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Tentativa de suicidio pos-queimadura:
uma experiéncia humana inscrita na pele

Post-burn suicide attempt: a human experience inscribed in the skin
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RESUMO

Introducao: Fatores culturais desempenham papel fundamental no comportamento suicida, acarretando diferencas deste problema no mundo. Néo ha
consenso literario de que pessoas que sofreram queimaduras apresentem inclinagdo maior para suicidio. Cada contexto identifica ideacdes suicidas e tentativas
de suicidio no pds-trauma — fator novo que desafia o entendimento e o atendimento da equipe multidisciplinar nas organizagbes chamadas de Terceiro Setor.
Objetivo: Desvelar aspectos relacionados a tentativa de suicidio pés-queimadura. Relato de caso: Descricdo de caso de paciente vitima de choque elétrico.
Os aspectos subjetivos vém dos dados registrados a partir do acompanhamento multiprofissional no Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), no periodo maio
de 2014 até outubro de 2015. Foram descritos os aspectos clinicos relacionados com desesperanca, ideacdo suicida e tentativa de suicidio deste individuo.
Conclusao: Queimadura é quase sempre acompanhada de perdas. As perdas variam com a situacdo particular do individuo e a extensdo do ferimento da
queimadura. A experiéncia humana de ser queimado é caracterizada por um processo ativo de construgdo de significado, que envolve individuos em diferentes
formas socioculturais. A imagem da vida social deste homem pode parecer excessivamente séria e até mesmo opressiva. Essa clientela precisa da atencao da
equipe no ambulatério multiprofissional chamado Terceiro Setor, pois a tentativa de suicidio pos-trauma pode ameagcar relagées, projetos de vida e até mesmo
a sobrevivéncia. O conhecimento antropoldgico aprofundado é parte de uma investigagdo moral cotidiana e pode influenciar decisdes e agbes do individuo

em situagdo de vulnerabilidade.
DESCRITORES: Queimaduras. Tentativa de Suicidio. Antropologia Médica. Ambulatério Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Cultural factors play a pivotal role in suicidal behavior, resulting in vast differences in the characteristics of this problem worldwide. No consensus
exists in the literature that people who have suffered burns are more inclined to commit suicide. In each context, however, suicidal ideation and suicide attempts
are identified post-trauma — a new occurrence that challenges the muttidisciplinary team's understanding and clinical practice in tertiary care. Objective: To
reveal human aspects related to suicide attempts after sustaining burns. Case report: A case description of electrical burn victim. The material (subjective
aspects, family issues, gender differences) was derived from data complied during a multidisciplinary follow-up of patients, from May 2014 until October 2015,
at the Institute of Burn Victims' Support. We describe clinical features associated with hopelessness, suicidal ideation and attempted suicide of patients suffering
electrical shock. Conclusion: Burns are often, if not always, accompanied by losses. The types of losses vary according to the individual’s particular situation and
the extent of the burn injury. The human experience is characterized by an active process of meaning construction that involves individuals from differing social
and cultural positions. The image of this man's social life may appear excessively serious and even oppressive. These patients demand the attention of tertiary
care health professionals given that post-trauma suicide attempts can threaten relationships, life plans and even survival. Profound anthropological knowledge
should be part of an inquiry of everyday moral life, which may influence the decisions and actions of human beings in vulnerable situations.
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RESUMEN

Introduccion: Los factores culturales juegan un papel clave en el comportamiento suicida, resultando en diferencias de este problema en el mundo. No hay
consenso en la literatura de que personas que sufrieron quemaduras sean més propensa al suicidio. En cada contexto, se identifican ideas suicidas e intentos de
suicidios en el post-trauma. Nuevo factor que desafia la comprensién y el cuidado del equipo muttidisciplinario del Tercer Sector. Objetivo: Desvelar los as-
pectos relacionados con el intento de suicidio después de la quemadura. Caso clinico: Reporte de caso de paciente victima de choque eléctrico. Los aspectos
subjetivos son provenientes de registros a partir del seguimiento multiprofesional en el Instituto de Apoyo al Quemado (IAQ), en el periodo de mayo de 2014
a octubre de 2015. Son descritas las caracterfsticas clinicas relacionadas con la desesperanza, ideacién suicida y el intento de suicidio del caso. Conclusion:
Quemadura es, a menudo, acompafiada de pérdidas que varian de acuerdo a las circunstancias particulares de la persona y la extension de la lesion por que-
madura. La experiencia humana de ser quemado se caracteriza por un proceso activo de significado de decisiones, que envuelve personas que se colocan en
diferentes formas socio-culturales. La imagen de la vida social puede parecer incluso opresiva. Estos clientes también necesitan ser atendidos por profesionales
de salud del Tercer Sector, ya que el intento de suicidio post-trauma puede amenazar relaciones, proyectos de vida y hasta la sobrevivida. El conocimiento
antropoldgico profundo es parte de una investigacién moral cotidiana y puede influir en decisiones y acciones de la persona en situacion de vulnerabilidad.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Intento de Suicidio. Antropologia Médica. Servicio Ambulatorio en Hospital.
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INTRODUCAO

