcial indicare-

mos pars P/; M/; ou P/M/.
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5.1, - TENTATIVA DE sUuICipIO POR PERTURBALAD DA

CONSCIENCIA

ANTECEDENTES PESS0AIS ' PRESENCA (X) 0u NEC ( )

sC 11 sC_ 17 HC 5

Crises de perturbagao de cong

cisgncia X X X
Sonambulismo X

Cesmaios Freqﬂentss X X
Impulsividade elevada X
fnurese prolongada X X
Distdrbios sensoperceptivos X

DADDS HEREDOLGGICOS NUMERD DE PARENTES ]

SC 11 SC_ 17 HC 5

.

Convulsoes 1

Desmaios Freqﬂentes Ll

Sonambulismo

Enurese prolongada

Impulsividads elsvada . 1 1 1
Psicose por surtos

Corduta irregular 1
Deficiencia mental 1

Desconhecimentoc dos membros
da familia ' n/M/ £ M

Consideramos agui um grupo homogéneo a [s]s}
lar, Estamos, de fato, nc limite do que se pode chamar
de tentativa de suicidio, uma vez gue as pacientes des-
te grupo ingeriram soda caustica durante crises de estz
do crepuscular, sendo portantc imprépria uma referancia a

propdsito de autodestruigao.




. 247 -

Patenteia~se aqui o problema de nivel de

compreensac acima mencicnada. Numa pesquisa sonduzida
segundo metodos diferentes Justificar-se~ia a pergunta:
por qua durants a crise a paciente tentou se matar ao
invés de realizar qualquer outro ato possivel? Ao nivel
em que trabalhamos, essa pergunta neo cabe nem se tenta
agora responder a ela. Nem sequer procuranocs categorizar
os modos de ingestao ou qualguer outro elemerto distine
tivo; a "falta de consciencia" aparece aqui como o limi
te nao ultrapassavel do nosso inguérito, € por falta de
consciéncia referimo-nos, simplesmente, & falta de memng

ria posterior ao ato.

Quanto aos fatores determinantss, nao ha
como se construir uma constelagao de preponderancia. As
sim, propomos uma apreciagac das relagoes entre antece-

dentss pessoais e tentativa neste subgrupo.

Correlacac com antecedentes pesspais

Em apenas um dos casos sncontramos crises

~r . A . .
de perturbagac de consciencia antericres (SC 11), Em ne
nhum deles atividades equivalente a que groporcionou a

tentativa de suicidio.

De um madeo geral os antscedentes pessoals

.neste grupo tendem a una relagaoc francamente positiva,

com a expectativa de quadros epileptoides. Em dois paci

- . " . -
entes ha desmaios frequentes (sem causa apurada), nag
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acompanhados, entretanto, de convulsBes. Sopambulismo a
parsce uma vez; em dois casos ha enurese noturna prolon
gada. Elevada impulsividads aparece em uma paciente; e,
em outma {SC 11), notam-ss distdrbios sensopsrceptivos,

sob forma de auras, precedendo a perda de consciencia.

Dados heredologicos

Nos dados heredolégicos, apesar da falta
de conhecimento scbre muitos parentes (ver guadro) en-
contramos convulsBes (1), dosmaios fraguentes (1), so=
nambulismo (1), Parentes impulsivos ha tras. Ubséruamcs
portanto uma tendeéncia geral para antecedentes Bpilaptéi
des. Encontramos tambem dois quadros psicoticos com ava
lugao em surtos, uma dsficisncia mental e um . parente

com conduta irregular.

Consideprecoes

Parece-nos importante distinguir um tipo
de tentativa de suici{dio decorrsnte de crises de estado
crepuscular, como a forma extrema de perturbagao de
consciencia, pela possibilidade de tratamsnto eficiente
e preciso., Notamos a necessidade de aprofundar o inqué-
rito sobre tenletivas stribuldas inlcialmente acidantey,
Jja que "acidente" & uma prineira forma de interpretagao
sleborada pelo paciente para fugir a total incompreensao,

deixada pela perturbagzo ds consciéncia.

Comprova-se agui a esperada correlagaoc



L

com spilepsia, sendo a crise de estado crepuscular con-

siderada, sla mesma, uma forma de crise epilética.

g
Esta correlagao encontra~se tanto nos an-

toecedontes individuais como na heredologia.

5.2, -~ TENTATIVA DE SUICIDIOD POR DISTURBIO MENTAL

ANTECEDENTES PESSOAIS

PRESENGCA (X) OU NED ( )

SC 18/5C 19/ 5C 221HC 3

HC 6

HC 10

Convulsoes

X

Impulsividade elevada

Enurese prolongada

Medicagao anticonvulsi=~
vanta

Delirios

Sugestionabilidade
exagerada

Depraessan reativa

Deficiéncia mental

Tentativas anteriores

x{1)

Distdrbios sensoparcap=
tivos

X ) X X

DADOS HEREDOLOGICES

NOMERO DE PARENTES

SC 18/ SC 19|58 22| HC 3

HC 6

HC 10

Convulsoes

1

. K
Dasmaios freguentes

1

Enurese prolongada

Impulsividade elsvada

Psicose cronica

Psicose de curta duragad

Deficiencia mental

Suicidin

Tentativa de suicidio

Desconhecimento dos mem-

bros da familia

p/ | B/ [total

p/M/

Ty

e



- 245

Un pouco emplo demais serie o t{tulo "dis
tirbio mental" aplicado a caracterizagao deste grupo. A

intencao gue preside o seu emprego & a2 de situar-se en-

tre a especificagao de sintomas e o diagndstico psiquid
trico da paciente, que, acreditamos, deve seguir-se a
um estudo consideravelmente mais extenso qus o empresn-
dimento., Referimo-nos a distUrbios habitualmente consi-
derados como psicéticos, todavia desejamos guardar-nos

de afirmar que os pacientes sofram de uma psicose (embo
ra em alguns casos isto seja evidente), restringindo a

avaliagao nosologica a tentativa de suicidio, ao gesto.

Meste grupo encontramos principalmente
dois tipos de distdrbiocs mentais conduzindo a tentativa

de suicidio: delirios e "vozes" imperativas.

"Yozes" Imperativas

Em tres casos (SC 18, SC 22, HC 3} encon-

tramps referancias a ordens verbais cono determinantes

da tentativa de suicidio. No sntanto, as pacientes apre
sentavam inicialmente alqum tipoc de justificativa Fa-
tual, s0 revelando a existencia do distlUrbio perceptivo
apos um ingquerito mais ou menos prolongado. Um fato in-
toressante @ que em dois casos as "vozes" cessaram logo

apou a tentativa de suicidio {SC 22 e HC 3).

A duragao do fenomenc variou muito. Ure

das pacientes {(SC 1B) apresentava um gquadro cronico, de
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vints anos de duragao, enquanto outra apenas cedeu 2
3 Ead - # 3 :

uma influencia temporaria (uma semana — HC 3} 8 a res-

tante apenas ouviu a "voz" durante alguns minutos (scC

22).

Interpretagao delirante ocorreu em  duas
pacientes. Na primeira, a gue sofre ha longo tempo, e-
xiste uma interpretacao bem organizada; a outra (HC 3),
deficlente mental, atribui a um "trabalho" realizado con

tra ela, mas nao vai longe em suas explicagoes.
Delirios

Us outros trés casos deste grupo (HC 10,
C 19 @ HC 6) caracturizam-au pela ingesteo de sode
caustica durante a vigéncia de quadros delirantes;  em
dois deles de conteddo perssecutdrio, com es pacientes
tentando matar-se pesra se livrarem de piores malss. )
outro (HC 6) e o de uma deficiente mental ® naoc  ficou
suficientemente claro o "motivo" que a levou a tentati-
va; dentro de um quadro delirante~alucinatdrio agudo, foi

simplesmente dominada pela ideia de aque sa devia matar.

Correlagao com antecedentes pessoais

Tomando-se a tentativa de suicidio  como
narco referencial, considerarenos a svolugaoc dos qua~
dros psiquiatricos apresentados pelas clientes como par

te do seus antecedentes pessoais,

Apenas um dos casos (SC 18) apresents evo
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lugao paulatina, sem agudizagoes, durante.um longo espa
¢o de tempo (ver "Cados clinicos"). Outros dois (5C 19,
HC 6) assinalam-se por um surto que leva a ingestao de
soda, porém no curso de uma evolugao prolongada, HC 10
apresenta uma doenga de bass epilética, ha longo tempo,
mas o guadro psicotico evolui por surtos agudos ha dois
anos, sem remissac intercritica completa. Us casos res-~
tantes {SC 22, HC 3) caracterizem-so por episcdios iso-

lados,

Toriando o grupo em conjunto, ha delirio
(anterior a tentativa) em guatro casos e disturbios sen

sopercaeptivos em outros gquatro.

ConvulsOes aparscem ein dois casgs; 3 e

) Ly
pulsividade elevada e@m tres; o em um, apenas, snure
se prolongada. No entanto, apenas uma pecientes & compro

vadamsnte epiletica (HC 10},

Encontramos sugestionabilidade exagarada
em uma paciente (HC 3) a depressao reativa em outra (sC
18). Um dos casos apresenta tentativas de suicidio nos
antecedentes, embora dentro do proprio surto que provo-
cou a ingestan de soda (HC 10). Duas pacientes sac defi

cientes mentais (HC 3, HC 6.).

Dados heredolonicos

Infelizmente o desconhecimento parcial ou
total sobre parentes influi decisivamente na avaliagsao

da heredologia, atingindo trés casos.
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Hos dois casos em gque hd convulstes na
historia pregresca, tambem as ha na heredologia; am um
deles ha desmaios frequentas também. 330 dois casos ri-
cos em antecedentes morbidos na heredologia, com varios
parentes impulsivos, com trés casos de psicoses {Quas
de curta duragao e uma cronica), uma deficisncia mental,
uma tentativa de suicidio e um suicidio realizado. MNos
outros treés casos, em que ha refsrencias a antecaden~
tes, encontramos uma snurase prolongada e dois parentes

impulsivos.

Consideracoes

Este grupo de pacientes, cujos pgestos fo-
ram diretamente determinados por distirbios psicSticos,
evidencia a necessidade de uma concepgac abrangesnte de
tentativa de suicldio, porque, se estas tentativas ja
se situam dentro dos limites do conceito de intengao au
todestrutiva, ha uma gradagao, a partir do primeiro gry
po, em diregao abs gestos mais razoavelmente motivados
nos grupos seguintes. Ao mesmo tempo em qus necessitamos
de uma ampla definigao de "tentativa de suic{die", ve-
mos tambem a alta incidencia dos cesos limites, que im-
possibilitam as afirmag0es gerais sobre a “tentativa"
como um fendmeno homoganes. Jé agora, considerando  os
dois primeiros grupos, vemos a importancia de uma anam-
nese que distinga fatores intensamente patologicos para
excluir os pacientss portadores destes do grupo geral

que se deseje discutir unitariamente,
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Mas nzo foi sste o caminho que seguimaos.
Como os demais casos freqUsntements apresentaram distur
bios mentais, ainda que nao diretemente motivadores de
tentativa de suicidio, a nossa esparanca de discussao u
nutaria rapidamente se desvanecsu., FPreferimos discutir
0s casos ssgundo uma norma de classificagao que deixas
se clara a constancia dos fatores determinantes da ten-
tativa, Este grupo de "“distlirbios mentais" SBIVE~Nons
principalmente como referencia de um dos limitws da in-
terferancie dos sintomas puicdticos, nao os csgote, e a
frente veremos sua presenga se fazer notar nes antece-

dentes morbidos de varios outros casos.

Consideracoes sobre os dois grupos estudados

Os dois grupos de tentativas de suicidio
ate agora sstudados definem-se homogeneamente pelo en-
guadramento no curso de uma doenga. A questao do dina-
mismo fica assim bastante simplificada, No primeiro, a
perturbagao do estado de conscigncia impossibilita-nes =&
discussao do outros fatores; no segundo, os distidrbios
mentaiuv (vozuu imperatives, delflrios) dowinam de tel
Forma o guadro ue tentetlve que @ discusuno pode limitar
-5G, N0 QUE CONCArne a clagsificagmo, a fazer constar o
gesto suicida como um sintoma relativamente secundario,

- - i - .
na dependencia de outras menifestagoes bDasicas,

Nos demais casos, porém, o dinamismo aprs

. .f .N r Ll - . .
senta-se meis complexo & ja nao e tao facil construir u



ma classificagac puramente descritiva, sem impar um
principic ordenador. Usarsmos um modelo simples, basea=-
do em quatro polos, separando grupos de tentativas de
suicidiq segundo a proximidade relativa qus mantenham
com eles, Por outro lado, desejariamos que sste princi-
plo ordenador fosse suficientemente amplo para permitir
uma classificagao geral, incluindo mesmo os dois grupos
que estudamos separadamente e outros gus eventuslmsnte

naoc se tenham feito presentes em nossa amostra.

Nosso modelo, como ja ficou estabelecido
no primeiro capitulo, basasia-se am que, naquilo que um
gesto de auto-glininagao e mais do que acidental, depen
de mais ou menos intensamsnte de um "Motivo" (externo e
proximo), gue 6 vivido segundo um certo "Colorido Afetl

UO"

y € gue para transformar~se em ato requer "Impulsao",
noc sentido da forga que leva da intengao ao ato s uma
corta caréncia da inibigao ou, tomando o sentido positi
vo, uma "Liberagaao". £ 10gico gue se tratando ds sarises
complementares teriamos em teoria um sistema continuo de
distribuigao, se todas as possibilidades fossem satura-
das. Justamente por causa dissc a predominancia de cer-
tos arrenjos particulares ssrve-nos bem para construir
uma classificagao e ajuizar das tendancias princlpais

de nossos grupos.

Como j&a discutimos anteriormentes (cepitu-

lo I) as conotagoss com gue cada termo esta sendo enpre
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gado — pelo menos tanto guanto as podemos ceontrolar —_—
apenas detenbamo-nos um instante a considerar o exemplo
§ da predominancia de cada um dos polos adotados. A predg
! minancig absoluta do wmotivo seris sncontrada em uma ten
P tativa de suicidioc (mais provevelmente esm um suic{dk:lg

vado a termo) na qual uma reflexaoc desapaixonada s mady

. N [ 4 . . .
ra levasse o0 individuo a considerar a continuidade de

sua vida por completo inconveniente. Quando este refle-
~ N ~ . - — - .

| xap ocorressa sob a influencia de consideragoes inteire

; mente afstivas, num guadro depressivo por axemplo, & a

tentativa de suicidio realizada com determinagao decor-

rents deste clima afetivo, teriamos um exemplo da total
predominancia do gue chamamos colorido subjstive. Uma
tentativa por liberesgao pura ocorreria quendo sem razao
é- sxterna, sem emoggo.a sem a normal impulsividade, o in-
. dividuo -atentasse contra si mesmo, De um modo geral te

mos exemplous disso nas tentetivas do primeiro grupo,

nas crises de ausencia, Tambsem aqui ceberiam, de modo
| : . . . . oA

; sproximade, certse tentetives de suiclidio nas defician-
cias mentais e nas perturbagdes psicoticas, smbore nao

de forma pura. Nestas (ltimas a liberagao dos controles

intelectual s emocional acompanha~se de um colorido suf

jetivo intenso e, freguentsamente, de impulsividade, a

modelo de tentativa por impulso, finalmente, ancontramo
-lo em gestos subitos e inexplicaveis, sem intengao, sam

desespero e sem comprometimenteo do estado de consciencie
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Da mesma forma gque se podem imaginar ti=

. - . sl - . 4 - - .

pos limites, todas as combinagoes sao em principic vali
das. Nos casos por nos estudados, contudo, encontramos
apenas algumas combinagDes predominantes, o que se pods

dever ao tipo de tentativa estudada,

A seguir passaremos em rsvista os cCasos
gue nao sa enquadram nos dois grupos discutides ate ago

ra, agrupando-os segundo o0 pedrao aqui adotado.

5.3. = TENTATIVA DE SUICIDIO EM QUE FREDCHINA A INM-

BULSIVIDADE

A discussao da incidencia reletive dos di

versos fatores em separado constituira parte das "Con-

clusces"

deste trabalho; mas, ja ao construir a presen-
te classificagao, temos que reconhecer a marcante pre=-
senga da impulsividade nco dinamismo das tentativas. De
fato, em dezenove dos trinta & tres casos estudados a
impulsividade parece ter jogado papel preponderante na
determinagao da tentativa (SC 20; SC 5; SC 6; 5C 8; SC
15; SC 163 HC 1; HC 7; HC 93 HC 11; HC 2; SC 9; SC  13;

SC 2; SC l4; 5C 21; HC 45 3C 45 SC 1),
Segyundo a articulag®@o com outros fatorss,

obedecendo ao esquema proposto acima, distinguiremos

seis subgrupos dentro do grupe gsral de "Impulsividade'.
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5.3.1, - TERTATIVA DPOR BURDC IMPULSO

Como foi dito, este & um tipo polar que
dificilmente esperavamos encontrar em estado puro. Mo
entanto,éc caso de E.E.P. {5C 20) parece cumprir exata-
mente o modelo tedrico. Trata-se, como ja se discutiu no
cap{tulo anterior, de uma tentativa realizade sem perda
de consciencia (ela se lembra de ter tomado, de quanto
tomou, onde, etc.) porém carents de sentido s praticada,
sggundo o relato da paciente, sem motivo e sem gualquer
conteldo emocional, A idéia slObita transformou-se em a-
to nao por uma liberagao, que implicaria decréscimo do
nivel de consciencia e descontrole afetivo, mas como um
simples impulso nac meditado, irrefresavel, despido  de
emogao. As caracteristicas de um ato deste tipo aparecem
nitidas na discussac da teptativa: ausencia de inciden-
tes externps perturbadores préximoa (realmente, refletin
do sobre a vida da cliente, ela talvez até tivesss boas
razdes para quersr a morte) subitaneidade, ingestdo img

diata e total do corrosivo.

