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RESUMO:

Objetivo: analisar os prontuarios de criangas e adolescentes atendidos por
autolesao em um hospital catarinense entre 2018 e 2021. Método:
pesquisa epidemioldgica, observacional, descritiva, com coleta de dados
retrospectiva realizada em um hospital localizado em Santa Catarina.
Foram analisados 187 prontudrios de 0 a 15 anos incompletos atendidos
no pronto-socorro, ambulatério e internados por autolesdo provocada. Os
resultados foram analisados usando o software IBM SPSS®. Resultados:
79,1% dos casos eram do sexo feminino e 95,7% estavam na faixa etaria
adolescente. A correlacao dos diagndsticos associados a autolesao mostrou
conflito interpessoal (Z63), transtornos depressivos (F33) e transtornos de
ansiedade (F41) como os principais fatores promotores da autolesao.
Conclusoes: o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos foi de uma
adolescente branca, de 13 a 15 anos, filha de pais divorciados, vivenciando
conflitos interpessoais, propenso a automutilacao por intoxicacao ou
objetos cortantes.

Palavras-chave: comportamento autodestrutivo, crianca, adolescente,
autolesao.
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ABSTRACT:

Objective: to analyze the medical records of children and adolescents
treated for self-injury in a hospital in Santa Catarina between 2018 and
2021. Method: epidemiological, observational, descriptive research, with
retrospective data collection conducted in a hospital located in Santa
Catarina. We analyzed 187 medical records of 0 to 15 incomplete years of
age seen in the emergency department, outpatient clinic and who were
hospitalized for provoked self-injury. Results were analyzed using IBM
SPSS® software. Results: 79.1% of the cases were female and 95.7%
were in the adolescent age group. correlation of diagnoses associated with
self-injury showed interpersonal conflict (Z63), depressive disorders (F33)
and anxiety disorders (F41) as the main factors promoting self-injury.
Conclusions: the epidemiological profile of the patients seen was a white
teenager, 13 to 15 years old, daughter of divorced parents, experiencing
interpersonal conflicts, prone to self-injury through intoxication or sharp
objects.

Keywords: self-injurious behavior, child, adolescent, self-injury.

RESUMEN:

Objetivo: analizar las historias clinicas de nifnos y adolescentes atendidos
por autolesiones en un hospital de Santa Catarina entre 2018 y 2021.
Método: investigacion epidemioldgica, observacional, descriptiva, con
recoleccion de datos retrospectiva, realizada en un hospital de Santa
Catarina. Se analizaron 187 historias clinicas de 0 a 15 afios incompletos
atendidos en urgencias, consulta externa y que fueron hospitalizados por
autolesiones provocadas. Los resultados se analizaron utilizando el
software IBM SPSS®. Resultados: el 79,1% de los casos correspondieron
al sexo femenino y el 95,7% al grupo de edad adolescente. La correlacién
de diagndsticos asociados a las autolesiones mostrd el conflicto
interpersonal (Z63), los trastornos depresivos (F33) y los trastornos de
ansiedad (F41) como los principales factores promotores de las
autolesiones. Conclusiones: el perfil epidemioldgico de los pacientes
atendidos fue una adolescente blanca, de 13 a 15 anos, hija de padres
divorciados, experimentando conflictos interpersonales, propensa a
autolesionarse por intoxicacién u objetos cortantes.

Palabras clave: conducta autodestructiva, nifo, adolescente, autolesion.
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Introducao

Entre os impactos sociais enfrentados pela comunidade médica, atrela-se
a autolesao provocada como um fendémeno contemporaneo que merece
atencdo. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) inclui a autolesdo como
qualquer comportamento intencional envolvendo agressao com o uso de
forca fisica ou de ameaca contra si [1]. O Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 52 edicao (DSM V), divide as autolesdes de acordo
com a intencdo de cometer suicidio, em autolesdes suicidas e ndo suicidas.
Adicionada recentemente ao DSM V, as autolesbes nao suicidas sao
comportamentos ndo socialmente aceitaveis, com o objetivo de obter alivio
de um sentimento ou cognicao negativa, resolver uma dificuldade
interpessoal ou induzir um estado de sentimento positivo, tendo como
resultado um sofrimento ou prejuizo funcional [2].