Queimadura é uma lesdo devastadora — ndo sé fisicamente, mas
emocionalmente. E uma injuria grave e responsavel por sequelas
indeléveis e morte. Mesmo que nao levem ao ébito, as queimadu-
ras graves produzem sofrimento fisico, requerendo tratamentos que
duram meses ou anos'?, e afetam a autoestima, os contornos reco-
nhecidos como préprios ao individuo, as relacdes familiares, o traba-
Iho e a honra. Além disso, pessoas com queimaduras graves podem
sofrer perda de capacidades fisicas, incluindo amputacéo, deforma-
cdo, déficit e sequelas motoras, motricidade abalada e cicatrizes que
afetam ndo apenas a vitima de queimadura, mas toda a familia®.

As lesdes estdo associadas a repercussoes fisicas, sociais, econd-
micas, culturais. E um problema de satde global, que necessita da
atencdo de drgdos governamentais®. Representa, socialmente, mui-
to mais do que a ameaca de uma “doenca cutdnea” crénica — ela
afeta drasticamente a identidade da pessoa queimada, como conse-
quéncia do estigma que ainda existe em nossa sociedade. O estresse
do trauma, a dor e as desordens provocadas por atrocidades sdo
ocorréncias de salde, além de assuntos politicos e culturais®®.

Essa vulnerabilidade vivencia injdria moral, aflicio e desordens
que ndo sdo provocadas somente pela dor fisica, mas também pela
luta que as pessoas empreendem por melhores condi¢des de sadde,
assisténcia social e solugdo de questdes legais e morais, que emer-
gem no contexto pds-emergéncia das queimaduras e que consti-
tuem a dor definida como sofrimento social’.

A presenca deste distirbio influencia negativamente a capaci-
dade funcional refletida, por exemplo, em um mau funcionamento
familiar, na reducdo da qualidade de vida e no comprometimento da
satisfacdo com a vida, com o corpo, com a atividade sexual e com os
relacionamentos interpessoais’.

N&o ha consenso na literatura de que as pessoas que sofreram
queimaduras podem apresentar inclinagdo maior para o suicidio.
Dentro deste contexto, sao identificadas e incluidas as ideagdes e as
tentativas de suicidio. Este €, sem ddvida, um fator novo a desafiar o
entendimento e o atendimento da equipe multidisciplinar no espago
do Terceiro Setor. Neste momento, reforcamos aqui a relevancia
para um setor que € constituido por organizacdes sem fins lucrativos
e nao governamentais, que tém como objetivo gerar servicos de ca-
rater pUblico — um espago de associagio humana voluntaria. Talvez
aqui a ressalva de desafio nestes casos tdo especificos em funcao do
bem comum.

Com o objetivo de desvelar alguns aspectos relacionados ao
suicidio pds-queimadura, estudamos tanto os dados de prevaléncia
como os demogriéficos, os de lesdes e os de outros aspectos clinicos
correlacionados com desesperanca, ideacdo suicida e tentativa de
suicidio no paciente vitima de choque elétrico em atendimento no
Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), em Fortaleza, CE.

Trabalho realizado pela descri¢ao de caso coletado por deman-
da do projeto de pesquisa: Padronizagdo no Tratamento Cirdrgico
(Desbridamentos) em pacientes vitimas de choque elétrico na fase
aguda, tendo como pesquisador responsavel o cirurgido plastico

Edmar Maciel Lima Junior, com parecer ético n° 032483/2013.
Trata-se de um estudo transversal, com direcionalidade temporal
do tipo prospectivo.