Comoc se trata de um Unico caso remetemos
o leitor ao capitulo anterior, para comparagoes com an-
tecedentes individuais ® hersdolégicos, ressaltando apg
nas que a paciente apressesntou convulsoes e um guadro

prolongado de estade segundo.
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5,3.2, - IMPULSIVIDADE COM AGCRESSIVIDADE PREDOMI-

NANTE

ANTECEDENTES PESSOAIS PRESENGA (X) OU NAO ( ) E
S5CHSCISC|5CISCIHC{HC HCPHC HC
5 |6 {8 |15/16/1 |2 |7 .9 ll
Convulsao %
Crisss _de perturbagao de i
conscisncia X | X
Sonambulismo X X
Depsmaios Freqﬂantes X | x %
Impulsividade clevada X X X X ix |[%x lx |x
Fpurese prolonpgada X
Trauma craniano X
Modicagao anticonvulsivantes X
Distlrbios sensoperceptivos X
Delirigs ' %
Suyestionabillidade sxanerada X X
Cxihbicionisimao X X
Depressac reativa X | [x X
Tentativas anteriores 3
Mentira habitual X
Conduta irreqular % ‘x
DADOS HEREDOLGGICOS NUMERO DE PARENTES
B S5C|SC[SC|SC cETHC HCIHC |HC| RHC
5 |6 |8 115116 2 17 19 111
Convulsoes 11
Desmaios Freqﬂentes 1 1
Sonamwbul ismo 4
Impulsividade slevada 3 11 5 11 3.4 i1 |
bunressao (freqlente) 2 1 :
Psicose por surtos !
Psjicose cronica 1
Psicose de curta duracgao 1 1 1
Conduta lrregular 1 1
Naficioncia manlal
funtotiva dae auitfdluq* —le ] - i
Uuulunhuijmuulu dun mam= ) t/ b ﬂé o ;41




As tentativas deste grupo formam um con-
junto bastante tfpico, no gual se enguadram dez dos de-
zenove casos arrolados sob o titulo geral de "Impulsivi

dade".

Como grupo, caracteriza-ss pela peral
fragilidade do motivo externo, U motive reduz-se ao es-
tinulo para o desencadeamento de uma crise de ire. £ eg
se & 0 carater tipico. Uma cgrise de ira, de agressividag
de voltada contra o mundo extsrior; um gesto impetucso
em gque a autodestruigaoc parece nao ser mais que uma for
ma de agressac. Freqﬂentamente as pacientes deste gru-
gro encontram dificuldades para explicar o gque fizeram.
Sao, de modo geral, crises afetivas rapidaments transfor
madas em atos, com colorideo subjetivo de extrsma hétero
-agressividade, na Uigéncia das quais ha certa confusao
intelectual, de origem afetiva. Também se pode falar a-
qui num grau de liberagao por carencia de controle emo=-
cional., £ evidente que dentro de um grupo de claséificg
cao hé certa margem de variagao na intensidade de cada
components, NZo fosse isso, receariamos ter projetado na
amostra o ssguema referencial de maneira forgada. Carag
teriza e permites agfupar DS casos num mesmo subgrupo a
precedencia relativa dos trés fatores, pela ordem: im-
pulsividade, agressividade voltada contra o outro (ou
vagamente contra tudo) s libsragao, principalmente afe-
tiva, mas com repercusbes moderadas na esfera intelec-

tual,



Correlacao com antecsdentes pessopais

En relagac aos antacedentes pessoais des-
te grupo ha acentuada tendéncia a reagoes impulsivas no
passado, mostrando que a tentativa, aqui, pode ser con-
siderada como um gesto tipico, em perfeita continuidade
com o estilo de reagac predominantse. Em apenas dois dos
casos nac encontramos referancia a tal comportamento

(sC 63 HC 11).

Muito elevadn tambem,é o nUmerc de casos
de desmalos Freqﬂentes sem causa apurada; com dois ca-
sos de sonambuliswo & mais dois d‘e..crie_sas de perturbsgao da
consciencia, formam em conjunto um guadro sugestivo de
antecedentes epileptoides (ver tabela), 0 que, alias, pa
race compativel com o tipo de tentativa, predominanteman
te impulsiva e agressiva. Uma paciente (HC 1) rafere

convulsoes, tendo sido medicada com anticonvulsivants.

Os antecedentes de dois casos (HC 2 e HC
9), entretanto, fogem um pouco a esta norma. As pacien-
tes aprasentam antecedentes de sugestionabilidade sxege
rada e exibicionisno. No caso MC 9 sstao presentes dig
tirbios sensoperceptivos, gue se aliam porem a uma ten-
déncia a reagoes impulsivas. A tentativa realizada Ffi-
lia-se a este grupo, pelo seu dinamismo, conguanto pu-

desse ser estudada como afim ao grupo 5.2,

Em guatro cascs encontramos crises depressi
vas mas com carater reative, & em um caso refersncia a

um episodio de trauma craniano.
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[Desconhecimento dos membrosg
Lda fauflia p M/ p/M/

Dados heredoldgicos
Nos antecedentgs familiais avulta g impul
Sividade: dezenove casos, Dois casos de convulsoes &
malis dois de desmaios Freqﬁentss. Sonambulismo, emnbara
aparecendo em quatro Parentes, relacigna~se Cum uyna dng
Ca paciente. {Juatro quadros psicéticas, Sende que tres
de curta duragao. Uma tentativa de suicidio, uma defi-
ciencia mental, conduta irregular M  tr8e pargntes
& outros cingo cop referéncias a depress3es freqlen=-
tes, completam a série de aspectos mais importantes g
quadro heredoldgico do grupao,
2«3.3. - TENTATIVA DE SuIcfnrg POR IMPULSD E LI-
BEARACAD
| ANTECEDENTES PESSOAIS PRESENCA (X) ou nAD ( )
SC 9 SC 13
Inpulsividade elevada X
Enurese prolongada X
Trauma craniano X
Suqestionabilidade ExXagerada X X —
Deficiéncia mental X |
a . : o
L Tentativas anteriores x (1) :
o - - .
DADCS HEREDOLGGICOS NUMERD DE PARENTES }
SC 9 SC 13 ]
Convulsoas ' i . 1 7
| Desmaios Freqﬁentes 1 -7
Inpulsividade elevada 2 4 _7
| |




L

Assemelham-se aos cascs do grupo ante-
rior, Sao tentativas de suicidio impulsivas, em quae rTa-
pida e irrefletidamente, a idéia se transforma em  ato
e em que o sentimento predominante & agressividade. a
liberagao afetiva jé& encontrada nagquele grupo aparece a
qui acrescida de uma carencia de controls intelectual,
reduzindo, por assim dizer, a "significagao” do ato. Es
tas tentativas de suicidio parscem guase gestos causais
de um momento de irritagao. O conteldo afetive é basica
mente raiva, Nao parece haver um estado de alteracao em
que "a raiva supera a razao", como nos casos anteriores;
ha simplesmente, uma falta de valorizagao do gesto suiw

cida.

Correlagao com antecedenltes pessoais

Na cumparagao com ps antecedentes pas-—
soais ressalta o fato de ambas as pacientes deste grupo
serem deficientes mentais. Parece-nos, alias, gue osta
conjugagao peculiar de fatores se ja tipica a deficiancia

mental.

Lncontramos =2xagerada sugestionabilidade
nas duas pacientes. Em apenas uma delas ha antecedentses
definidos de impulsividade elevada. Enurese prolongada
ha nas duas histdrias; em uma refere-se trauna craniano.
Una das pacientes apresenta uma tentativa anterior . deo

guicidio.
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Dados herednldgicos

Na heredolojia dos dois casos arrolazdos

nuntu wubyropo b buslunlu concordancia: um tino te voan
vulsao am cada antecedente, mais um caso de desmaios

LA . . . +
freguentes e seis parentes com elevada impulsividade.

5.3.4. = IMPULSIVIDADE £ MEDD

WTECEDEZNTES PESS0AIS PRESENGCA (X} oU wRG () ]
SsC 2 SC 14 aC 21 HC 4
Inpulsividade elevada X X X X
Enurese prolongada X X
dugsstionabilidade exagerada X X X
Exibicionismo X
Depressao reativa
Mentira habitual X
Conduta irregular X
Deficiencia mental X ]
DADOS HEREDOLOGICOS NOMERO DE PARENTES
S5C 2 SC 14 S5C 21 HC &
M“JJIIJ :‘_1_:._|“_‘;_.___I'_\f'l Lt I”..._"’ 1o U.I‘I 1l 5 o 3 2
UBproLuan Fraquante 1
Conduta irreqular 1
Pesconhecimento dos membros
da familia P/ lp/n/ P PN/

Dentro do grupe de tentativas de suicidie

por predominancia do fator

impulsividade, separamos ago

ra um subgrupo em que ha certa importancia do

motivo

préximo, vivido intensamente num clima emocional de te-
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mor. Temor a uma situagao real s proxima, mais exatamep
te medo de ume agressac fisica. € este um subgrupo inte
ressante, ja que conguanto pudssse ser confundidc  com
uma tentativa depressiva, fica svidente a precominfncia
da impulsividade, dentro de um quadro de desasperoc com
relagao a um castigo esperado -= ou pelo menos imagina-
do — como terrivel. Indiscutivelmente existem alguns g
lementos de culpa, mas a intengZo nao parece ser a  de
sa destruir para fugir de uma insuportavel vergonha; o
estudo destes casos revela antes uma intengao principal-
mente hetero-agressiva e ligada também a busca da um
proveito secundaria. Situamo-lo por isso come um inter-
mediario esntre o subgrupo "impulsividade com mgressivi-
dade” e 0 grupe "tentativa por sxibicionismo". Naquele
predomina uma grande manifestacgao agressiva generaliza-
ta, uma "crise de raiva", enguanto neste dltimo ("exibi
cionismo") predomina a tendincia a uma exibigao visando
claramente inmpressionar, levando masmo a gque se duvide

da intengaoc de morte.

Correlagac com antecedentes pessoalis

Em todos os casos aparece impulsividade e
levada. Dois apresentam enurese noturna prelongada (SC
21 e HC 4). 0 casoc SC 21 apresenta tambem antecedentes
de mentira habitual, conduta irreqular e deficiéncis men
tal. Nos casos HC 4, SC 14 e SC 2, encontramos sugestipo
nabilidade exagerada, Exibicionismo aparece nos Casos

5C 2 e SC 14, e tambem acusam depressao reativa.



-~ 261 «

Dados hasredologicos

Predominio de impulsividade elevada no-
familiares (10 -~ Ver tabela), Depressa@o freqlente {2

e conduta irregular (1),

Em dois casos (SC 21 e HC 4) o desconheci
mento da parentela nzo permitiu um retratc mais fiel da

heredologia.

5.3.5. - IMPULSIVIDADE E MOTIVO GRAVE {(5C 4)

Dentro do grupo de impulsiuidéds — gue da
longe parece ser o mais importante fator dentro de nos-
sa amostra -— encontramos um caso que poderia ser inclu
ido dentro do subgrupo "impulsividade com agressividade]
pelo tipo de crise de desespero em que se deu a inges-
tao. Separamo-lo porgue apresenta alguma coisa rara en~
tre os casos sstudados: um motivo grave justificando a

tentativa de suicidio.

Praticaments é o Unico caso em que a afir
magaon: "Tentou se matar por causa de" adguire um valor
axplicativo. fora disso o dinamismo © comparavel ao sub
grupo de "impulsividade com agressividade". Ha descon-
trole & uma certa liberagac e, menos intensamente, i-

* . - -
delas de proveito secundarie.

Comc se trata de um Unico caso, Nao expo-
remos correlagoes com antecedentes pessoais e dados he-

redologicos, que, podem ser encontradas no capitulc an-



terior. Dispensamos também a tabela parcial {consultar =

tabela geral).

5.3.6. - IBPULSIVIDADE E PERTURBACAO DA CONSCIfra

IA (sC 1)

Distinguimos finalmente, dentro deste an-~
plo grupo de predominio de impulsividade, um caso e
que se soma as caracteristicas acessdrias mais frequen-
tes — agressividade, medo e liberagao afetiva e inte-
lectual — uma perturbagao intelectual ocasionada por
grande ingestao de bebida alcoclica., Trata-se, pois, de
uma tentativa de suicidio com perturbagao da conscien-
cia, nao intensa o bastante poreém para agrupé-la no gry
po 5.1. Parece-nos importante isolar este sub-item, ain
da que com uma so paciente, pelas relagbaes entra impul-
sividade e alcoolismo. Mais que uma soma acidental de-
sencadeante da tentativa, alcoolismo e impulsividade ar
ticulam-se como partes de um s6 gesto, Ou seje, entendg
mos gue a paciente realizou uma tentativa de suicidio,
ou um gesto de raiva e desesperc, ingerindo alcool = 82
da, numa unidade de propdsitos e na continuidade de uma
=0 agao; numa mesna intengao de agredir, protestar, pre

ocupar & combater a angustia,

- wnd
Quanto a correlagao com antecedentes pes-

soais s dados heredologicos, ver capitule III.
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Delte = LAIULICIUNISHU

r
. ANTECEDENTES PESSOAIS

PRESENGA (X) CU NAC (

Y
/

. 1
Desmaios freguentes

SC 7

SC 10

Impulsividade elevada

Enurese prolongada

Medicacac anticonvulsivante

sugestionabilidade sxagerada

X X % |x |x

Exibicionismo

Depressac reativa

X

' DADOS HMEREDOLEGICOS

NOMERD DC

PARCNTES

i Convulsoes

9C 7

St 10

Enuress prolongada

Tipuluividadse olevada

Dopressao frequente

Puicose de_curta duragao

Conduta irreqular

. Tentutiva de suicidio

:Desconhecimentu dos membros
[4 .
da familia

P/

Crir dois casos encontramos tentativas

suicidio gue realmente se podem atribuir a intengao

dnupmrhmr “rmnGUUnuﬁn Woutaho e [PEIE M préyimmu.

de
de

-

gul o sugoslionebllidede v & Lundoncis e yrandes demony

tragoes afetivas superam em importancia & impulsividade,

Ha mesmo uma clara reflexao prévia sobrs as

cias (talvez imagindrias) do ato.

1t A
DOHSBQUBH-
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As pacientes ingeriram apenas "um nola"
de soda - no caso 5SC 7 "mitigada" por leite -—, sendo
surpreendida pelc efeito intenso do corrosivo, Carzcte-
ristico do dinamismo da tentative é ter sido "salbcreaca”
por antecipagao, em fantasias de autocompadecimento a8
vinganga imaginaria. Assim, e pelo menos um destes cae-

sos (SC 7), poder~se~ia falar enm simulagao.

Correlacac com antecedentes pessoais

Neste grupo, constituido por duas pacien-
tes (S5C 7 e SC 10), no gue diz respeito aos antecedentes
pessoais, encontramos duas tendéncias diferentes. RNo ca
so SC 7 uma historia sugestiva de epilepsia medicada con
anticonvulsivante, com desmaias Fraqﬂentas, impulsivida
de elevada e enuresse noturna prolongada. No cese SC 10,
reagbes neurdticas de sugestionabilidade exagerada, exi

biciorismo 2 depressaoc reativa,

Dados heredoldgicos

Mo caso GC 7 predomina a linhagem epilap-
toide: convulsao (1); senuress noturna prolongada (2); im
pulsividade elevada (2}). Além ce um caso de psicose de
curta curacac & de uma tentative de suicidic. No.  caso
SC 10 encoptramos: depressao (2 familiares) e conduta

irregular {em 1).
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5,5, - TENTATIVA DE SUICIDI0 POR DEPRESSAC

{ ANTECEDLNTES PESSCAIS EPHESENQR (x) ou w0 ()
SC 3 SC 17 HC &

Convulsoes %
Sonanbulisnio X
Impulgsividade slevada ®
Depressao {surtos) X X X
Tendéncia autodepreciativa P X X
Delirio X
Sugestignabilidade exageracda _ ] X .
DADOS HEREDOLOGICOS NUMERD DE CARENTES |

SC 3 SC 12 HC B

Convulsoes C 1 1
Desmaios freglentes | 2
Impulsividade slevada 3 1
Psicose cronica 1
Fsicose de curta duracaog [ 1
Deficieéncia mental 2
Suicidio : ] 1

i Desconhecimento de membros da

| fenilia p/ M P/ M p M

Reunimos, finalmente, num grupo separado
as poucas tentativas em que o fator principal foi 0
clima afetivo em gue se deram. 0 fator impulsividade

. * +
sncontra-se presente de maneira menos nltides gus nos
outros grupos. Tambem nao parece existir uma intensa libera
gao afetiva; e o desejo de agredir manifestamente ou de con
- - - . F

ssouir algum proveito secundario so num dos casos tem

certa importancia (HC 8). Us motivos sac caracteristicos.
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Mao ha gquase desencadeante principal. Ma, sin, uma ué=
rie de desilusdes e .erdas, com predominio evidents ca
interpretag%o autodepreciativa, No caso acilmc citedo
(HC B8), esta intergretagaoc chega a ser delirante,

-~

Gs tres casos aqui reunidos (SC 2, SC 12,

HC &) tem en cosum os surtos cepressivos em gue sc  eh-

contram as pacientes e gue lhes determinaram s tentati

vas. Trata-ce, tudo leva a crer, de depressao vital. Dues

pacientes - com evolugao mais ou menos consteante, paci
. r s

crtes jovens gque sempre sofreram periodos de epatia &

tristeza (SC 3 e SC 12); A outra apressantanco depressao

involutiva {HC 0).