O comportamento autolesivo é utilizado como estratégia de regulacao
emocional, podendo levar inicialmente a um alivio temporario, entretanto,
se 0 comportamento se mantiver ao longo do tempo, pode se tornar
desadaptativo, se associando a desfechos negativos como tentativas
futuras de suicidio e o proprio suicidio, ocasionar lesdes fisicas duradouras,
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gerar maior procura de atendimentos em unidades de emergéncia e
aumentar o risco de doencas infecto contagiosas pelo sangue no caso de
compartilhamento de instrumentos [2, 3].

Os dados epidemioldgicos, no Brasil, sobre autolesdao provocada sao
imprecisos. No pais, considerando a faixa etaria da adolescéncia, foram
registrados 30.075 casos em meninas e 11.789 casos em meninos, entre
2011 e 2016. No mundo, a revisao de literatura demonstra que os indices
estdo entre 17 e 60% dos adolescentes [4]. Um estudo multicéntrico
longitudinal realizado na Inglaterra, envolvendo uma amostra de 40,346
adolescentes que procuraram atendimento em servicos de urgéncia de
2000 até 2010, encontrou um risco de suicidio no primeiro ano apds a
automutilacao 49 vezes maior do que o risco geral de suicidio da populacao
da Inglaterra e pais de Gales [5].

Um estudo transversal, feito nos Estados Unidos, com uma amostra de
2367 adolescentes, com amostras clinicas e da populagao geral, encontrou
um risco estatisticamente significativo e moderado de suicidio nos
adolescentes que haviam praticado autolesao nao suicida. Portanto a
autolesdo nao suicida é considerada um marcador de risco para o suicidio,
que tende a se manter durante a vida adulta e, os adolescentes que se
autolesionam devem receber o tratamento precoce e adequado [6].

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, sendo mais
prevalente nos adolescentes e no sexo feminino. Varios sao os fatores de
riscos comuns que podem ser associados a este comportamento, como
caracteristicas da personalidade, comportamento agressivo, transtornos
psiquiatricos, fatores sociais, problemas familiares entre outros. [4]. As
lesdes ndo suicidas sao transdiagndstico, permeando transtornos mentais
como o de personalidade limitrofe, transtorno depressivo maior,
transtornos por uso de substancias e transtorno de conduta [3].

Os padrdoes mais comuns associados ao comportamento autolesivo
demonstram que estimativas de prevaléncia combinadas de depressao e
ansiedade durante a pandemia da COVID-19 nos anos de 2020 e 2021
dobraram, em comparagao com estimativas pré-pandémicas, pois, com as
interrupgdes das suas atividades cotidianas, como o fechamento de
escolas, recomendacdes de distanciamento fisico e social, as criancas e
adolescentes desenvolveram problemas em sua salude mental [7].
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Ha grandes beneficios no estudo do tema, pois é um fenbmeno atual que
merece atencdao para a saude mental como para contribuir para o
planejamento de recuperacao e de renovacao desses comportamentos na
fase infanto juvenil. Tendo em vista que tais comportamentos
autoagressivos aumentaram de frequéncia e gravidade no periodo da
pandemia de COVID-19, constituindo um desafio enfrentado no dia a dia
pelos profissionais de saude [7].

Para além do impacto na saude individual, considera-se a autolesdao como
um problema de saude publica, pois afeta diretamente as relagdes do
individuo e as pessoas da sua rede de convivio, em especial sua familia.