Nosso material (aspectos subjetivos, questdes familiares, dife-
renciagdo de genéro) vem dos dados registrados e computados
a partir do acompanhamento multiprofissional no 1AQ, no peri-
odo maio de 2014 até outubro de 2015. As propostas tedricas
que levaram ao relato de caso estdo relacionadas ao campo de
conhecimento das Ciéncias Sociais € Humanas na area da Salde
Coletiva. Tais propostas nortearam as questdes do estudo, deram
forma reflexiva sobre o tema e as interpretacdes que surgiram ao
longo do estudo.

O CASO (HISTORIA PREGRESSA E TRATAMENTO)

Em margo de 2014, homem de pele clara, 56 anos, recebeu
uma descarga elétrica de alta tensdo de 30 mil volts durante o tra-
balho. Estava ajudando a reparar o telhado de uma casa quando
percebeu que o fio de energia elétrica estava muito préximo a ele.
Resolveu entdo afastar o fio usando um pedago de madeira. Imedia-
tamente foi eletrocutado e caiu da laje. Foi levado prontamente para
um hospital de alta complexidade, localizado em Fortaleza, CE. Pelo
caminho comprido e frio do sétimo andar, é admitido na emergéncia
do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) com lesdes de 2° e
3° graus e 60% de segmento corpdreo queimado em membros su-
periores e tordcicos. Além das queimaduras, sofreu fratura no nariz,
costelas e traumatismo cranio encefalico devido a queda.

Médicos e enfermeiras andam em passos apressados para, ime-
diatamente, iniciarem os cuidados especiais e o tratamento ao qual
0 caso requeria. As circunstancias desafiam a Medicina porque a
queimadura altera drasticamente toda a fisiologia do paciente. Ao
passar pelo seu corpo, a corrente elétrica causa um conjunto de
perturbacdes de natureza e de efeitos diversos: uma violenta con-
tragdo muscular; alteracdo do ritmo cardiaco, produzindo fibrilagdo
ventricular, e queimaduras profundas, que ocasionam necrose do
tecido, dos ossos, dos musculos e dos érgaos. Em decorréncia disto,
vérias regides do corpo ficaram sujeitas a consequéncias graves. O
paciente passou por Varias cirurgias reconstrutoras e por cobertura
da pele queimada com enxertos. O choque saiu pelas maos e cau-
sou necrose em parte do tecido. O diagndstico médico sugere a
amputagao — desarticulacdo do cotovelo direito.

Apds aproximadamente 45 dias de procedimentos médicos do-
lorosos e invasivos, necessarios para tratd-lo e, eventualmente, “curd-
lo” de seus ferimentos, o paciente é liberado do hospital. Apesar das
marcas, das cicatrizes e de ter perdido a funcionalidade das méaos, é
encaminhado ao 1AQ para ser assistido por uma equipe multiprofis-
sional, visando a sua reintegracdo funcional, social e emocional. As
cicatrizes da queimadura comecam a sofrer maturacdo, tornando-se
hipertréficas e queloideanas. Assim, o paciente inicia o tratamento ves-
tindo uma roupa de pressao elastica marrom em torno de seu tronco,
membro superior e inferior. Desde o inicio, era muito sensivel sobre
sua aparéncia.
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Em seis meses de tratamento, foi observada pela equipe uma
evolucdo com baixa aceitacdo da terapéutica, devido as graves re-
percussoes estéticas, funcionais, emocionais e sociais. Apesar de oti-
mizar a prevencao das deformidades e das sequelas das queimadu-
ras durante o tratamento, essas complicagdes produziram angUstia e
sofrimento fisico no sujeito em adaptagdo ao novo corpo e as novas
pulsdes decorrentes da injdria. O paciente se sente cansado com os
conflitos a sua volta. Sentimentos de perda, de raiva e de frustracao
sdo mitigados ou inaparentes. As pressdes relacionadas a excluséo, a
vulnerabilidade social, a0 convivio social e o impacto emocional oca-
sionados pela lesdo foram vias de transformagéo que podem resultar
em desenlace debilitante — a tentativa de suicidio em maio de 2015.