Correlacac com antecedentss pesspais

Surtos de depressac esnteriores a tentati-
va ha nau tros histdrias, juntamentse com tendBncia eutg
depreciativas. Una das pacientss (HC 8) apresentou, a-
1ém disso, impulsividede slsvada, sonambulismo @ convul

- 13 ¥, » a 1] - - -
sO0es; sugestionabilidade exagerada e idsias delirantes,

vados heredologicos

4 convulsBes em dois antecedentes (HC 3o
MC B), neis dois casos de desmaios frequantes, Quatro ca
sos de impulsividade elevada: 5C 3, HC &. flos antecedentec
da paciente HC 8 encontramos dois casos de deficiencia
mental e doic quacdros psicoticos. U desconhecimento dg
antecedentes quuwe total no caso SC 12 deixa apenas uma

FS . N - . . ! “
referencia positiva: um suicildio.
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6. ERGYA DE RCRSLHACH

Esta apreciagac do resultado da prova de
FJ N . - " . , .
Rerschach e de autoria da psicologa flarilense viedire Ca-

rone e esta portanto entre aspas,

"foram submetidaos ao teste de !llorschach os
casos HC 1, HC 2, HC 5, HC )G, SC 1, SC 2, SC 3, &5C 4,
-t 7, 5C 1&g, 5C 12, S€ 13, sC 14, SC 16, SC 17, SC 18,
SC 19, SC 22 e os cesos de ingest@o acidental que  tem

por sigla SC B e HC A.

"4 dificuldade de fazermos ohszrvagces 98
néricas, guer a respeitoc do grupo como um todo, quer a
respeito dos subgrupos.em particular, decorrg, @ nNOsSsOo
ver, de peloc menos tras Fatores, qQue mencionames a se-

guir em ordem decrescente de importancia.

"a) as proprias caracteristicas do teste
de Rorschach, gue conduz sempre a uma analise da censts
lagao de dados registrados em um protocolo, onde um as-
pecto da personalidade, como a impulsividade, por exem-
sla, nao e medido apenas em termos de um indice (Imp.),
mas tambem atraves ge configuragoes g8peciais, que en
cada protocolo podem obedecer a um determinado arranjo

de dados.

"tspecialuente no teste de Rorsehach oo
-, [4 . b .
netodos puranmente estatlsticos nao levam necessariamen-

te a uma compreensac psicologica das relagoes dinamicas
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entre og diversos indices. Isto explica a razao nela
qual, na presente pesguisa, o estudo de cada caso inci-

vidual se revelou muito mais expressivo e fecunde d

{
]

Y

gua o levantanento geral dos dados e dos valores rnodios

£

dos aspectos guantitativos registrados no psicocrema;

"b) a natureza de pssquisa, qus, por defi
nigac de objetivos, mao e reporta & um gquadro na;olég£
co homogéneo, mas tem como ponte de refersncia a tenta-
tiva de suicidio, tomada como gesto., £ tewbem de inte-
resse lembrer, aqui, que a distribuigac dos crsus atraves
duo subgrupou teve cvumo bave as curacteristicss da tenta
tiva; este fato leva necessariamente a reunigo, num mes
mo subprupo, de casos cujo diasgnostico psiquiatrico po-
deria ser © mals variado possivel. Assim, por exemplo,
no subgrupo "impulsividade" vemos reunidos casos COoMmo
SC 14, cujo quadro se aproxima mais de um padrao neuro-
tico, e 5C 4, caso em que a deterioragac geral da persg
nalidade parece se reportar a um quadro lesional bem
configurado. Fatos como sste, inevitaveis, porém cogren-
tes com o método e objetivos desta pesquisa, axplicam
porque, na maior parte dos cascs, encontramos coinciden
cias mais cleras entre os aspectos da personalidade su-
yeridos pelo teste de Rorschach e os tragos rais esta-

veis registrados na historia clinica da pacients;

"c) finalmente, o tamanho da amostra (apg

nas 20 casos testados) - aspecto que, embora nao sssan
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cial, assume também algums relevancia, subretude ss la-

varmos em conta os argumentos ja considerados nos iterns

ae b.

"Dentro dos limites acima referidos, pudp
il -
mos captar algumas caracteristicas comuns aoc Qrups cCid

um todo, tais como:

- impulsividade elevada: o indice Imp, em
P . , . .
media e 0,68, praticamente o dobro da expectztiva nara

a populagao media (C,34, com desvio-padrac 0,05);

- desvio particularmente acent.ado na re-
lagao F+:F- nag pranchas II e III, que se reportam aos
aspectos mais primitivos e menos socializedos da esfera
afetiva: encontramos a relagao media 1,7:1,6%, ou seja,
aproximadamente 50% de F*, enguanto gue o esperado 8
gue pelo menos trés quartos (75%) das respostas de for-
ma se incluam na categoria F+, Este desvio expressa pecr
da de subordinmacio a realidade objetiva e de autocontrp
le, nas situacbes em gue estao em Jjogo os aspectos mals

irpulsivos da personalidade;

- acentuada discrepancia entre os indices
de conagao nas pranchas monocromaticas e coioridas res-
pectivamente (Con. nas monocromaticas = 80,75, em médis
e Con. nas coloridas = 37,5%); estes dados corroboram a
indicagao de impulsividade elevada, concomitante ao ca-

rédter precario dos recursos de autocentrole;
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- excessiva incidéncia do dinamismo a2nor-
mal denominado "perseveragan”" (sobreatudo de conteddo),
sinal encontracdo em 15 dos 20 casos examinadoz. Ecte di
namismo, aponta para uma fixagao rigida, ngo—adaptatiua
da atencao. £ Freqﬂente nas chamadas persocnalidadecs epi

‘. . . L [ .
leptoides — fato confirmado na historia clinica dos

pacientes;

- desvios acentuados na % A; a média de
39,8% € resultado de um computo de Indices extrenamens
te afastados da expectativa, ou muito abaixc ou muito
acima desta. Basta dizer que dos 20 Indices registrados
apenas um se encontra dentro dos limites des expectativa

media;

- inversac na relagao H:pH (1,8:2,4, em
’ . . . . . r - .
media), indicando dificuldades especificas de relacionaz

manto interpessocal.

"Quanto aos subgrupos o Unico que oferece
elementos dc¢ intercsse para analise e o gque reune todos

",

0os casos de "impulsividade':

- & relagaoc F¥:F~, neste subgrupo, chega
a se inverter, com relagao 4 expectativa (1,0:1,75, em

nédia) -~ confirmando a indicag?o de distiurbios na a-

rea da impulsividade;

- a discrepancia entre os Indices de cona

n

o]
P

- . ] L . k)
monocroiwaeticas e coloridas o ainda mals acantua

o7
me
]
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da do que a observada no grupe cemo um todo con-monocr,

=52,6% e Con. color.=27,4%);

- &8 interessante notar a mcentuada cusds

de % A (29%) nau pranchas coloridas, fendmence que fei~-
te subgrupo aponta para acentuada queda do apeio eraCio
nal av anbisente, nas situagoes om gue entram en Jugo cw

afetoy,.

"Cotes foram alguns dos aspuctus evidenw

clal

w

na analise dos f{ndices e suas respectivas mediac,
Maior coincidencia e riqueza de dados encontramos na
correlagao entre aspectos mais esstdveis da prrsonalida-
de & ueu respectivo quadro neseldgico, como .. pods vee
rificar, através do itemn "Comentarios", aposto a cada
descrigac e discusseo dos casos no cap. 111; esta obser
vagau esta plenanente de acordo com a escolha do método
adotado nesta pesquisa: descrigao porwenorizada de cada

caso individualments considerado."
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A znalise dos casos de tentativa de wulzi
dio pesquisados mostrou a viabilidads de agrupa-los cae-
gundo os fatores predominantes em seu dinamisno de for-
ma a se obterem padroes comuns a cada conjuntao, Tstes
grupos demonstram gque a distribuigac dos fatoros consi-
derados —- impulsividade, liberaggo, clima afetivo e ro
tivo proxino -— nao e horiogensa; ao contréric, apresen-
ta concentragoes em torno de certas constalayces, que
podemos considarar tipicas. Us casos arrolados dentro
de cada um dos cinco grupos distintos apresentem consi-
deraveis semelhanga do pontoc de vista de seus dinamis-
mos; nao obstante a existancia ds alguns poucos casos
que poderiam ser cansiderados intermediarios, sugerine-
do a utilidade ds cutros estudos no ssntido de melhorar

a classificacao,

Ainda assim parece-nos poder considerar-
se satisratorioc o processo de classificagao, por ter
posto a mostra com suficiente clareza as principais for
mas encontradas neste estudeo e por permitir sorrelacio-
nar os tipos com antecedentes pessoais s dados heredolg
gicos. tventualments ésse sistema classificatorio pode-
ria ser empregado para o estudo de outras modalidades de

tentativa de suicidio, ou para o sstabelecimento ds ou-
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tras formas de correlagac (correlacgoes estati:ticas, por

exerplo), cotejando-se o0s resultados com maior pocor de
discriminagao. Por outro lado, sugerinos que uma clacs:

ficagao. pelos fatores predominantes na tentative ce su

i

cidio possa ter alguma utilidade pratica suprindo da
expectativaz mais definidas o0s Servigos gque recaber ex-
te tipo de paciente, como pretendemos mais adiznts dis-
cutir (Ver cap. VI). Passaremos em revista a saguir al-
gumas das conclusoes mais significativas derivadas  do

gestudo dos grupos de nossa classificagao.

Grupo I — Tentativa de suicidio por per-

turbag%o da conscigncia

Como ja vimos, & um gQrupo homogenso in-
cluindo tres casos de ingestac de soda caustica durantae
crizes de estado crepuscular (SC 11, SC 17, HC 5; 9%
dos casos estudados). Aqui aparece uma clara predominéﬂ
cia de antecedentes pessoais e dados heredologicos  a-

fins a epilepsia.

Chawa-nos a atengao o fato de que em ne-
nhum dos trés casos houve referancias a crises anterio-
res, em que se manifestasse uma atividade de magnitude
cmmparéuel équela registrada quando da ingestao do cor-
rosiveo, Uue isto se deva apenas a negligencia dos fami-
lizres em comunicar ao paciente "condutas sstranhas" an
tericres, ou a falta destas, inporta menocs ao gue a ne-

cessidade de nao se descartar a hipotese de uma crise



de perturbagac de consciéncia pela inexisténcia de refe
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rznclas anteriores. Alias, como estes casos apresenzen
antecedentes supestivos de epilepsia, acredilamos gus o

encontrp desta classe de antecedentes morbidos em

Al o
ionn

. -, " -,
ciente deva alertar o medico responsavel pelc ueu zlhen-

disentp para a possibilidade deste tipo de tenltativa.

Grupo Il — Tentativa de suicicic per dis

tirbio mental

Encontramos duas classes de sirtcomas pre
valentes nas tentativas de suiclidio: vozes mperativas
(sC 18, SC 22, HC 3) s dellrio (HC 10, SC 19, HC 6). Os
antecedentes pessoais de maior relevancis neste LTUpOo
sao, evidentemente, os relacionados de forma direta aos
¢istdrbios psiquidtricos. Ucorreram porém outros antece
dentes significativos: duas deficiencias mentais, dois
antecedentes de convulsoes - tendo uma das pacientes,
comprovadamsnte epilética (HC 10) uma tentativa de sui-
cidic anterior —, e tvas de impulsividade elevada. O
que surere a0 menos o risco acrescido de tentativas de
avtodestrui¢gac am pacimnbes psicoticos com entecedentes
que denotem impulsividade ow doficiencia de autocontro-

le.

luanto & heredologia, bastante nrejudice-

da pelo desconhecinento ds parentela, revelou principasl
- + * .

mente convulsoes, desmaios freqlentes, varios casos de

- - - | - [ 4 . .
impulsividade slevada, um suicidio e urma tentativa de
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suicxdio. U que sugere uma relagac ce coeréncia com o

gesto violento praticado. or outro lado, qualro paren-
tes psicOticos testemunham o cosréncia com a natoisoia

de base,

Grupo 11l -— Tentativa de suicidis ur cus

predomina a impulcividedsn

Em 19 dos 33 casos de tentative de suici-

dio estudados (57.), constatamos a predominarcia de im-
nulsividade sobre os outros fatores considerades. wigni
fica istu gue ha es comus o estas tentativas a realiza-~
¢aoc de um gesto violento, irrefletide e fora de propor-
gao com o motivo externo que & Freqﬂentemente banal., Aln
da gquando decorre certo Lesmpo entre o aparecimento do
nttivo externo, a decisao e a execuggo, este temnpo nao

parece corresponder a uma glaboragasc interna, sendn, ao

contrario, preenchido por uma crise afetiva, o conse=-

" . . . ~ - r r .
quente diminuigao do jurzo critico.

Concidarendo-se a amplitude numérica des-
te grupo, pareceu-nos oportuno subdividi-lo segundo a
nrocenga marcante de algum dos outros fatores., Cbtive-
mog assim maior homogeneldade dos casou saglohados an
cada subgrupo, Lntretanto, houve meior dificuidede para
a discriminagzo de algumac tentativas, que poderiam le-

gitimaments ser conuidoradas intermediarims ou mistas;



0 gue sugere que 0 elemento decisivo para o gesto suici
da seja aqui a propria impulsividade, pradominando a
tal ponto, que a distingao por um segunde fator se tor-

na un tanto artificial.

A subdivisac do grupo ja foi estusada ro
capitule eanterior. Dela podemos concluir que a impulsi-~
vidade age como um fator de base, combinado, ne pLuese
totalidade dos casos, com um conteldo afetivc narcadamen
te ayressivo, do que resulta a forma mais Freqﬂanta a8y
te grupo, marcado por hétero-agressividade. Farsce-nos
esta, embora nalis Freqﬂente, uma complicagao da forma
paradigmal de tentativa impulsiva, que sncontranos no
caso 5C 20, U dnigo fator que realmente altera muito o
aspecto yeral da tentativa impulsiva parece-nos ser 8
liberagao com carsncia de controle intelectual s afeti-
vo dos deficientes mentzis (SC 9 e SC 13), que &0 inves
de uma crise afetiva tempestuosa, apresentam tentativas
de suicidio gue se afiguram como gestos guase casuyalis

de um momento de irritagao.

los antecedentss pesscais destas pacientes
que apresentaram tentaltiva de sulicidio predominantemen-
te impulsivas, quando tonadas em conjunto (v. tebelaes),

SEUUB=S@:

’ N - A .
a) gque ha uma consideravel frequencia de

antocedentes norbidos nas respectivas histdrias;
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b) que na maior parte dos pacientes (14
dos 19 casos), existem reacOes impulsivas freqlientas, an
tericres as tentativas cs suicidio. Do que sc¢ depresnds
que sstas Cltimas nao se constituem cestos icclades =

. L ” . n
discrepantes, mas rsagoes ate certo ponto . previziveis

dentro do guadro de vida das pacienteas,

c) que os deuais antecedentes peoscaias so
distribuem por ordem de importancia como sinaras suges
tivos de (1) epilepsia, (2) distirbios psicoticos, (3)
diotirbios neurdticos, (4) distirbios de carfter e (5)
deFiciéncia mental, Nota-se a quase ausencia de antecee

dentes de depressao endlgena,

d) gue para a avaliagao do risco de uma
tentativa de suicidio impulaiua e mais importante a
constatagac de gestos impulsives nos antacedentes do
que proprianente a discriminacao dos sintones sUQuebi-
vou de cada grupo de patologias, ao contrario dos FEygEEs
pos I e II. Como porem a Irpulsividade esta tradicional
mente vinculada a conglelagao de sintomas epilaticos co-
mo "equivalente" == 0 que concordas com a relativa predg
minancia de asntecedantes epileptdides nests Qrupe e,
vspuciul atengac deve ser dada aos sintomas camiciais.

Mos dados heredoldgicos deste grupe encon
tramos marcada analogia com o que foi comentado em rela

;20 aos antecedentes pessoals, isto e, alta incidencia

de anlecwdenlus de inpulsividade (16 pecientecs em 19,
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num total de 40 familiares), & os demais dados hersdold
gicos distribuldes, como cs antecedentes pesscais, com

- - - » * 3 -
certa predonminanclia daqueles relacionados a epilspsia.

Crupo IV - Tentativa de suicidio em cgue

predominag ¢ exibiciaonisro

A tendencia ao exibicionismo aparece  en
varios casos do grupo anterior, como parte do coloride
afetivo de tentativas de suicidio impulsivas. Feste Gru
po IV, porém, ha uma nitida predominancia deste  fator
dando o aspecto de quase simulacgao as tentativas, | s
tentativas sao meditadas e antecipadas imagineriamente.
As misturas de corrosivo sao preparadas de forma fantae
siosa para nao serem "muito fortes”. Do que se pode con
cluir que o dano causade pela soda caustica surge gquase
como um acidente sobreposto, devido principalmente a in

tensa atividade corrosiva.

Nos dols casos deste grupo sncontramos an
tecedentes pessoais de depressao reativa, sugestionabi-
lidade exagerada e tendencia a exibigao, que nos pare-
cem plenamente cumpatiueia com. o tipo de tentativa rea-
lizada. 9mrém, num dos casos (SC 7), precisanents nagug
le em que o aspecto de simulacac e mais patente, predo~
minar, sobre os citados, antecedentes de impulsividade e
outros relativos ¢ epllepsia. U que exemplifica que, em
bora existindo coerénciaz entre =mntecedentss pessoais e
tipo de tentativa, esta nao € necessariamente absolula e

linear; corno se discutira mais adiante.
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fuanto a heredologia cncontramos suficien
te znalogia com ou antecedanies pessvais, decus que, w&
leve em conte gue sugestionabilidade e tendencias ao e-
xibicionismo, nao oferecendo gqualquer seguranga Nc  in-

quérito de antecedentes familiais, nao foram al corpucta

dog.
Grupo V -~ Tentativa ds suicidio per ds-
pressac
[l este um grupo nuito Bspecifiﬁm am gue
se nBo sncontra quase motivo externo e liberigac, & o

influencia do fator impulsividade 8 pegquena. A “tenta-
tiva por depressan"” principalmente nos casos (sC 3) 8
{5C 12) corresponds plenamente aos antecedentes de e~
prusuac o de Ltendéncias autodepreciativas, na continui-
Jodu de um esutado depressive que levou as pacientes e
dese jarem a morte. & aqul norte significa realments eu-
todestruigio, desaparecimento. 0 caso (HC 8) e menos tl
pico tratando-se de uma tentativa em surto de deprass%m
involutiva com elemsntos de exibicicnismo e impulsivida

de angravantes.