O estudo teve por objetivo geral: caracterizar o perfil epidemioldgico de
criancas e adolescentes internadas por autolesdao em um hospital
referéncia em Santa Catarina no periodo de janeiro de 2018 até dezembro
de 2021. E especificamente analisou-se os dados demograficos dos
pacientes; verificando a abordagem e demanda no atendimento referente
a internacdo; a recorréncia de episddios de autolesao e de casos Unicos;
avaliou-se o nivel de gravidade da autolesao; assim como concebeu-se os
mecanismos referentes ao diagndstico de autolesao, o local no corpo da
lesdo e os diagndsticos mais associados.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, com
coleta de dados retrospectiva realizado em um hospital referéncia de
responsabilidade estadual, localizado em Santa Catarina. Foram avaliados
os dados de 187 prontuarios de pacientes de 5 a 15 anos incompletos de
idade atendidos no setor de emergéncia, ambulatoério e que internaram por
autolesao provocada, com busca através do CID 10 referentes a autolesao
intencional e ndo intencional, incluindo CID referentes a doengas psiquicas.
A totalidade de prontuarios de pacientes admitidos no hospital por
tentativa de autolesdo intencional e ndo intencional foi incluida na
pesquisa. Dessa forma, estavam descritos nos prontuarios, no periodo de
janeiro de 2018 até dezembro de 2021, os seguintes CID associados a
autolesao:

Y20 - Enforcamento, estrangulamento e sufocagao, intencao nao
determinada.

T74.2 - Abuso sexual.

F91.3 - Disturbio desafiador e de oposicao.

X64 - Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as nao especificadas.
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X78 - Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou
penetrante.

F32 - Episodios depressivos.

F84.0 - Autismo.

X80 - Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacao de um lugar
elevado.

F60.3 - Transtorno de personalidade com instabilidade emocional.

F31 - Transtorno afetivo bipolar. )

A presente pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo sob o parecer numero 5.071.957. O levantamento
das informacdes foi feito pela analise do banco de dados de autoria do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) feitos através da
exportacao das informacdes de interesse do sistema de prontuarios
eletronicos da instituicdo.

A coleta de dados foi realizada nos prontudrios e utilizou a Escala de
Comportamento de Autolesao (ECA) elaborada por Lloyd-Richardson,
Kelley e Hope [8].

A ECA considera como critério para o comportamento autolesivo a pessoa
ter praticado a autolesdao pelo menos uma vez no ultimo ano [4]. Porém,
para este estudo levou-se em consideracdo que a ocorréncia do fenbmeno
tenha acontecido pelo menos uma vez ao ano.

As seguintes variaveis foram avaliadas nos prontuarios:

Demograficos: idade (pré-escolar, escolar, adolescente), sexo, etnia,
procedéncia conforme a classificagdo em mesorregides do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE [9] (Grande Floriandpolis, Norte
catarinense, Oeste catarinense, Serrana, Sul catarinense e Vale do Itajai);
escolaridade do paciente e grau de parentesco do cuidador com o paciente;
Abordagem e demanda no atendimento: necessidade e tempo de
internagao, internacao prévia, tempo médio de internacao, recorréncia de
episddios de autolesao;

Clinico epidemioldgicos: tipo de lesao:

Grave: cortou ou fez varios pequenos cortes em sua pele, queimou sua
pele e/ou beliscou ou cutucou dreas do seu corpo até sangrar
intencionalmente;

Moderada: bateu em si propositalmente, arrancou seus cabelos, inseriu
objetos embaixo de sua unha ou sob a pele;

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.424
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Leve: mordeu a si mesmo e/ou fez varios arranhdes em sua propria pele
propositalmente [4]; existéncia de idealizacdao suicida, caso isolado,
recorréncia de episodios de automutilacdo;

Outros mecanismos referentes ao diagnodstico de autolesao: “bater
em si mesmo”, “arranhar a pele”, ferimento com arma branca e de fogo,
intoxicacao, morder-se a si mesmo, enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento, objeto perfuro cortante, saltar de lugares altos, outros meios
nao especificados.