Atordoado e cheio de culpa, regressa ao IAQ e silenciosamen-
te compartilha seu sofrimento. Narra que, ao retornar para casa,
percebeu que o comportamento da esposa havia mudado. Duran-
te dez meses apds a alta, ndo teve relagdes sexuais com ela, mas
também nao manteve relacdes extraconjugais. Este espaco com a
equipe multiprofissional permite perguntar e questionar sobre as fe-
ridas expostas e a escondidas sob a pele. Com todo o trauma, um
distanciamento emocional da companheira teve grande impacto na
vida do paciente e nos faz atentos para sugerir acoes e tracar objeti-
vos relacionados com sua vida.

As orientagdes sobre as cicatrizes fisicas sdo trabalhadas e se per-
cebe claramente uma falta de interesse com esse cuidado aparente.
J& ndo tao descontraido, ao falar de si e do ato sobrepondo a pulséo
da morte, declara ndo ter gana para viver, escapa sempre do assunto
ou, simplesmente, ndo responde em prosseguir ao tratamento junto
a equipe.

Mesmo assim, o cuidado em escuta-lo nas visitas ambulatoriais &
constante, principalmente com o processo terapéutico. As visitas sao
agendadas e monitoradas como forma de continuar o acompanha-
mento ate 0 momento possivel da alta clinica-psicoldgica objetivada
com a seguranga do sujeito envolvido em acordo com a equipe.
Neste momento é preciso que fique claro que, mesmo com rigor
no caminhar deste caso, ainda ndo foi possivel afirmar independéncia
emocional que o deixe seguro para caminhar sem suporte da equipe
multiprofissional. No terceiro setor, portanto, se faz possivel este
desafio do acompanhamento, no qual o individuo teréd assisténcia
ambulatorial sem custos e todos os envolvidos tém como foco tra-
balhar para sua melhora na qualidade de vida.

DISCUSSAO

Queimaduras ndo fatais sdo uma das principais causas de mor-
bidade, incluindo hospitalizacdo prolongada, desfiguracdo e incapa-
cidade, muitas vezes com o consequente estigma e rejeicdo. Estdo
entre as principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade
perdidas em paises em desenvolvimento?®.

Grande progresso foi feito no campo do tratamento das lesdes’,
entretanto, ainda ha muito a ser feito e é necessario evoluir, privi-
legiando certas questdes da abordagem antropoldgica do corpo e
do bindmio satide/doenca. A complexidade do tratamento, soma-

se uma realidade de excluséo social, de pobreza e de abandono de
forma tado concentrada que tem intrigado pesquisadores sociais e
profissionais da area.

Essa experiéncia tao iconica da prestacdo de cuidados — para-
doxo da Medicina contempordnea — nos faz percorrer um longo
caminho para a redugdo da carga inaceitavel de morte e de sofri-
mento das queimaduras. Menos visivel, mas ainda disseminado, é
o legado do sofrimento individual didrio deste homem, que infligiu
uma violéncia contra si préprio. Sdo poucas ou quase nenhuma as
notificacdes de casos de tentativa de suicidio pds-queimadura, mar-
cando uma necessidade de reconhecimento desta problematica
para nortear acbes preventivas.

Os comportamentos autolesivos e os atos suicidas representam
um grave problema de satide global'®. Acrescenta-se ainda que uma
tentativa de suicidio é o principal fator de risco para sua futura con-
cretizagdo''. Reconhecer os limites da Medicina cientffica ndo signi-
fica, todavia, que os profissionais da salide devam fugir a luta para
salvar uma vida. Ninguém tenta suicidio por apenas uma razdo'''2.
A causa declarada é sempre a gota d'agua e as queixas visiveis tém
mil outras por baixo. Ela envolve questdes socioculturais, genéticas,
psico-dindmicas, filoséfico-existenciais e ambientais sem que um
Unico fator possa ser apontado como exclusivamente responsavel
pela tentativa ou pelo suicidio propriamente dito. Os fatores que
compdem este fendbmeno formam um conjunto. Modelos multifa-
toriais mostram-se mais adequados a compreensao do processo de
adoecimento, especialmente quando ha cronicidade'?. A dor e o
sofrimento ocorrem “no corpo que esta no mundo™® 3.