U. antecodsntun peusoais sao coerentes
com esta difersnga, uma vez gue nas tres pacientes  ue
encontra antecedentes d8 depress%n e tendencias autode-
preciativas mas gue a8 ostes se acrescenta na paciente
(1 8) antecoduntus woyostivos de spilepuim, suyestiona

bilidade exayurada ¢ incipiente interpretagso delirante.
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Nos dados huredologicos desta grupo, pre-
Judicado por desconhecimento de familiares, rao aparecs
referencia a depressaes, surgindo, ao contrario, antece

- h - - -y -
cedentes afins a epilepsia em 5C 3 o HC 8, 8, nBsia ]

tima, casos de psicoss cr&nica, psiccse de curta du,ge

gao e deficiencia mental,

Sendo o que é este estudo, ume descrigao
e um ensaio classificatdorioc da tentativa de suicidic,
suas conclusdes comparscem @ cada momento: n: axpouigdo
particularizada Jdos resultados de investigagao psiguic-
trica, nas conclusoes da prova de Rorschach & na tipifi
cagao dos pTupps, COmo acima acabamos de axpcre. 4 con-
clusao de um trabalho descritivo consiste, antes de tu-
do, em reunir nuw sumario os dados mais significeti-

vos, des forma a torma-los Facilmente utilizaveis.

Isso felto, restas apenas acrescentar algu
mas observagoes gerals ecerca daquilo gque as proprias

—

conclusoes revelam.

A opgac por um estudo limitads a una 50
wodalidade Ju tontativae de suicldio baseou-se, em gran-
de parte na eusperanga de lidar com um grupo relativamen
te homogéneo que fizesse resssltar zs difsrengas devi-
das a dinamnismos diversos. Lm sspecisl, procuravamos con
tornar o problema, ja mencionado no capitulo I, da in~

Lurluranelo mitigade gue purnitlu g wobrevivencia do



"suicida". Quando, por exemplo, lidamos com ur paciente
que procurou matar-se ztravés de disparo de arma d= fo-
GO, ha gue contar o fato mesmo de ter sobrevivido conc
uma veriavel importznte. £ie pode ter, mais cu mencs in
tencionalmente, voltado a arma para uma Tegigo manos vi
tal; quanto 2 ocutros gque naoc o fizeram, ssera irpocoivel
entrevista-los pela mais sinples das razoes. Conguenio o
fato da sobrevivencia esteja irplicado na expreasgo'%eQ
tativa de suicidio", as razbes da sobrevivenciz nac ©
estzo. Do gue provem que um grupo de sobrevivanrtes de
tentativa de suicldio por disparo de arma de fugo seja
substancialmente diverso de outro grupo, nao passivel de
estudao, gue inclua os suicidas propriamente ditos. Kao
se passa o msemo com a soda caustica, paradigma dos cor
rosives. Por um lado, mesmo grandes ingestoes de corro-
sivo, como vimos em alguns casos (SC 12, HC 10), rara-
niente szo letais, por outro, asinda as msnores (SC 7) o-
brigam a tratamento especializado; ou seja, o grupo ds
pacisntes estudado e representativo de dinamismos va-
rios e, embora nunericamsnte rg@strito, o estudo queli
tativo oferece uma classificagao diversificada pelos reg

presentantes de constelagbes de dinamismos tinicos.

Verificanos uma geral prevalencia de ten-
tativas por impulsividade. FMode-se concluir gue esta mg
dalidade estudada se preste mais do gue muitas outras a

exteriorizagao de violencia impulsiva. Havera provavel-
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mente algumas modalidades ainda mais prestiveis; um es-
. . ¢ - e

tudo da tentativa de suicidio por defenestragac revelz-

ria talvez constelagoes dinamicas ainda mais dominadas

por impulsividade.

Em conexao a tal predominancia € qus =g

pode compreender a nimiedade geral dos motivos prasiicos;
B - - - +

em pacientes com tendencia pronunciaeda de pazsar de  i-

~

déia a acag © fate desencadeante tem impnrtéﬁcia anenas
relativa. Nao e essa, contudo, a Unica sxplicacao. Duas
vutras se deven ajuntar. Ew primeirec lugasr, o procedimen
to mesmeo do inguérito levou-nos a daestacar indmeros mo-
tivos aleyados puando parecian justificativas criadas

it

a posteriori”. Teneios cono exemplo para conparagac o
raleto do ndmure LU~1.L0.F. — do anexo II. A priwsircs vig
ta a tentativa parsce Lastante motivada pelas razoss ex

pcstas a assistente social., Em seguida ssta duscobre, a

traves .o medico psiguiatra, gue a paciente & epiistica

sofrendo do alucinagues visusis e ideias de autorefersn

Ll Hue lulou Lenhs ou namg influlde ne Lentaliva 1]

- (3 + - ~ + 3 -
sulcildio e algo que nao se pode inferir com certeza; e
conceh{ual, no entantu, qud se tivesoemnos exeminado a
pacioenle o8 Fatoves maly pornanentss de perscnalidads a
@ patologia ganhariam maior valor no dinamisro da tenta
tiva que o motivo aleysdo inicialmente. A serunda expli
cogao gue se deve ajuntar sera mais amplamente disculi-

da no capltulo de "Comentarios Finais". Trata-se da
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guestao de se pesar en conjunto ¢ motivo e o rroposito.

Um notivo pode parecer banal para fazer-me deca jar 3]
morte; entretanto a pesguisa revela-nos gquasas SEupre

que as ideias presentes no momento da tentativa, aincs
guando expressas.pela palavra morte, nao COLT#Lpariar a
um proposito identico. As vezes morrer significave f.-
gir, outras causar rerorso, outras ainda punir ou funirc
-s5e g, finalmente, em cutros casos, simplesmente ceixar
de viver. Mus nao procuramos elucidar o problara, deixag
no~lo como tema para outros estudos.

-

Uma guestao que exige algumas palavras &
2 da possivel aplicagao dos resultados aqui coligidos a
outras modalidades. Seria presungeo exagerada imaginar
gue 0 estudo de trinta e tres casos pudessa fornecer um
guadro geral do dinamisno da tentativa de suicidio =30
sentido lato. Contudo € igualments ingeénuo SUPOr gQuUE 0S5
resultados de un trabalho cono este so se aplican a in-
gestao de corrosives. Assim seris, caso se tratasse e
un estudo de endoucopiw, onde o fato de ssr ou nao inten
¢ional a ingostdo weria, purém, menos importante. Uma
apreciagao do dinamismo da tentativa, dos fatores deter
mimantes do gesto, refere-~se obvizmente a elementos prg
sentes em qualguer tentativa e mails amplaments até, Biii
qualguer gesto suicida. For isso nazo se aexorbita o limi
te do sstudc ao considera-lo reprecentativo e portanto

aplicavel a uwa amnpla gana te gestos correlatos. Vinos,
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alias, na historia das pacientes, gue a tentativa u8
. i “ ~
sulcidio @Tra QS vezes apenas um entre outros atos vig-

lentos de caréter semelhsnte.

N este propésito surge uma das consicwlse
coes pais inportantes evocadas pelo estudo, & suics de
conclus#@o: a correlacao geral das tentativss com oo ari-
tecedentes pessoais. Viwos FPraeguentemente umm tantetiva
surgir na continuidade de gestos semelhantes s certas
pacientes. Outras, nao exibindo gestos parecidcs, apre-
sentam tragos estiveis de personalidade que esiabelecen
a ligagaoc comn a tsntative de suicidio. Finali ente ha ca
5038 emn que axiste uma aparents ruptura da lirha de pro-
cedimentaos habituuis por um Unico ato dissamente. Loimo
compreender essass diferengas; ou melhor, o gque se dsue
compreender? (Cresos gue o fundamental ao julgar um ges-
tp como coerente ou rniao coim seus antecedentes cansiste
gm reconhecer em gue niveis se estabelece a coerencia, Um
exemplo explicara melhor. No caso SC 7 a pacients realj
zou uma tentativa de suicidio marczdanente exibicionis-
ta, guanto aos fetores presentes. Dos antecedentes des-
te cnvo seris antou do we esperar uma tentativa irpulsl
va. tsta classe de "incoeriéncias” resolven-se facilmen=
te au se considerar a impulsividade, no caso, como sle-
mento facilitador da tentativa, gue, 8 nao bastasse pa
ra impriwir—lhe un coloride especial, foi nac obstante,

necessaris para gue este se concretizasse. Reciprocamen



te na mailoris dos casos a perfeita continuldade gue pa-
rece haver somente tem significado por se referir Gu
dirnanisros subiscentes ao ato g nzo a seu feitio cujer-
ficial.

~

fssas Ultimas consideragoes sac de  o3[a-
cial relevancia para um juizo de risco de suicidic. fa-
rece-nos poder concluir gue o risco de uma trntativa,
nu dé sua repetigéo, cresce de acordo com a prasenga de
certos fetores estavels como impulsividade — &m primed
ro lugar —, carencia de controle intelsctual ou enrocig
nal e assim por clante; mals co que dsvido a presenga
de fatores teramente situacionais, Uu, mals  recisanen-
te, ¢ preciso gue se valorize entre os fatores viluecio
nzie agueles ce sfeito duradourc cono & desagregagao fa
milial ou um awbiente marcado por atos impulsivos incup
tidos; o8 fatos desencadeanies gquando na vigencia de
tais situagoes podew ser minimos (como por examplo S5C

16).
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ARICS  FIMAIS

1. TENTATIVA DE SUICIDIC = O PMJRMAL &

EATOLGLICO

Por varias vezes nesta redagac surgiy 7
questao de saber se nzo se exagera a amplitude conferi
da a expressao “tentativa de suicidio", guanco asta e
aplicada a gestos tao diferentes como tentatives de au-
to-@lininagao depressivas, guase simulagao exilicionis-
tas ou acidentes com soda caustica durante crises e
serturbagzo de consciéncia’ Congiderandoc o problema nra

"Introdugao", preferimos deixa-la em aberto, para redis

r - . - . . .
cuti-la no ambito destes comentarios finais.

fias onde buscar uma unidade em que S8 as-
senta a unificagao de quadros tao distintos? No propési
to de morte? A mwaioria das pacientes afirmou gue tenta-
ra natar-se. Com isso deixariemos mpenas de lado as cri

ses de perturbagao de conscioncia,

Infelizmente, surge agul um problema i\
Uiffcil solugao. Ou melhor, dois problemas interligados.
[ primeiro diz respeito so "claro propdsito" s e segun-
do u "morte'. A reconstrugao das tentativas c¢s suicidio

L . .’ . .
atraves cdas entrevistas mostrou-nos, ja fei dito, que

"morte" cono objetivo teve os mals diferentes significa
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dos, segundo o tipo de tentativa., Teriamos ac mencs da
exclulr agquli as tentativas francamente exibiclonicias,

4 maior dificuldade porém € aguala cus ac

ven da utilizagau de wum modolo raciormalista uc LB,

aXBresso no concelto de progosito definidor. Luantos 13

cF

es se propuseram cefinidamente ou, 0 gQue = O MEa-
, :iveram clara "intengfo prévia"? De inlcio deveria-
nos excluir us paciegntes posicoticoes, princip.l: ente a-

1

cueles -ue ingeriram soda caustica em obediencia a Vo

zes" lmperativas. Mas tanben ficaria um tani: forgads a
atribuigao de un clare propOsito ou de intengac previa

203 pacisntes cgue apresentaram tentativa ds tipo inpul-

sivo.
Cono resultado deste rigor, louvavel el
prinuipio, serismos obrigedo a reduzir a aplicag%u do
- - ¢ - ‘ -
titulo "tuntativa de suicidio" as pacientes do yyupa

5.5 (depresszo), e mesmec assim, apenas a duas destas, ja

cue IIC 8 deu mostras de inlerpretagaoc delirante, o que

oGe ewm duvidu a clurezs do seu proposito de wmorls.

arece-nus cvidents gue a eusta alturae &
nubureza verdudeire do problenma se poe o mosira, Trata-
se simplesiente de seber se devemos reservarl 0 concelto
de "taontativa de suicidio" 4s tmntztivas noriais, "isto

’ - L . ~
¢, a@g decisoes claras de se autodestruir, nauv perturba-

das por fatoresz irracionais,
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Talvez a resposta a ssta questas se vincu
le ao tipo de pesqulica reaiizada. Forgue, ao gstudar ool
cidios concretizados, os autores devem cingir-se & ir-
formagoes indiretas e, 0 gue nao se pode desgrezar, €.-
tac lidando com gesios gue afinal lograram "&xito’, £.:0
da que cse trate de "exito letal.

Ne amostra por nos pesquisada, ectretanto,

en que houve a inestimavel poussibilidade de cvsliar di-

1=

retanente os clientes, o modelo de tentativa nao=-patolo

— um fiotivo rzzoavel e uma decisza r:fietida -——

(1}
foae
¥
o

sinplesmente nao apareceu. Alguns casos aproximar-se-iam
de tal niodelo, nau Lwsponde a limitagao da rnormal idade
f i 4

terieros de procurar algum outro titulo para o presents

trabalho.

Parece~nos poder concluir que ha apena:s
uma gradacao de perturbagdes psiquicas nos casos estuda
dos, a partir do que sugerimos que se utilize o concai-~
to de "tentabtiva de suicidio" tendo presente que fre-
guentonente esta pode n@o ser nais um sintoma algo se-
cundario de certa doesnta. mental {goro no grupo II), ou
recsultodo nels ou nanos acidontal de una perturbagars de
consciencia {yrupo !). Por outro lado, o rescltado Ua
pesyuisa supers gue toda tentativa de suicidia, até pro
va en contrarig, seja considerada ‘“patoldgicsz®, para

fins pruticos.,
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2. 0 ATENDIWENTO PSIQUIATRICO D INGESTAQ

CORRC3IVAS

Hara sarnos coerente com os 1gsulizdos,
devenos enfatizar uma ultima ver a necessidade absciubs

de ilnvestigar todos os pacientes gue acorrem 208 Z3Iyi-

Vi
(5]

sos de endeoscopia, com lesces provenientes de  inoostas

7]

de corrosivos, subnetendo-o0s a exanme psiquiétricc, nes-

mo gquando alenuem tratar-se de ingestao acidental,

Esta alegagao, notamos durante a pesqui-

sa, pode~se relacionar:

a) com 0 mede de complicagtes coliciais ou
de perda de atendimento na propria clinica;

b) com temorss delirantes a ravelar a pre

n

senga ce "vozes” Lunperatlivas;

c)} com a mentira habitual am distiUrbios

d) e finalnente, com os fataos realments o
corridos, por exenplo guando se trata de ingestac duran

te crise de estado crepuscular.

Parece-nns gue a investigagac do dinawis-
mo da tentativa, tal como aquil fizemos, pods orientar o
estudo psiguiatrico, indicando os tipos de antecedentes

- . 1] - » -
morbidos hals provavels.

Acreditamos gue sa deva ter o naximo cui-



B

T

dado na apuragao de sintonas psicdéticos e aﬂiléticos,

mpereceram nesta pesculsa de forma marcanig.

gl

gue

Farticularmente nos casos de elrvade im-
pulsividade ende haja deficiEBncia mental ou Fistdria oo
csicose, € de se temer a reincidencia nas tertativas s

suicidio {casos 3C 9; HC 9; & HC 10),

Finalmente, como & de observaguo F iU
nos servigos endoscopicos, a evolugdo psiquict:ica in-
Flui diretamente no exitoc do tratamento endo.cipico do

cCed,.

La ponto de visla prﬂticu, con: ldarandn-
a b Eeo bl b wanubongho gy on o gurguiaben o oaoag -
Lun norvigos (Jruil,::-.r,t:!pl(.;tJ;.n, g nod 195 LV R S VIS I I S Y PR
soclals, gue gquaoe sempre neley trobalbam, poscan roce-
ber treinanento aproprisdo pﬁra, reconhecendo os  Ca:os
de maior gravidada psiquiétrica, sugerir o encaminhegmern

to maos serviges especializados.
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ALEXD T

INGESTAD O£ COURRUCIVE DECLARADA ACLDENTAL
DCediceresos este anexo a descriganc -ogue-

les paclilentes que, apes varias entrevistas, coti~varan

a declarar acicental a ingestzo Cco corrosiva. a0 pra-
' }

tencemos chegar a conclusges a respeito dessss acid

Lx]

=

LI

tes, zpenas cexemplificar revistrando nossas cbuervagues
sobre tres pacientes procurando sequilr aprox.ussdamente g

meosma forma usado para OS GQUE COMPOEM & amostra,

rn.Le A
Tgantificacao
Momes:s S.J.50. SJexo: feminino

Icdadae: na época da pesqguisa: 35 anos
na @poca €0 acidsnte: 3% anos

ionalidade: bracileilra trocedsncia: SF, zona uriana

[n
O

Tatogo civil: casada; situagao irrecular

Frofissaos na epoca da pesguisa: nenhuma

na época do acldente: nenhuma

Impressao

5.3.5. veste-se de cores escuras, senprs
com um capobte peusado. Juas roupas parscem prolaongar-lhe
o zenblante sowbrio e desconfiado. Muito retralda, con-

trola a mimica 8 o conteudo do qus diz, sempre ne_znda



]

problemas. Lwm onenhun nomento adnitiu a intengfic de wor

te a0 ingerir 2 soda csusticea; afirmou categericansnise

-

te~la confundido com agucar e por isso misturou-a a0
cafe. Oessaflante em sua negativa, mas ao mesuc ten;o &

+ L4 .
fetivewente retraida, pareceu-nos gquerer apenes e.w.La

complicagses. Jor centato intelectuzl,
feldente

L .
Munca usava soda cadtica em ca-a. Hesol-

veu compra~la para limpar o fogao. Terminada a linpeza,

]

restara um pouco do corresive ne fundo de umsz XKLCETG
que ficou sobre a pia. Depois de algum tempo, mais ou
imenos uma hora, a paciente esquentou um poucn de cafe
# uli 0 verteu nencando ser aglcar aguels po Bramou.
Jebeu um gole do cafa e‘parou quando percebeu a dila-
ronga. Yale acroscentlal que nessa eépoca vivia contbian-
tonente discutindo com o cowpanheiro descrite come ol
to ciuvmento. Uols @eges apés e acldente appaiaram=-se

porgun ele proibiu-@2 de solr para tratar-se.

\ [ "
Dados clinicos

Joengas proprias da infancia. [nurese ro
turnaz até sete anos. lefere una convulsao nao febril,
ang duze wneos durante o sono, debateu-se teniu caldn
Ca cama. Sonambulismo até doze anos, Monarca aocs treze
anos. Uismenorreia ha sete anos, depois do Ultime par-

to. fenutruaguo acompanheda de cefaleigs @ ioritabili-
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b

¢ partos o

gl

tacde, Tr

ra con fecilidadeo; o

(XN

B
tratamente especiall
Les, nao a deixava =
tratarento nu zservig
tdas Cl.nicas onde sa
- rl . r . .
arias. Mo inicio res
. e P - vooeg I1
cue "flcava nervosa
cer, swuas mzos ficav

te suporta as dilata

Lorninar o trotament

firtecedenies pesuoali

terwo, um normal e cuas ce.areas.Cho
e estu triste ou se osta com reive.

& a lrgectzo dJo corresive, pernaneceu dois  ese. oo

zado porgque o comrpanheiro, par cil-

. L4 -
air de cesa. Fsta ha dois moses oo

0 de tncoscopia leroral do osci.e]
subsiete a dilatagoes esoia ice. oi
istia ao tratamento endos.o.ico por
(sic). Diz que se sentia enrije-

am "yeladas e duras" (sic.. Atualwen

goes mas esta muito ansio.a pEra

0.

5

nseau

Lurdon o do oonlhaon do
olte. n0s uels anous

ravado, para ajudar
va da tarefa. Noo ti
Dessa trova lolbra-.
ut Tazor wma roda do
Lal, wua wobirinbo do
T NI I TRV D N NI
o uana ol anen,
riv. nefere dificuld

relagao 2 ocontac,

hepoctiu o terceiro ano.

o ol wriade om zona urbana, no i

ban baulou. £ o8 sobina £ilha el
passou @ viver em cas. de ule irnan
a towmar conta dos scbrinhos. Dosta-
nha amizade com outras criangs..
6 dr Ut Gpisddio que a atenatizou:
fugu cum aluool, no chao do  quii-

Ut aho » oaeio, coloooda no e

. H
gravaioatbu, Domagou s TracUuntlor o
cuvuanda b oo Lercelro aro prino-
ades ew aprender, principelmente enm

Nos catorze a

nos ceot.egoy u trabalhar enpregando-se numa Fahbrica da



- AU -

tecicos, como servente. Jenois ds onze mese: foi dage

pedida porgue Ffaltou ag ftrabalho sem avisar. Colocod-
sz como tacela em outra fabrica, tendo muda:o Ll U
vezes Ce emprega em sele anos; aloumas vezes peciyg ow

missao, outras foi dispensada porque "o servigo Tra-
cassava” (sic). Casou-se aos vinte & dois onos CEIeL
de tres meses ce namorec. As bricas comegarLm no seyun

do ano. J marido deixou 0 emprego, passou @ seber conl

Frquéncia e a traba’har esporadicamente, ‘ivera: jun
tos por treze anos e tivsram tres filhos. Separaram-
se por duas vezes, senco a ltima, definitiva, ha un
ano e meioc., A paciente foi morar, com os f.lhos, e
z5a da sua mae, e voltou a trabalhar. Depeis de  dez
weses abandonou os filhos e foi viver com um Cai SE-
nheiro, Viveram Jjuntos por seis meses, DJescreve I co°
panheiro cono rmulte ciumento, nac a deixava sair new
pzra fazer compras, nem para visitar os filhocs., T=an-
bém nao lhe permitia trabalher fora. Depois do aciden
te com 2 soda proibiu-& de sair parn tratar-se. For
esse motivo, ha dois meses separou-se dele, voltenzo

pera a caesu da mae. Nao ssta trabalhando atualnents.

Jados heredoldnicos

‘aternos —= Avos e Tios -~ noo conheceud.

I

FoLETN0S me AVD = N&o conhaceu; Avh =—

igs — nac conheceu. Mae — ncn.




s2te) -— oquadro ndn; M,C. —_

tarento psiguiatrico ambulatorial mas ¢ pacients

neo sabe infornar aorque, descruoved a irma coulao  Lreisic

g impulsiva, um desnalio sem causa apurada; J.., — oloo

Clatra; L a— inpulsivo.

fpsultados da srova de lorschach
il

"quanto ag trabalhg mental: embora a produgac seja rela

tivanente adequads do ponto de vista quantitct.vo (H=27)
ala ve revela pobre guando analisada sobre o Hrisra  ua

4

. L | A - . .
qualidade: ha acentuada perssveracgac de conteldo s 1ies

-

tagao de interesues no ambiente (an=5350; aperas uuau oz
tegoriac de contelddo alem das mais comuns). O contata
intelectual cam ¢ neio e inadequado (Rmi=29%) scb iodoo
vs aspeclos: fraca subordinagzZeo a realidade sl
(F¥=57..), insuficiente apego emocional aoc ambiente (=
15%) e insuficiente utilizagao da ldyica propria do  a-

dulto (W=15%). Ghserva-se pobreza de recursos sub iehi-
, -

vos (F=L9%) ¢ incuficiente utilizagao dao caciocicin
{(¢lab/R=0C,68). A apreenszo dos fatos praticanenle se Ji
\ y I p Pl

rita 2 spreensao do ouvio ea verificagao de aspechtus aega
tivos nao evidenles da reelidade. Como dipamismos anor-

nals, alem dz ja tienclonada peruveverzagao de conteuda, ab

Lerva-sSe 0 us0o du posigap cumo deterrinante o gque indi-
- r + = -~ 1
ca recurso a fornas cCe raclocinio o de inferencia que

. — N L . I -
fogem aos padroes da locica propria do adulto.
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Juanto 20 feitio de personalidece: a sensibil: dade afe

Live 28 agoresente aloo elevada, zendo no entanloc wolluy

2UC2SE0s 08 Meios de expressas direta dessa sersibis ide

m

L
i
——
Tt
3
-
]
-
[d]
}
=
<
1]
34
t
4]
1l
|-+
-
-
-
ot
o
ot

al ausenciz de respostac  ao
- - r 3 \ - - . . 3 Coa
Ha indicios de reagoes emocionais muito g S

Ja A impulicividade e slevzda | .mo

1l

i ana.ise em separado dos resultados noe

. | ' . b L4 -
dois grupos de pranchas revela desorgan.zagac 2.pecifi-

o]

' o Ve I . -
ca d= personalidade tanto diante de estimulo  2rocicna’

guanto afetlivo. Diunte de estinulo emocional LOVRE- s
. - i . . -
cenesladanents rigida; 2 necessidade de autoccatrole o
tao exarcebada que chega = bloguear sua capacidado e

agab pratica. Hose yuadro de excessivo autocontrole Feo.-
ce Uy exiyZncias do amnbiente & tfnina de pearzoralided,
irpuliivas. bor oulro lade, nag situagoes en gqua enlrar
er: jogo og afetos torna-se muito inadequada = objotiv.i-
cace com que interpreta os fatos (F+=45%) 0 gque Lwr oA
sua cspaclidade de avtocontrcle srecaris e heflcionte

(Con,=2703m.

L
ldenbificacac
MNome s L-T.So EF}XD: masculino

ldade: na c¢poca da peeguisar 45 anos

.cca do acldente: 24 ancs

(LN

na
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Hocionalidade: “rasileira Procedencia: 5P, zona rural
Seiado civyil: solteiro

5
b
0
-
1
L’\
M
[
]
an
J
ny

epoca da pesquisa: desempregado

j_.
1
i

na #poca do acidente: lavrador

L.T.0. nao sorri 8 o seu rosto Jarece Ll
Lo enrugado pars 0% vinte e cinco znos que tow, Respon-

ce as peryuntas sem se prolongar mas procura LUple en-

Fetizur a norrnalidade de sua vida: "era uma {2 voa nor-

-

mal, sem enguigo con ninguem..." (sic), & tarsim ool

xar~ug da situagav presente "agora nac sou eis sereal,

el Lovantar un puwu gu posso”, Apevsar dos gueixs. aor

¥

ca das consequenclas da imgeshéc da coda, nac vacilo oo

6]

i

wfirnar que fol acidental & gue se lembra nivito ben.

Acordou durante a noite cowm ssde, lsv:i-n-

tou-se com a intengao cde ir a cozinha, mas entrou o

[l

despensa da casa onde enconirou uma caneca com agua -

la metade. Tomou tudo., fra o resto de uma solugao de o
dn gue sobraure do prueparc de sabzao. Afirma leisbra: -.a

de Lude perfellanonte pois ja nao estava doosindo. idn

(...
[

apengs que conflundiu a despensa com a cuzinha, e
socorrido inediptarente pelos Ffamiliares que o levaren

ao nedico da cidade mais proxina,
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- N £
Jacos clinlcos

- - . - - ™ . = P
Jogngas preoprias da infancia. Cronguis

e 0s doze ancs. <nursse noturna até onze anc:. Ap s

0

atendimento de emergencia realizado nc local zade
G
zaco. Voltou pare sua case e depois de cinco nsse:,
0 nao conseguisse engulir alimentos sdlidos, veic p
S20 faulo, Subnete-se a dilatagoes esofdgica:s .rés

Lea

" e
gnl
3
Lo}
"
[0
=
[3
2
o
|
il
]
|. —

nica de wngoscopila barora. da

ta Caca,

Antecedanties pescscals

lascewr e sempre viveu no interior o

do de 520 Paulo, em zona rtnral. £ o guarto filha o=

£

o

y foi encaminhade para Lordrina onde foil gesbirouvcoani-

™

W N

B ISP

r . - . N

fam:lia de sete. Ulz ter side crianga calma e obeuoient
203 oais, Sempre foli muito amigo dos lrwacs e e:  Ltoaod
as fazendas onde sorou, senpre fez amizade rarilien

. H ]
com as ocutras criangas. fregquentou mscola duranta us

no, guando contava nove anos de idade. As nudengas

fanilia Lmpedirar-no de cantinuar estudando. A0s onza

1]

ugdar aos pals na lavoura. flunce tove

H
|
- b

nos COmEegoy & =

~

tra prufissac. Oe

hs]

ois da morte co pai, assumiu @ che

s . : o : 3 «
da familla porgue o% lrmsos mais velhos ja ectavem c

|
o
[&]
»
o

erols do acidente com a soda perdeu esce posto

o
IR
£in

Bo@

F{‘ﬁ

re L&k Irhao mals nove, 0 gue o motivo de gqueixas para o

]
Jui)
]
I—J.
m
3
[
is]
»
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Lados haeredolocicos

! N - -
PatErnes = Avo — ndn; Avg — aarescnto -
va surtos policoticos com reniscs

Vv, Al — ndn.

laternos — Avds — nao conheced. Tir. -
(catorze) so conheceu um — impulsivo, 1138 = rdn.

~ - [ 3 . . I . \
Irios — {seis) — ndn; S — csficivnie

wental; £ — inppulsivo; J e (hiperatiuo).
z.C. B
lcentificacaon

e

Nome: D.L.S sgxo: feminino

Icade: na éooce da pesguisa: 20 anos

na ¢poca do acidente: 14 anos

rucicnalicade: brasileira Procedencia: Si', zura rual
~stado civil: casada

epoca da pesqulisa: nenhune

L

H
&)
-5
rJ
5]
&
m
(u]
L1
)
ol

na epoca do acidente: nenhuma

H

imﬁrBSSrO
Veste-se e fala com proprisdade, sdpreseita
un contabto razvavelmnente Rom com o entrevistador; il

mais exavamente, admite ser entrevistada nas nac o de.o

. B L3 ey - Ly - : o

Ja., acercue da ingestao da sode cauntica parecs estar dg
fendendo uma historia Firmevente montade que pode ou
nzo ter relagzc com os fatos reeis,
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Adcidente

U aciderte ocerrev hd seis anoo, querde a

paciente ectava com catorze anos de idade. A Sia havia

side hospitaelizeda e ela mudara-o terporarivicents pro

a cesz desta a fim de cuidar dos primos, ainds

gas. Un dia ao adogar o leite para si s para 4 o lato-
gac, fi-lo com cocz que guardavam num Saco cu JLE65ico.
i paclente beoeu-c antes £os prinos e imediz ' c.ente S
tiv 2 boca queisar. Justifica ter confundide coda con o
aglcar porgue noo corhecia 0% habitos do bia ro G L

fizntinentos e vnaterial de limpeza,

I .
Cados clinicoos

-

voengas oroprias da infancils. (enarva iES
doze anos. Aienorréia por um ang apés a innestac g
da. #0S qulnze anos mals ou menos coneguu a sofrer
cecnvuleoes tipe grands mal, precedidas de aura doic: : o

pela ciiente como un momento em gue "fugiawm as iddi- .-,

apresenlava lgualiente crises de estado crepusculer, .

nyica herenm cavende a inuestoo de suda. Trata-oe oo & .
mitaml., Uolg partes: uca Lenina qQuo 0OTLBU @08 0ito . -
SO L ina, pirabaliaro, aqun Foalocay antes do R

Heutn. Apou o dngeulao ez Lralaesento especviollizodo oo

- . By - d .
cidace do interior. Incaninhade a Santa Lasa sofreu -0

. . .. o~ o,
trostomniia e continua com dilstagoes ssofagic: s,
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dos da cuza. Upsuu-ge wos dezessels anos, S8HOITI vivay

hamn 0 marido.

com

Uandog

. »
Pauternos — Avds

———

- nao canheca..

T

N30 CONMBRCBU. b il wmm ndn.

NELOrN0s a— Av) — ndn; Avo — insulaive
L2L8rnos avo
[ b - . ) L . .
Ji0s — (nave), conhéceu S81s — gualro ndnjy U — PLpA
SIVO; L o= impulgive g irritevel. Nag o— ndr.

— . -~ .
Irizacs — (olto) trds ndn; 4 = depressive;
4 — inpulsiva g irritevel; ¥ — enurese noturna ats o

terror noturno, L -— dificuldades de aprendl

— inpulsivo e irritavel,

‘2oultados da prova de Sorschach

"iuanto 20 trebalho mental: & relativamente as-

o

ssa

a

B

procutividade (A=17) e nornal 0 tenpo de reagan aos

.

4). U cantato intelectual com o reic & ra

tirulow (tr=l

~

i
n
23
o
O
lj
&)

t relegac a0 aspecty conc-

léQiCU (U=29ﬂﬁ. O urmic;



T

gecvio registrado se refere ao escasso apego  amoci
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au ambiente (an=297.
te pelos aspechios gerais e pormenores obvias. ) Y

,

dinar.lcno anormal apresentado no trabalho menoal &

peoruseveorageo de conteudo que indica uma fixagzc v -

nau-adaptativa da atencao.

"ivanto ao feitio da personalidade: a sensibilidads
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L
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tiva 52 apresenta rebaixade (AF. A.5ilveira=1l,1"
clevade a inmpulsividade latente (Imp.=U,6). £ arou

ressac deslta uvltina no comporteamento mai. feulc

s

da a inaturidade das suas reagoes subjetivas .=l
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ro, ps=l, C=1l). A indicagao de inpulsiviuade “ica = «

¢utz pela presenga de deusvios especificos nos ESTEN
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"U contelddo confirma a supouigau o
ridade smoclonal s fornece ainda indicagoes de il
dzdne de relacionanento interpessoal e preocupagso
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ingestao nao intenclonal de soda caustica. As expli o-

Goes para os zcldentes sao senelhantes as pri.eira:

-~

Lo que sublros paclonbos ceclaraream. Loleu Lorwe,
ren, wantiveram a wlegagao de acldente e, com Luou,

rar. oxelaidos do crupo prirnclpal,. Seriam realicanle

E‘ -
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centals as inoecstoes’ L relato do oaciente OC A PArecs-

. roo. ~ - . .
noe 0 opals veroosoosi il dos tres. Concebivelnerte o .ur.

co de sono ele poderia desio bter~se enganado, cono alir

tra nzciente da Sante Case (£.1.5.) Lante LolLls

-~ I'd - -
niccoria clinica cono pela maneira come se ap3save 4
suz versa0o susclita duvidas Tundadas, ioderia oo sids

unz crisce de estado crepuscular, cono cutres 2 tutaus

-7
corm 0 vazio de nendria preenchido por uma expl . cugéo il
terior, Uu talvez mesno us sintiples gesto de r3‘va @ | -
~uleividane, cuja possibillidade a prova de Sorsitia o
custenta. Coupletando o exenplo, o tsrceire caso (i o

ncde situar-gse como internediaric entre oo dois i
I s . N
rosuivel, embtora sstranho, o acidente. Tentu a2 =5t
¢e vida, conturbada e instavel, guanto a zvaliac:
perscnalidade justificem eloum ceticiswo de riosuo: ¢
Lz anteccedentes pesscals e a heveooio 7o

dos nzcientes deste grupo nzo se afacstam excescivers .o

gaquales da amosira; revelando, de naneira geral, @=.