Da mesma forma, os corpos ndo existem no vacuo, mas sao en-
tidades relacionais. Um corpo é determinado por sua relagdo com
os outros e com o espaco. Quem quer isso! Quem é estranho?
Quem chora! Como sio as condicdes em que vive! Um corpo
também é definido por seus limites. A pele ndo sé limita seus mo-
vimentos, mas é também limite de suas conquistas politicas. Esses
limites sdo demarcados por “lacunas” de vulnerabilidade. Assim, a
identidade negativa é construida — tem sido a declaragdo de um “ou-
tro”"*. Nessas condigdes, um fato peculiar que pode ser observado
é o de que, numa determinada sociedade, sdo as/os vulneraveis que
se constituem como “alvo preferencial da dor moral™.

Essa breve afirmacdo aponta para um grave conflito ndo resol-
vido para este homem: o preco que tem que pagar pela forma de
desordem social e moral em detrimento ao seu corpo pode justificar
e perpetuar seu sofrimento. E assim que o corpo desse homem se
inscreve: em um contexto de vulnerabilidade familiar (e isso é mais
evidente entre os mais pobres), uma firma reconhecida para nomear
o homem, que é quem ganha mais, é o lider superior, na qual prote-
ge e é a autoridade em uma familia. Esses valores influenciaram for-
temente a sua vulnerabilidade individual e programatica: condicoes
de vida e de trabalho, realidade cultural, situagdo econdmica, nivel
de escolaridade, ambiente, relacdes de género'>'®.

Cada uma dessas perspectivas representa uma parte da imagem.
Damos assisténcia como parte do fluxo do cotidiano vivido entre va-
lores e emocdes que compdem a experiéncia moral. Aqui, valores
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coletivos e emogdes sociais sao tao influentes quanto os individuais.
Dentro desses mundos morais locais — familia, rede, instituicdo, co-
munidade — cuidado é uma das coisas que realmente importa, mas
geralmente ndo a Unica®".

CONCLUSAO

Como toda mudanga, seja ela positiva ou negativa, destacamos
aqui a importancia do olhar cuidadoso em todos os niveis durante
acompanhamento com casos de tentativa de suicidio. Neste, espe-
cificamente, a queimadura externa suas perdas, muitas vezes, se ndo
sempre, perdas irrecuperaveis como a moral e a autoestima. Essas
perdas variam de acordo com a situacdo individual e a extensao do
ferimento de queimadura. A experiéncia é caracterizada por um
processo ativo de construcio de significado, que envolve individuos
que estdo posicionados de forma diferente social e culturaimente.
A imagem da vida social pode parecer excessivamente séria e até
mesmo opressiva.

Neste caso, relatamos uma situacdo que deve ocupar a atengdo
da equipe porque sua ac¢ao suicida pode ameagar relagdes, projetos
de vida e até mesmo a sobrevivéncia. O conhecimento da equipe
deve tornar-se parte de uma investigacio moral cotidiana, que pode
influenciar as decisdes e as a¢bes dos seres humanos em situacéo de
vulnerabilidade.

Em contraste com o discurso ético, a experiéncia moral é sem-
pre um compromisso sobre as praticas em um mundo particular
local, um espago social que carrega especificidade cultural, politica
e econdmica. Nosso ponto nao € depreciar a ética em nome da
experiéncia moral, mas sim contribuir para um alargamento do dis-
curso global inclusivo. O engajamento através de dominios distintos
que desencadeiam o ato suicida precisa ser trabalhado a partir das
consequencias que injurias fisicas podem gerar.

Na verdade, este caso se destaca como um trabalho multiprofi-
sional que estamos desenvolvendo, desafio no espaco do chamado
Terceiro Setor em um pais em crise politico-econdmica com fragili-
dade na salde e dificuldades para compreender as lacunas do sofri-
mento social. Aqui, sim, a preocupacao vai muito além das marcas

fisicas deixadas pela queimadura da pele. Este individuo se mutilou
emcionalmente por ndo ser aceito com estas marcas fisicas defor-
mantes e as limitagdes que elas geraram.

Dessa forma, a opcao deste relato de caso ocorreu por pos-
sibilitar estar junto da situacdo a ser pesquisada e produzir refle-
x6es em torno das indagagdes que surgem dos acontecimentos.
Permite ainda a equipe multiprofissional do IAQ planejar as in-
tervencdes contemplando os aspectos biopsicossociais, espiri-
tuais, situacionais ou simplesmente, as necessidades humanas
basicas.
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