. . , . . i . P
racterictiicas de instabl:idade de vida e de gpawmcdoenisi.
de linhagem epileptocide., (s resultados da prova de v -

schach igualmente aproxiramn-se aos do grupo de ir b b
. ) . - [ . )
vidade {por exemplo: desornanizagzao especifica dizrita

das sranchas I7 e 111 e inpulsividade elevace ).
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2L SORROSTVES, CEM ALTA, EVTAE 1967 £ 1969, L7 &0 Wi
Ji EUOUBCOPIA [ CACURAL DO HUSPITAL DAS CLINICI S — 201
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FEARDS KOS AdulIVES OU S5ZRVICG sSOCIAL

A reviseso cdestes casos con alte, que conz
tam 2os argquivos cdo servigo social do Servig. e Encou-
copia Feroral do Mosgital das Clinicas, foi o dos | i

tog de partida da pecguisa. 0o relatdrios mirvusiol oo

Lervigo soclal pernmitiram gue neos familiarizecse: oo
f . . . . .
a3 caracteristices cerals dos pacientes atencidos -

servigo. csse conhecimento previo foi importanbs i

orianzzagao do lormularlio de anamnese psiquiatiicz.

(8

wung prontuarios do servigo social cantinhem, er v s

2
=

observagoes do pusligquiaira que examinara o el
Transcreverenos neste anexo um resumo doo dadoz Gs e, o

caso, dedos relativos principalmente a tentetive oo

cidio,

1. A.F.5. = sexo masculino;

.
-
fu
)
-
|

o
[8)]
o
@]

paclente sra proveniente e zona iu-

Eo

ral ¢o Interior da Cahla, proprietario de pacusna flong

' - Ed -
de terras. VYsnoueu tudo para vir com a familiz para .ao

Faulo. l2o consequiu adaptacso nos empregos; de o Joan-
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te de caminhao passou a fachineiro e depois 8 servents
de pedreiro. /A osposa comegou a trabalbar for. para aju
dar nas despesas, U paciente passou a embriag. .r-se cons
tantemente, nao se alimentava tendo emagrecido nuito.
Permanecia em casa deitado e sozinho, ouvia rJidos e ti
nha a sensagao de estar no centro da cidade u nao consg
guir escapar dos carros. lomou soda num desses momentos
de estado confusional, Nao se lembrava de te-lo feitao.
Faleceu no Pronto Socorro depoils de cirurgia por causa
de ruptura de esdfago, mediestino e traquéia devido a a

cao corrosiva da soda caustica.

2+ L.R. = sexo feminino; dezessele anas;

colteira.

A paciente era a mais nova entre seils

irngos., Sempre fol cuidada em excesse, Esteve em Sao
RPaulo aos dezesseis anos, trabalhande conop comeustica.
vepois de um ano os pals vieram busca-~la, # paciente

voltou contra a vontade. Passou a brigar constantemente
com os pais porgque gueria voltar para Sao Paulo. Cone-
YuU ¥ pensar en suicidio, Depois de uma dau brigas com
a mae, COmprou, pceparou e ingeriu soda caustica. Ourap
te a permanencia da paciente em Szo Paulo para tratamen
to aprecentou comportamento instavel: mudava constante-
mente de emprego queixéndn«se de nao estar se sentindo

+ -
bewm. Abandonou o tratamento endoscopico por duas veies,
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Maulo para mantd-ls, Depele da morte da avd, @& mée trou
xg-a para a Capital e eampregou-a em cesa de fan{lia, Nao
gostave de cldade nem ao amprege -~ n patroa era "nercvg
sa", ela nao tinha amigas ® sd via 0s perentes aos do=-
mingos. Estava sempre deprimida. A mae, gue sofria de
cancer, falaceu. A paciente sonhave muito com a mas e
sentia sua falta. Na noite que antecedeu & tentativa sp
nhara que a mas a chamava. Sentiu-se muitc infeliz e re
selveu atender a mée tomande amoniace, Depois arrependeu
-se achando que cometera um "pecado" e estava sofrendo

para paga-la.,

5, A.G. =— sexo feminineg; dezoito :. =snos;

solteira.

A paciente, de zona rural de Minas Ge=
rais, veio para Sao Paulo com a femilia procurar trata-
mento para a doenga da mae, hanseaniana. Passou a traba
lhar como domestice, residindo no smprego. Namorava um
rapaz a ravelia da mae e irm3os gue p viam ¢ passeando
com outras mogas. Encontrava-se entao as escondidas com
ela, Uma noite, como pessasse da hora de entrar na casa
da.patrna, esta avisou a Familia da paciente que come-
gou & progura-lg., Quendo, depois de élgum tempo, a pa-
troa encontrou A.G. 8m seu quarto, avisou-a que a mae e
irmas nao gueriam nuncé mais falar com ela, A paciente

pediy 20 namorado gue fosse com ela justificar~ss junto

L
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a fam{lia. £le néo quis ir. A.G. ficou desesperada jul-
gando que tambem o namoradeo iria abandona-la, que 0
Faria por ceusa da doenga da mae. Tomou soda  pensando
matar-se. Fosteriormente relatou a assistente social 835

tar arrependida.

6, A.3. -~ saxo masculino; trinta s qua-

tro anos; casado.

Foi criado em fazenda onde o pai era
administrador. A familia mudou-se para San Paulo e o pa
ciente comegou a trabalhar em firmas de comércio. Casou
~-se aos wvinte e cinco anos. Na epoca da tentativa o pa-
ciente havia deixado o emprego para trabalhar por conta
propria. Nos primsiros quinze dias nac foi bem sucedide.
Sentiu-se muito deprimido, comprou soda caustica, alco-
clizou-se (o que fazia muito raramente) e tomou o corrg
sivo. Durante os primeiros tempos dao tratamento o pai
sustentou a familia do paciente. 0 paciente reagia com

medo as dilatagoes ssofagicas.

7. B.G.C., — sexo masculino; vinte & um 2

nos; casado.

Aos doze ancs perdeu a mae. Foi trazi-
do para Sao Paule para morar com um irmao cesado. Foi
trabalhar como ajudants de balcio em mercearia. Com a

mnorte desse irmao foi morar com outra irma tambem casa-
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da. Nao se davam bem. 0 paciente contribufa no orgamen-
to doméstico. Aus dezoito anos casou-se, mas por na2o
ter ainda a certuirs de revervista nau conseguia ewpre-
go fixa e nac podia fazer face as despesas da casa. Se-
parcu-se da esposa & voltou a morar com a irma, Era acu
sado pelos parentes de nao manter a famflia. & esta al-
tura ja havia nascido seu filho. Comegou a - wmanifestar
didvidas com relagao ao coiiportamento da esposa, por ou;
vir dos conhecidos, rumores a esse respeito, Encontra-
va-se desgostoso e humilbado. Nesse estado tomou a 50—

da. Lra inconstante ao tratamento por medo as dilatagoes

esofagicas.

B, BsH. My =~ saxo feminino; dezesseis a-

nos; sclteira.

A paciente sra filha Unica de pais se-
parados, Foi criada em zona rural, primeiro pela avd e
depois pela tia., Ja estava com a tia hd cinco anos quan
do ingeriu soda caustica. A tia, que a paciente descre-
veu como muito severa, acusou-a de manter relagoes se~
Xuals com o namorado, um rapaz neglo COM QUEm namorave
ha dois anos. Tia e sobrinha brigaram e, para pruvar
que era virgem, a paciente tomou 2 soda., Veio para Sac
Paulo, morar com a mae, donéstica para poder fazer Q
tratamento endoscépicd. Foi empregada atraves do Servi-

. . L - r
¢o Social da Endoscopia, como deomestica em casa de Fanl



lia., A mssistente uoclal observou, que por eusm epoce, B
paciente comayouw 8 nanlfestur fantaulaw mitonar{vces,
descreventds a cese da tia como ricamente mohiliada e a
mae cowo umm uenhora muito olegente. Alem disco, fezie
gastos em roupas desproporcionados em relagac a sey or-
denado, Confevsou-ge arrependide do ssu (gesto de tente-

tiva de suic{dio.

9. E.S5, ~— sexo feminino; dezesssis anos;

salteira.

A paciente perdeu a mae aocs tres me-
ses. Foi criada pslos tios., Depois de termimar o curso
primario, aos catorze anos, foi trabalhar como opara-
ria. Rpés algum tempo deixou o© 8MPrego porgue Seus Jjoe-
lhos cemegaram a inchar, Quis ir a uma festa cOm © namo
rado, mas sabia que a tia nac ia deixar — considaravs
os tios severos, ciumentos, porgue ngo permitiam ‘guea
saisse de casa para diuartir;sa. Pessou agquels dia amua
da no quarto; a tarde levantou=se, preparou a soda com

égua @ bebeu.

10, M.A.S, — sexo feminino; vinte & trés

anos; solteira.

A assistente social, em seu relatdrio,

descreveu a paciente como timida, ingeBnua e pouco inte-
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ligente pois aceitava prontamente qualquer sugestaoc. Foi
criada com a mae e o padrastao, que considerava . como
pai. Nunca foi a escola. Desde muito crianga trabalhava
na lavouyra, Aos catorze ancs passou a trabalbar como dg
méstica, residindo, porem, com sua familia. Apos alguns
anos 0s pat:Eas mudaram-se para Sac Paule e a pacisnte
apesar de nao guerer, acompanhou-os por insisténcia de-
les. Passou trés anos em Sac Paulo, descontente, porque
trabalhava muitc, ganhava salario irrisdrio e nao tinha
0 consentimento da patrpa para folgas, passeios, Pedia
ingistentemente para deixar & emprego & voltar para sua
casa, A patroaz nunca concordou. Lstava muito desgostosa
e apos uma admoestagao da patroa, ingeriu o corrosive.

Arrependeu-se, "ainda mais que a patros virou a cara".

11, N.M.B. ~~ sBxo femininoj; dezoito anos;

solteira.

A paciente nasceu s foli criada no Esta
do de Alagoas, em zona rural, Perdsu o pai aos oito a=-
nos. Sua mas Cascu~se novamente e a paciente foi morar
com os avos maternos. Quando tinha treze ancs, um tio
trouxs-a para Sao Faulo para juntar-se a mae. Os fatos
que lhe sucederam na capital, a paciente relatou-cs cop
fusamente para a assistente social, Disse que era muito
estranha a situagéo dé vida da mae: morava com um homem

casado cuja esposa a ajudava. A paciente queria ir mo-
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rar num colégiu, mas naoc conssguiu., Aos dezesseis anos
enyravidou porquue nao sabla quo relagbes sexuais pode-
riam trazar essa CondeqUéncia. Continucu a munter rela-
goes sexuais com o namcrado porque uma senhora casada a
visou-a que o parto seria mais fécil se a gestante man-.
tivesse relagdes cam o pai da crianga. Depois do nasci-
mento do filho, o neaiorado desapareceud & a paclents deu
a crianga a estranhos. A tentative de suicidioe deu-se
trés messes apﬁs o parto, A paciente estava namcrando ou
tro rapez e conhecidos contaram-lhe gue erz casado. Ela

ficou muito aborrecida, warcou um sncontro com o Trapaz

para ouvir dele mesmo a versac real. Como o . namorado
nao comparecesss ac encontro a paciente dirigiu-se ao
seu quarto e tomou scda "guerendo morrer". Durante o

tratamento endoscopico trabalhou como empregada domésti
ca, mas permanecendo por pouce tempo em cada empragc.
Fol descrita como moga ingenua e influenciavel, gue ne-
cessitava de orientagao sobre o gue & moralmente certo.
Depois de algum tempo de contato com a assistents S0~
cial, comegou a censurar a mas gue estava semprs mudan-
do de marido, Por fim fol morar com a nadrinha que a
contratecu como doméstica., A filha da patroa, em contato
com & assistente social, confirmou a conduta irregular
da mae da paciente e a influancia negativa qﬁe estava g
xercendo sobre sla, levando-a tambem ao mesmo tipo de
cenduta. foi este o motivo da contratagac da - pacients

por pafte da madrinha, interessada em protegs-1la.
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12, H.C.C. w vuxo wascullno; trinta &

doin wnawi woldbulro,

0 puciente era 0 primeiro filho entre
doze; solteiro, contribuia para a manutengao da familia,
Trabalhava como oper8rio neo especializado. Lisse  tur
tentado suicidio para nao ver a mae sofrer, pois estava
desempregado, nado podendo continuar ajudandc com s8u
salario, a cobrir as despesas da casa. No seu sucinto
relatério, a assistente social, descreve o paciente co-
mo apatice, dependente e irresponsavel; mantinha o olhar
sempre baixo durante as entrevistas, dando-lhe a impresg

a30 de nao estar entendendo nada do que se falava,

13, E.R.0, — sexo feminino; dezesseig a-

nos; solteira.

Quando a paciente contava onze anocs oc
pais separaram-se. A familia residia no interior do Es-
tado e 0 pai precisou vir a 5ao Paulo para tratamento
nedico. A mae Fugiu com outro, e o pai trouxe todos oB
filhos (sete) para 5ac Paulo, deixando-os aos cuidados
ao Juizado de Menores. Aoe quinze anos a paciente coma=-
gou a trabalhar cono doméstica residindo no emprego. Nao
se acostumou ac emprego;} seu desejo era morar com 0 pai.
Una noite, sem conseguir conciliar o sono, foi ao ba-
nheiro g vendo a lata de soda, teve um inpulso de se ma

tar. Preparou o corrosivo con agua e tomou~o. Durante o
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Leatanonto undouctplcu resvistin au dilatugons suofdyicas
pruGlaando wur whooluosiada, Mo relatdelo wnoxe da v d-
quintra estac registrados o resultedo positivo de  EEG
8 0 disyndstico da paclente ~ bLaeixo nivel mentel, diu-
ritmia e poucus dispositivos reacicnais. Foi ©° tratede:

com medicagao tranquilizante e anticonvulsivante.

14, T.J.G. — sexo feminino; dezenove B

-~

ao

3]

A pacisnte nasceu e foi criada em
Paulo. Uesde crianga sofria de convulsoes (de tipo nao
descrits no relatdrio). Casou-se aos treze anos indo mo
rar no interior do Farana., Seu marido era muito mais ve
lho que ela (vinte e dois anos mais) e o casanento rea-
lizpu=-se contra sua vontads, inposto pelos pais. (uando
a filba mais vslha de pacients tinha quatro anos o mari
do abandonou-a; ela estava gravida. Logo em seguida a
paciente tomou soda pensandd matar-se porque sentia-ss
desnorteada, sem dinheiro, gravida, com uma crianga pa-
quena e no melio de estranhos., assou dois anos aproxima

r I}
damsnte sem tratamento endoscopico.

15, L,Y%, = sexe faminino; vinte & dois a-

nos; solteira.

L.5. sempre viveu em zona rural. Sua

familia Bra numerosa: pais e sete irmaos. Cursou ate o
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terceiro ano primario, deixando a escola para ajudar os
paiv na levoura., U seyundo noive abandonou-a ne vespera
do casemento, Ela sutava gravida e os paisc nac sahiam,
Trés dias depois da fuga do noivo tomou soda. Estava ds
stuperada, con nedo de enfruntar oy pelu. Apds B tenta-
tiva, inteirando~se da gravidez da fillha, 0s pais acei-
taram a situagao, A paciente veio com eles para tratar-

se em Sao Paulo, e aqui nasceu ssu filho.

16, H,1.,M, == gsaxo feminino; trinta & seis

anos; casada.

A paciente nunca viveu bem com 0 mari-
do que era alcodlatra e costumava espancé-la. Seu filho
mais nove € deficiente mental, deficiencia qus ela atri
bufa a uma surra que levou doc maride guando estava no
terceiro mas de gestagao. Disse ter tomado sods por so-
frer da espinha e nao estar em condigoes de fazer o ser
vigo da casa, Achou entao que nao servia para mais nada.
Ficou tao nervosa que pensou ser melhor morrer. No rela
torio ha referencias a uma crise de estado crepuscular:
de repente viu-se numa rua desconhscida, nao sabies onde
estava nem como tinhe chayado la., Fezia tratamento : na

[ 4 . - : - . : .
Clinica MPsiquiatrica, com anticonvulsivante.

17, J,0. — sexo feminino; quinze anos; sol

teira.



- 316 -

A puciente neo negou a tentativa, mas
recusou~-ce a contar pormenores tento para a8 assistente
social cono pare o puiguielre. Ambos descreveram=-na CoO-
mo irritéuel g de dificil relacionamento. foi snotada
uma suspsita de disrritmia, nao confirmacda, porgue 2 pg
ciente nao fez EEC. J.0. era a cagula entre onze irrzos.
Perdeu o pal aos dois anos, B8 a mae sustentou sozinha a
familia trabalhando como lavadeira, Sempre foi crdanga
muitc doente: cogqueluche aos dois anos; sarampo aos se=-
te, acompanhado por pneumnonia gus a reteve no leito por
quarenta dias. Depois dissoc, constantemente sobrevinba-
lhe fehre e isto prejudicou-a na sscola fazendo-a repstir
de ano varias vezes. Apresentava, até a epoca do trata=
mento, crises de terror noturno. As dilatagOes esofagi-

cas resistia ao ponto de precisar ser anestesiada,

18, M.G.M, — segxo femininoj catorze anos;

solteira.

Mais nova entre cinco irmaos, a pacien
te perdsu a mae na epcca de seu nascimento, Ela e os ir
maos foram criados, em Mato Crosso, pelos ties que nao
tinham filhos. Foi sempre muito mimada per ser a Unica
menina. Quando crianga tinha freqlientes crises de bir-
ra, ja adolescente, reagia a provocagoes gritandc e a-

tirando © que tinha nas maos. Na ocasizo da Ltentativa

oz irmaos haviam se mudado da casa dos tios pare local



mais proximo do trabalho. Queriam que & paclente os . a-
companhasse e assim ela tomaria conta da nova casa. A
paciente nao queria nem deixar os tios, nem permanecer
longe dos irmaos, Ficou muito irritada com a situag@o e
encontrando a lata de soda veio-~lhe a ideia ds se ma-
tar. Preparou o corrosivo com agua e bebeu, Um dos ir-
macs acompanhou-a a Sao Paulo, aqui permanecendo duran-
te o tratamento., fram sustentados pelos tios que lhes

mandavam dinheiro regqularmente,

19, E.F.P, =~ saxo feminino; vinte & cinco

anos; casada.

E.F.P. & de SBo0 Paulo. Chegou & comple
tar o curso primério, para logo em seguida comegar a
trabalhar., Casou-se aos dezenove anos, tesve dois filhos.
Seripre viveu bem com o marido, mas nao se dava com 0s
sogros que, residindo perto, intrometiam-se em sua vi-
da. Sempre retraida, foi dsscrita pela assistente social
como pessoa fechada e descuidade na aparencia. Quando
ingeriu a scda, encontrava-se daprimida, achando que o
marido dava mais atengao aos pais gque a ela. Anexa, no
relatorio do psiquiatra, encontramos: "temperamento es-

« f . . I
quizotimico com elemsntos depressivos.

20, 1.C.F, — sexo feminino; dezoito anos;

solteira.



A pacients era a mais velha entre qua-
tro filhos. Us pais nunca viveram bem e .sgpararam-se
quando a paciente tinha treze anos, A mae deixou a casa
e o pal ficou com os filhoe. Era & paciente quem cuida-
va da casa, por causa disso deixcu os estudos guando
cursava a segunda serie ginasial, Acusava o pal de tra-
zer as amantes para casa. lsto a fazia sofrer muito mas
aguentava por causa dos irmaos. Explicou sua tentativa
de suicidio como um atoc de desegpero frente ag comporta
mento do pai: certa ccasiao chegou a abandonar a casa
para ir viver com a mas. O pai foi busca-la prometendo
nao mais proceder mal., Como nao cumprisse o prometido a
paciente repreendeu-o e foi por ele agredida fisicamen-
te. Em seguida conipreu a soda e bebeu-a. Afirmou que
nao via solugao para essa situagao que s prejudicava os
irmaos. Daes anotagoes do psiquiatra extraimos: desmaios
cem perda de consciencia e convulstes tonico-clonicas,
seguidas de cefaléia intensa; alucinagfes visuais: Ve
bichos que procura afastar; ideias de autoreferencias;
insonia Freqﬂanta; sete primos deficlentes mentais; mae
esteve internada em hospital psiquiatrico por duas ve-
zes, e explosiva., Apds a tentativa, a pacients © dois
irmaos foram morar com a mas. Durantes o tratamento en-
doscopico apresentou comportamento instavel: deixava a

mas por desentendimentos e ia morar, por alguns dias

com a av0 paterna; acusava a mae de ter amantes; angra-



- L.

.
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vidou e por sugestzo do nanorado abortou; atribuia ag
causas de suas dificuldadec senpre a responsabilidade de
outras pessoas. Apesar desces fatos, dizia-~ua preocupa=-
” . e
da e responsavel pelos irmzos.
2le E.T.3, — sexo feminino; vinte e quatro

anos; salteira.

A paciente foi criada em zona rural. £
a segunda entre tres irmaos. Quandoc a paciente tinha
dois anos o pal abandonou a familia, Acs trés anocs a
iae deixou-a, 8 aos irmacs, aos cuidados dos donos da
fazenda. Aos nove anos, foi entregue a outra , . familia
meis na condigao de eupregada do que de filha de crdia-
950. Foi violentada pelo patrao alcoclizado guandao esta
va com doze anos. Manteve com ele relagoes sexumis ate
a idade de vinte e dois anos nunca tende - engravidado,
Via esporadicamente os irmacs. 0 mais velho, gque resi-
dia em Sao Pauvlo, ao snviuvar foi busca-la. Também com
ele manteve relagoes saxuais, vindo porem a angraui&ar.
Ao saber do fato o irmao preparou soda céustica com gua
rana obrigou-a a beber e tomou tambem, dizendo que pre-
feria que morressem a perde-la. Durante o tratamento en
doscopica foi encaminhada pelo Servigo Social, a empre-
go em casa de familia. Nessa época apresentava-se depri
mida e com dificuldades em dessmpenhar suas tarefas no

emprego. Wueixava-~-se constantemsnte de tonturas, dor ds
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celhoga w vomlto, Bupoda du own dusmaio, no coue de pa-
Lrna, Tol atwodlda no Prunloe LSocorre do Flan i Lal iinz
Cl{nices tendu sido diagnosticado sstedo comiciel oL
convulsivente. boscrits polo pesiquiatra um aou rolalo-
rio como neurdtica grave necessitando muito do apolo da
assistente social. Foi medicada, por sle, inicialmente

com tranqﬂilizantes, depois tranqﬂilizantes [ antide
pressivos e posteriormente com anticonvulsivantes., EEG

normal.

22, Y.B. = saxo feminino; trinta e um a-

nos; solteira,

£ a mais velha de sete filhos. Sempre
viveu em fazenda. Até os dezoito anos a judava a mas nos
afuzeres da casa. Com seu falecimanto assumiu sozinha
as tarefas domésticas. Relatou a assistente social ter
tomado soda caustica sem nenhum motive, quando estava
muito deprimida. Ao psiquistra contou gque tomou o corrg
sive por "tentagdao do demonio", ouvia "vozes" gue ords-
navam-lhe a ingestao da soda. Estao anotades einda no
reglatorio do psiquiatra resultado positivo de EEG 8 de-

ficit intslectual a testes praticos de inteligancia.

23, L.P.S5, -— saxo feminino; dezoito anos;

soplteira.

Morava a paciente com o pai e nove ir-



mavs, a wmag morrera. U pal sra wuito severo, NBO perni-
tindo que caiscse de casa. Certo dia, aproveitando sua
auseéncia a paciente decidiu ir a um baile. Encontrou o
pali no caminho s nao pode ir a festa, Chorou o dia todo
e na manha seguinte resolveu tomar soda guarendo mor=-
rer. A paciente relatou ter dificuldades para aprender

qualquer tarefa, Fui encaminhada a psiquiatria do H.C.,

e la diagnosticou-se disritmia,

24, H,6, — sexo masculino; trinta 8 cinco

ancs; casado.

U paciente tem uma filha de nove anos,
vive com els & a esposa. L alcoolatra desde os dezesseis
anos. Alcoolizado,- tentou o suicidic ingerindo soda
caustica. Estava desempregado ha nuito tempo. A esposa
trabalhava comoc dorestica para manter a casa. 0 pacien-
te achava vergonhosa essa situagac e quis que ficassem

livre dels.

25. 0,C,0, =~ sexo masculino; vinte e tres

ancc; solteiro.

A familia do paciente era de zona urba
na, seu pal operério qualificado. U paciente era o tar-
ceiro entre quatro filhos. Cursou até o terceiro ano
primério. Trabalhou dos treze aos dezsnove anos em ofi-

cina grafica. Posteriormente, por quatro anos trabalhou



om ume fabrica, Fol duspadido @ com a indonlzegee recee
Lida cuomprou um terronu e nele construiv usr quarto. A
Fawilia comugou o pasLal privagoes; o paol horrera, O pa
Glunlo fiau Catlasdg bl a 1.1.'t1f|t11||n, PR ardunadue de Lenm
nau uvra suficientu para o wustento de todos. Por Fim um
Lunporel fez dusubar o quario yuase netando a nae. U pa
cionto alceoonlizady hontoy waicldio tomunido soda cBubbi-
ca. Precisou ger tregusotomizado o que lhe impunha mui=-
tas licitagoes quanto ao tipo de trabalho gue poderia e

Xxercer.

26. J.A.F. = sexo masculino; cinguenta s

oito anos; cacado,.

0 paciente morava num sitio com tode a
farilia: mulher, filhos, genros e neto¢. Depois da ten-
tativa estava impossibilitado de falar, & os filhas nao
sablam inforrar o quse a motivou. Feoi internado no Pron-
to Socorro do Hospital das Clinicas e fugiu depois de
alguns dias.

27. J.C, — ssx0 masculinp; vinte e nove

U pacisnts era casado e tinha cinco fi

lhos pequenos, De profissan motorista, sua situagdo fi-
+ - - | o - ’ - 1] - +

nanceira era instavel ha ja seis anos, Recebia por via-

gens. Ha alguns meues s0 fezia "biscates" e o que ganhe



A

va nac era suficients mem para a alimentagao, Os alu-
queis atrazaram e o paciente precisou vender o gue pos-
suiam, inclusive a waguina de costura da esposa. Lsteva
denewporado & wpouw o nescimento do Yltimo filbe lLantou
o suici{div ingerindo soda cauutica., 0 paciente nao guis
se submeter ac dilatagoes esofagicas e abandonou o tra-
tamento. Ketornou apos dois neces, estava caquetico por
impossibilidade de engulir alimentos, e nao gueria mor-
rer. foi gastrostomizado e iniciou as dilatagOes ssofa
gicas. {Quando indicado para esofacoloplastia, abandonou

novamente o tratamento.

28. M.FeS., == sex0 feminino; deszoito a-

nos; casada,

E a mais velha entre seis irmaos. foi
criada em zona rural e chegou a completar o curso primz
rio., Quando crianga erﬁm-lhe Frequentes as crises de
birra. LCasocu-se aos dezessels anos indo morar am casa
da sogra. As brigas entre sogra e nora eram constantes,
U marido tomava o partido da mae. A paciente tentou 0
suicidic depois de uma briga mais séria com a sogra. Fig
daram-se, paciente e marido, para Saoc Paulo, por cause
do tratamento endoscopico. No infcio a paciente resis-
tia as dilatagOes ssofagicas chegando a simular desmaio.
Depois de ter aberto oé Dlhﬁs, por ordem do médico, Jus
tificou-se dizendo estar muito nervose, 0 marido expli-

cou ser corriqueiro ssss comportamento da paciente.
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2. E.B,5. =~ sexo feminino; vinte s oito

ancsj; cesada,

Por duas vezes a pacisnte tentou metar

-s8, Ne ‘primeira tomando formicida e na sequnda spda

F)

caustica. Contou # assistents social sempre ter vivido
bem com o marido cuidando dos trés filhos pequencs. las
ao saber da existenciaz de uma amante na vida do marido,
passou a corresponder as atenghes especimis do vizinho.
0 marido, depois de agredi-la, expulsou-a de casa. A paci
ente pensou am matar-sa.ltomprou foermicida, preparou-o
com guaranéd, Com a inteng@o de castigar o marido, deu a
mistura primeiro a um filho que estava pertec, e depois
ela propria bebeu. Atendidos no Pronte Socorra do Hospi
tal das Clinicas sobreviveram. Depois da alta o marido
abriv processo acusando-a de tentativa de homicidio. A
pacients entao ingafiu soda céustica, pois estava com
mede de "ir para a cadeia”.

50. H,P. — sexo feminino; vinte o sots a-

neg; casada,

A pacients sstave separade do marido,
doente mental, ha quatro anos, Trabalhava como domdsti-
ca para sustentar os dois filhos, Era elcodlatra. Tomou
soda, misturada em bebida alcodlica aparentemente  sem
motive nenhum. Contou a assistente social que sue inten

gao era matar-se, sem conseguir explicar por que .,



31, L. M. 3, = sexeo feminino; vinte e tras.

wnog; sultelra,

Aou sebae onou o paciente teve meningl-
te 8 por delis meses pernaneced muda sem conseguir  emi-
tir gcom algum., Adulta, era acometida de crises de ssta-
do crepuscular, durante as quais falava coisas ssm  ne-
xo, fugia de casa. Numa dossas crises bebesu agua cem
creolina, apenas se lembrava gue antes da crise sentira
néuseas s dor de cabega. Meses atras ja havia tamado
uma mistura que inclufa formicida e pacta de alisar ca-
belo, Contou ter sidolc naiiorado gquem a obrigou a tonar
o liquido dizeﬁao-lha que era remnedio, mas guando a pa-
ciente fol atendida & levada para a Santa Casa estava
g plena crise de estado crepuscular, nela perisanecendo

nor tres diac.

32, M.L, — sexqg masculino: vinte & ucinen

anos; casado.

U paciente trabalhou na lavoura dos ca
torze acs vinte e tres anos, responsabilizando-se pelo
sustento da mae e de seis irmacs. ludou-se para Sao ay
lo, sozinho, onde trabalhou como cobrador de onibus B
jardineiro. Agui conheceu & esposa. Viverem meritalmen-
te por um ano até que 05 documentos dela Fossem regula-
rizados (era menor e estrangeira). Foram morar no inle-

rior do Estado. Nunca se deram bem: a esposa acusa o pa



tlente do civmus lodovidos o maus tratou rivicus, o ele
quuiaava-an e doolabidldade de husor da solhoer, o dul
sug tondencio w shendunar a casw (jé o havia feito por
nove vuzes). Uovpois de ume Lriga e Jda ouposa ter seldo
de caua, o pacivnte foi busca-lae, Ue volta, a bripa con
tinuou até que o paciente meumo mandou a mulher de vol-
ta a casa dos irmaos. Ela foi. ELle, surpreendido, ten-
tou impedi-la, Nao conseguiu exito e tentou matar-se
com soda caustica., Durante o tratamento endoscopico o
paciente voltou a falar em matar-se. Sua vida conjugal

nada melhorara.

33, NoL,A., =~ ssxo femininp; dezenove anos;

solteira.

'

A paciente era a quinta entre seis ir

maos, Foi criada em zona rural, pelos pais., Fez o curso
primério completo. WNunca teve amigos, & nao ser os cole
gas de sscola durante o periodo de aulas, Nao gostava
de sair de casa. Uuando muito irritada, v isto sra free
qUenta, perranecla aproximadamente dois dias sem falar
com ninguém. f mae nao procurava tira-la do mutismo <]
isso, segundo a paciente, mais a irritava., Numa dessas
ocasioss tentou matar-se, ingerindo corrosivo. Nao hou-

ve outro motivo, a nao ser sua propria irritagao,

34, A.L,C., — sexo nasculino; vinte e seis

anos; casacdo,.



Ate os duzesseis mnog o paciente viveu
no intorior dJdo Letado du (ines ferels, Fruqﬂentou @sCo-
la pur alyum tompo mas nunca consuguiu aprender coisa
alguma. Mudou-se para a casa de um irmaoc em Sao Paulc e
passou por varios empregos. fios vinte anos casou-se a
depois de algum tempo, como estivesse na ocasiao desam—.
pregado, mudou-se com a familia para ceu local de ori-
gem onde permaneceu por um anoc. VYoltou a Sao Paulo, Bxg
cutando servigos avulsos, sempre ajudado pelos irmaos.
Na epoca da tentativa estava com cinco filhos, com uma
divida peguena e sem meios de salva-la. Conseguiu aci-
do muriatico, no servigo de limpeza de tacos que execu-
tara, trouxe-o para casa e bebeu, Nunca Falaré antes em

se matar. A divida foi sesldada pele irmao.

35, H.fy¢ — sexo feminino; trinte & um a-

nas; cacada.

A paciente sempre viveu em zona rural,
Ags vinte anos cagou-se, Uepois do naescimento do sequn-
do filho comegou a se sentir fraca, sem anino para 0s
trabalhos caseiros. bPassou a recusar sexualmente o marl
do, com medo da gravidez e do parto. Consultou madicos
que lhe receitaram fortificantss, Teve mais dois filhos
e sntac sentiu-se ainda mais fraca = abandonou da vez
oe cuidados com a caesa e os filhos. Permanecia sempre

triste e sem vontade para nada. Sem saber por que, indo
P QuUe,
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buscar lenha, viu a letes de soda, preparou soda com a-
gua o bebeu, A essistents social descreveu-a como caqug
tica e amsdrontada, Depois de alguns neses de tratamen-
to, o narido procurou o Servige Social gueixendo-se qgue
a esposa batia sem motivo nas eriangas, esguscia suas
obrigagoes, nao doermia e guase nao comia. A paciente con
tou estar se sentindo muito nervosa & que as vezes vi-
nha-lhe uma vontade de sair correndo deixando tudoc para
tras. Foi encaminhada a Clinica Psiquiatrice ondse rece-

beu tratamento medicamentoso nao especificado.

35, C.0.%. = sexo feminino; vinte 8 seis

anacs; casada.

A paciente tomou soda caustica depois
de uma briga com o marido. As brigas eram constantes. O
warido chegava tarde em casa, a2 noite. A pacisnte tinha
medo da ficar sozinha cem os filhos e ia abrigar-se em
casa da sogra. bla fugia das relagoes sexuais por medo
de engravidar, & gquando as nio comseguia evitar, vinha-
1he vontade de agredir o marido. Tinha medo do tratamen
to endoscopico & permanecia dias sem aparecer no Sarvi~
co, ate abandona~lo completamente.
37. G.L, — sexo masculino; trinta anos; ca

sado.

Contou o paciente astar, na ccasiao da



tontetiva, vom emprogo he uma ceomana aborrscendo-sa com
a situagBo de passar necescidades. Nao tinha motivos pa
ra sulcidar~se porgue vivia bem com a euposa., Ingeriu a
soda alcoolizado. 0 relato da esposa foi mais minucioso.
Segundo ela, o paciente sempre fora nervosoc nao consen-
tindo gue contrariassem sua opiniao. Irritava-se por
gualquer motivo, assustando os filhos. Era alcodlatra.

Por ccasiac da téntatiua estava bebendo continuamente e
afirmava varias vezes gue qualquer hora se mataria. Cer
to dia, com uma lata de soda na mao disse a ssposa que
iria toma-la., Ela procurou dissuadi-lc e tirar-lhe a la
ta das maos. 0 pacients amaa;ou‘obrigé-la g aos filhos
a beber soda, Assustada, deixou-~o0 ingerir o cdrrosivo.
Durante o tratamento endoscopico o paciente foi sncami-
nhado a Clinica Psiquiétrica para congulta., A resposta
gue de la chegou ao Servigo Sccial mencionava: "alcoolis
mo cronico sem distdrbioc psicotico atual, distirbioc de
perscnalidade -— personalidade psicopetica 8 queixa de
irritabilidade"., U paciente foi msdicado com tranqlili-

zantes, Abandonou os tratamentos.

38. M.S5, -~ saxo feminino; treze anos ; sol

teira,
A paciente residim com a femilia = —
pei, madrasta e seis irmaos —, no interior do Estado

- - . .
do Farana. fAjudave o pali nos servigos da lavoura e por
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isso_éursaua irregularmente a escola., bstava ainda no
primeire ano, ® por novaments repeti-lo, tomou scda —
estava com vergonha dos colegas porque ja era grande.
Tratou-se em Curitiba s depois veio para Seo Paulo onde
poderia residir com parentes. Era multo irritavel L
quando irritada reagia impulsivamente atirando o que ti
vesse @ mao. Ja tentara atirar-se no pogo por ter apanha
do do péi. 0 pai tambeém sera irritéavel e de comportaman-
to impulsivao. Mnraué em casa dos tios e o pal mandava di
nheirp para seu sustento. Pnr duas vezes fugiu de casa,
numa delas porque pegou ume carteire & uma capa do pri-

mo sem autorizagao,

39, A.R., — sexo faminino; quarenta e dois

anos; casada.

Ha seis anos a ﬁaciante vinha perdendo
a sensibilidade e paulatinamente os movimentos de todo
lado direito do corpo, apressentava tambem cefaléies pa-
rietais a direita, Com o tratemento medico gque faz  em
cidade pféxima aoc sitio em que moravas, sentiu-se pior.
Assim, preocupada em nao podser trabalhar, tomou soda. Na
entrsuisﬁa com a assistente social mostrava-se deprimi-
da - olhar parado, calada, indiferents a tentétiua que

¢

havia praticado. Abandonou o tratamento.

40, A.M. -~ sexoc masculino; vinte e oito a

nos; casado.



- 331 -

0 pacients trabalhaves em usinea de cana
de agdcar., Moravam com.a“Familia da ssposa; sogros e cu
nhados. 0 que ganhava entfegaﬁa a sogra, responsavael PE
las conmpras da casa, Ele & 0os sogros nao viviam sem bri
gas., No dia da tentativa, o paciente sstava sem cigarros
pediu dinheiro a esposa para compra-los. Ela, gus tam-
bém nao tinha, pediu & mas. 0 dinheiro foi negado s =
briga comegou, estendendo-se a toda a familia. O pacien
te um tanto alcooclizado, irritou-se com a situagao ("a-
chou desaforp") e tomou a soda, Frente a assistente so-
cial limitou-se a responder as perguntas, acanhado. ( 0
psiguiatra descreveu-o como agressivo e com profundos
sentimentos de desualorizaﬁéo, impulsivo, rigido e dado

a isolamento,

41, M.L,0, — sexo feminino; dezenove 8-

nos; casada,

A paciente tentou matar-se ingerindo
soda pnrqﬁe 0 marido, susbeitando da natureza de . suas
relagoes com um amigo, brigou com ela,., As brigas do ca-
sal nac eram novidade. N&8c ss dissas arrependida - porqus
o marido voltou a trata-la bem. Ela & facilmente irrita
vel, o que chama de "nervosismo", e assim o descreveu:
quando nao consegue © gQue quer ou guando a - aborrecam,
sente-~se “Furiosa“; chora, grita e, se pudessa, avanga=-

ria nes outros. Apresentou em seus antecedentes mdrbi-



dos convulstes tOnico-clOnicas precedidas de aura — sen

sagao de medo e de dor "por dentro do corpo”,

42. J.A.5., = sexo feminino; vinte e quatro

anpos; solteira.

Contava a assistente sociel - -estdrias
confusas e as vezes contraditdérias. De inicio disse ter
guatro irm%ds, depois gue tinha nove. Contou também qué
dos dez aos doze ancs ficara "entravada", sem poder an-
dar e desenganada. fol curada por um "pai de santo', Aos
quinze ancs comegou @ trabalhar como domestica @ certo
dia vendo o patrao descer as escadas, sentiu "uma coisa
esguisita” e desmaiou., Quando acordou estava sobre a ca
ma 8 tinha sido "viclentada", mas nunca contara e nin-
guem de vergonha. £ apesar de ter dito que mantivera rg
lagoss saxuais com um namorado, dizia em outra entrevis
ta se nao sabia se era virpem. Explicou a tentativa de
suicfdio como meio de evitar & familia prejuizos com e-
la, gue nao podia parar em emprego por mais de trinta
dias, porgue suas pernas doiam e precisava gcamar-5e.
Certa vez compareceu ao hospital fora de hora, alcooli-
zada, vestida e pintada como prostituta e com uma amiga
também alcoolizada., Explicou posteriormente a assisten-
te social -que nac conhecia aquela moaga, Bncoﬁtrnu—a no
ponto do Onibus e come sla tivesse desmaiade na rua, pen
sou tratar-se de "ataque” 8 trouxe-a ao heospital. Naa
pensou que estivesse alcoolizada e negou gque ela mesma

o estivesse.
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ANEXD TII

FORMULARIO UTILIZADO NA PESQUISA DE CAMPO

C. InFofmante

1, Ildentificagao

1.1,
l.2.
l.4,
l.6.

Nome

Sexo

1,3, ldadse

Nacionalidade l1.5. Procedancia

Estado civil 1.7. Profissao

8 tentativa

2.1. Agente

2.2, Informagoes sobre

2-201.0
2¢2.2,
2-2.30

202."’.

Conhecimento de tentativa
Uso habitual

Idéias sobrs o efeito

2.2.3.1, Morte
2¢243,24 Doenga
2:.2.3.3, Queimaduras
2,2,%.4. Butros

Caracterizagao

2.2.4,1. Como preparou
2¢2¢84+2¢ Onde tomou

2.,2.4.3., Quanto tomou
2.2.4.4., Quando parou

P.2.4.5., Previsao de socorro

“2.2.4.5.1. Facilitou

2.2.4,5,2, Dificultou
2.2.,4.6. Premeditagao

2.2.4.6.1, Ha quanto tempo pen-

gava



3, Antecedentes psssoais

3.-]-.

3.3.

2.2.6.74
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2.2.4.6,2, Chegou a preparar an
. tes

2.2.4.6.3, Impulso sibito

2.2.4,6.4., Deixou note

2.24446.5. Insinuou a tentativa

Motivo proximo

2.2.5. Caracterizagaoc emocional

2.2.5.1.
2.2.5.2,
2.2.5.3.,

Nascimento

Como se sentia

Efeitos imaginarios sobre si

- . - - , -

Efsitecs imaginariocs sobre o0s oy

tros

3.1.1, Condigbes de gestag@ao

3.1.2., Parto™

3.1.3, Reagac familiar

Primeiro ano'

3.2.1., Aleitamanto

3.2.2. Sono

3.2.3, Desenvolvimento psicomotor

Segundo ano

3.3,1, Alimentagao

3,3,2, Desenvolvimento neuro-psicomotor

3.3.2.1,
3034242,
3.3.2.3,
3.3.2.4.

Terceiro ano em

Marcha

Linguagam

Controle esfincteriano
Eringuedos

diante

3,4.1, Socializagav (amigos @ pais)

3,4,2., Brinquedos -



3420

3.6.

3.8,

- 535 4

|
Escolaridade

3.5.1.“

3.5.2,
3.5.3.
3e5.4,

"Inicio

Grau
Distlrbios de atencao e memOria

Ralacicnamento na escola

Histdria ocupacional

30,1
34642,
S.6.3.
SeGolts
3.6.5.

Infcio

Tipos de enmprego
Motivo de troca
Saﬁisfaqao no trabalho

Grau de ambigao
i

Sexualidads

3.7.1.
34 Te2e
3.?.3.

Informagac sexual
Masturbagao

* - . »
Experiencias homo ® helerossexuais

Histdria menstrual

5.8.1.
3.842
3.8,3.
5.8.4.
5.8.5,

Menarca

Reagaas a menarca
Dismenorreia

Sintomas climatéricos

Menstruagac e estado psiquico

Histdria marital

3.9.1.
3.9.2.
3.943.
3.9.4.,
53.2.5.

Situagac atual
Ligagpes anteriores
Compatibilidade
Partos

Abortos

. . L -
Histdria médica

J410.1,

3.10.2.
- 31043,

Doengas infantis
Coreia

Meningo-encefalite

R
i3



3.11.

3.12.

3.13,

3.10.4,
3,10.5.
3.10.5,
3.10.7.
3.10.8,
3,10,9.

Reagoes

3,11.1,
3,11.2,
3.11,3.
3,11.4,
3.11.5.
3,11.6,
3,11.7,
3,11.8.
3,11,5.
3.11.10,
3,11,11,
3.11,12
3.11,13
3.11,14.
3,11,15,

Habitos

3.12.1'
31]-2.2.
3.12,3.

Antecedentes
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Trauma craniang.
Alcoolismo

Cefaleias

Convulsoes

Qutras condigGes mdrbidas

Dosngas psiguiatricas
afetivo-emocionais

Instabilidade de humor
Hiperemotividads
Rgresslvidade
Impulsividade
Irritabilidads
Sonambulismo

Terror noturno
Periocdos de depressao
Distlirbios de conduta
Gague jos

Tics

Fobias

Enurese noturna
Traumas fisicos e emocionais
(utros

ttilismo
Tabayismo

Orogas

diretamente relacionados com

tentativa

A Familia

4.1, Descrigdo da familis

4,2. Procedencia
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4,3, Renda familiar
4.4, Nivel educaciocnal dos membros
4.5, Ideologia familial

4.5.1. Religiao s crengas
4,5.,2. Valores
4,5.3. Expsctativas

4,5.4, 0 suicidio na ideclogia familial
4.6. Determinagao familial do suicfdio

4.,7. Reparcussac do suicidio no sistema familial

5. Evolugao apos a tentativa
5.1, Tratamento

5,2, Evolugao psicologica

6., Dados heredoldgicos
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ANEXOD I

QUADRO DEMCNSTRATIVO

A construcido deste quadro geral foi ur
dos passos intermedidrios na elaboragao do trabalho., Ng
le reunimos sinteticamente uma serie de dados e procurg
mos, guando passivel, avalid-los comparativamente. As-
sim os fatores determinantes da tentativa receberam no-
tas de 0 a 3, indicandc respectivamenta: 0 — causéncia
ou irrelevancia do fator; 1 — presenga; 2 .influgn~

cim acentuada; 3 - dominancia.

J& para os antecedentes pesspais, "+" in-
dica presenga e "-" ausenciaj com excessao do item ten-
tativas da.suicidio anteriores onds o nimero de tentati
vas & indicado. Nos dados hersdologicos indicam-se o né
mero de parentes gue apresentanm a caracteristica citada.
Para o descobrimento de parentes usamos as mesmas -

glas jé empregadas. nos quadros demonstrativos do napitg

lo 1V.

Transcrevemos o quadre objetivanda forne-
cer ao leitor uma visao de conjunto, embora esquaematicae,

do grupo.
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S

Sedeia e Fo o e e utodt e S . e S Cee e
Deterrinantes da tentativa SC W 3C S 3 SCulse siSC SISCT ISC 8ISC 93C10TSC11{SC1? [SCazlac1e 5015150161501 3 5018] 5019 £20]8C21[5C22[HE DT 1. 2]HC 3]BC WRC SiC 6lHC 7 Be d Hoe el
Farmres_acidentais = h - - = - 11 =11 1 - - - - 1= 2 - - = - i e - = = i - = - - e
Motivo grave 1 - - 1 3 - s 1 =}l - P 5 | - . _ - | - - - |- - 1 - |3 - - - = 11 -
| Trpulsividade 2 2 1]1 |2 211 12 |14~ - L A N e e a4 2 - 3l 2! -11]1-1]- 3l 201
 Liberacas - 1 - - 1= - -i- - 3 1- - - 2 - = - - -1 - - - 1- - - -] - - 1 -1 - P
Ixibjricnismo 1 2 - i1 2 - |3 - 113 - - |- 2 |- 1 - -1 - - 7 | - - 1 - | 2 - - -l1l 2=
Llepressan il S 20 S Nl Sl B N S I N N R . 1 N N 5 B NN S SN A A N D D e P
JFerturhacdo da conscigneia N B e e e W T Mt Bt M M - S N (S Y A I S P O I ) I S S P I :
_Cistirbio mental s E O N R S Ehatlt Wl el W Aol S 7. HE RN Y I I R O I S Y Y Y S R P
&ntecedenites pessoais '
Convulstes il I B L R P I N B R T T A S I I A -t + | -t + ] -] -]=-0=-1-1 bsl-]s
_Crises de v.maihﬁ.mm.mb da cnsciencial - - - - - -1- - -1- + -1~ -1 = + + i + - | - + - -] - + - -] - -i-1
_Sonarbulismp il Pt S N Wl O S R Ul O N o M- N S A T S S I S D O T P PO e
| [ecmaio freclente - - - - - + 1+ + - | - + - |- - | - + + -1 - - - |- + - -] - - T - -1
| Troulsividade elevada - + - | + + -+ + - | - - - |4 + | 4+ + - -+ - 1.+ ]- + + -t 4 + ¥ + | + + | 5
_Trurece noturma mrolongada + - B - -+ - + |- - - |t - | ~ - + - - - + | % - - -+ - - .41 - -] -
| Trauma ereniano + - -1 * - - i - - Y- - - |- - |- - - - | - - - |- - + -4 - - z [ [
Vadjcacao snticonvulsivante =l -l =~]l=-]-1 =1+ 01=-1-1-1-1T-71- s e -] =11 -T-T7T37T - - -1 - o1 T
| Tepressdo (surto) - - + | - - - |- - o - + |- - [ —&f ~ - - | - + - |- - - -] - - - . - |-
Tzndéncia autodepreciativa - - + | - - -3 - - -l - - + |- - |- - - - | = - - - = [ _ - [ A
| _Pedirios + - -]1- - bl e = il - il - 1= - - + |+ - - |- - - 4+ | - - + -1 4 + |4
Listirpio sensopgrreptive S e SRS S wl® it S Mgl M 0 Wl ! IS N RSN DS T S D O 0 A T S O P P Y S P -
Supestionabilidade exagerada - + -1 - - - | + - + ¢+ - - |+ + |- - - -] - - I - - + + | o+ . - 1 - + -1
Exibicionicmn - + - + - -1 - - -1 + - -1- + | - — - _ 1 _ _ I _ . | | N _ ‘ — + | -
| _Depressao reativa - - -1+ - + 1 4 + -1+ - -1= + ] 4 =1 - | = < - |- - + -] - - - -] = -1 -1
| Kantira habitual + = -] - - -1~ - -I- - - |- - = - - -1 - - ¢ | - - - - - - - -] - -] -
L Condyia Irregylar + het -1 - = -1 - - i - il It e nd - 1= - Y- - + -l = d - - = i lﬁ
Deficiéncia mental - - -] - - -] - - +1 - - o T - - - - - + 1= - - + | - - + -1 - I
| Tentativas anteriores - - -] - - =] - - 1] - - -1- - |- - - - [ = - -] - - - - | - - - - - 311
Dades heredolog cos )
Crises de perturbacio da consciéncid ~ z -1l - -] - - -1 - I . - - . - - |- - - PO IR - P S N U
Conwvilisoes -t xp2 -t -4 l-]31y-f-q -0y T-VoTat-Tal<]-T-J-Ta7l] -1 - -1 1Vt T311<T3
Desmajos frequentes S N S N W I I T I T P O I T A T B e 1] =1 = -1 =1 < =1 2t -T-
Sonambuliskro - - - - - -] - - - | - 1 - -1 - ]- _ _ 1. _ NN N _ - _ _ | - _ 1.
Erurese noturna prolongada - - -l - - ~§ 2 |- - | - - - - - |- - | - -1 - - 1= - - - | - 1 - - -] -7 -
Iroulsividade - 31 31333t 3alg lzgtel- T3] -1y 2 1= 18 J1 1 ar-13x]l 3}~ a1 -1 3132z }t3] 1] 3li1]uln
1 Deoressdo frecuente - 1] -1 - 5N N D I I e 119 -t - -1 - - - -4 -4 LA R e
| Distrbios sensorerceptivos - - -1 - - -1 _ - - - - |- - - - | - - | - - e - - - - - - I I
P icose por surtos - - - - - - [ - - - - - O O A - 2 - |- 1 -1~ -1l - -1 - - - - - - -
Micose cronica - - -] - - - |- - - - - 1] - - - |- - - - - - - =11 =1 -
Pricose de curta duracao 1] - -1 - - - | - - l1 41 1 - - -1 - - 1 - - -4 - -1 o A
Concuta irremadan ~ 1 -1 - - - - |- - L -] - - - |- b -1.- -] - - - - - -1-1
Teficiencig rentel - 11 -1- - _ - |- _ - 1- _ - -1 - -1 2 -1
_Sricidio [ T R [ SRR RN SR S - - et B B
Tentariva de Suicldio N O R O - 1 - _ |- - -1 -1 -] = T - -] -
Jespopfscimenta de narentes Bt [Py M Foley g | B/ oBE e |2 Fo 0 RS RS Py
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