Local no corpo da lesao: multiplas regides, cabeca e pescogo, tronco e
abdomen, membros inferiores, membros superiores, sem especificacao;
Diagnodsticos mais associados as internagoes psiquiatricas: Conflito
interpessoal, comportamento auto ou heteroagressivo, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno depressivo, ansioso,
desafiador de opositor, autismo e abuso sexual;

Perfil psicossocial: Composicao familiar, estrutura familiar se pais sao
casados, divorciados, se os dois estao vivos, grau de parentesco que o
acompanha, escolaridade do paciente, contexto de moradia;

Dados de seguimento: Ambulatorio de psiquiatria do hospital
pesquisado, transferido para outro servico estadual de atendimento,
Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil, ou consultério privado.

A analise dos resultados e estatistica foram realizados por meio do software
IBM SPSS 2020 Custom Tables® em sua versao Standard utilizando
categorias de alinhamento, empilhamento e multiplas respostas.

Em relacdao aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), garantindo os
principios éticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia, justica e
equidade. A dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi concedida devido a utilizacdo de base de dados de participantes
previamente internados. O anonimato dos participantes foi garantido pelos
pesquisadores.

A pesquisa buscou trazer o beneficio de um melhor entendimento a
respeito da autolesao provocada infanto juvenil e ajudar na otimizagao da
avaliacao de pacientes, possibilitando a sensibilizacao e construcao de
estratégias para o acolhimento infanto juvenil e proporcionar um cuidado
apropriado.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.424



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.424
https://www.ibm.com/products/spss-custom-tables
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Analise epidemioldgica de criancas e adolescentes com autolesao

Resultados

De 2018 a 2021, foram notificados 187 casos de autolesao de criangas e
adolescentes. A Figura 1 traz a frequéncia dos casos distribuido ao longo
dos anos do periodo analisado.

No que se refere aos numeros de casos isolados, ou seja, casos em que foi
a primeira vez que a autolesao ocorreu, identificou-se 57 pacientes
(30,5%). Sobre recorréncia da autolesdao, os dados indicaram que 77
(41,2%) pacientes haviam praticado anteriormente. Em 53 (28,3%)
prontuarios ndo constava informacdo se eram casos recorrentes ou
primeira autolesao. Este resultado e a distribuicao nos seus respectivos
anos podem ser observados na Tabela 1.

Os dados referentes a demografia correspondem a sexo, etnia, idade,
regiao do estado proveniente, estrutura familiar e escolaridade e estao
apresentados na Tabela 2.

Em relacao ao grau de parentesco do acompanhante, em 149 (79,7%)
casos estavam sendo assistidos pela mae, 16 (8,6%) acompanhados pelo
pai, 7 (3,7%) pacientes por tios e 7 (3,7%) pelo Conselheiro Tutelar, 6
(3,2%) por avés e 2 (1,1%) por irmdo/irma.

Com a observacao dos aspectos demograficos partiu-se para o
levantamento de indicadores especificos para a analise da autolesdo. A
Figura 2 apresenta o tipo de lesdo de acordo com a sua gravidade conforme
a Escala de Comportamento de Autolesdo (ECA) descrita no método.

Com relacao ao local do corpo em que foi infligida a lesdao, membros
superiores (MMSS) correspondeu a 56 (29,9%), membros inferiores
(MMII) a 9 (4,8%), multiplas regides quando envolvem ao menos 3 regides
do corpo (1,6%), cabeca e pescoco (1,1%), tronco e abdomen (1,1%) e
23 (12,3%) estavam sem especificacdes no prontuario.

Sobre os tipos de lesdes mais associados as admissoes no servico e a forma
ou mecanismo de autolesao estao apresentados na Tabela 3. O primeiro
resultado apresentado na Tabela 3 denominado “nao consta em
prontuario” representa autolesdes cujo CID de diagndstico associado nao
estava inserido no prontuario do paciente.

Referente aos diagndsticos mais frequentes, dos 187 prontuarios foram
associados a 282 diagnosticos de padroes mais comuns, isso se deve ao
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fato de que em alguns casos 0 mesmo paciente recebeu mais de um
diagndstico. Assim, encontrou-se casos de diagndstico depressivo
(31,56%) associado ao ansiosos (13,47%), entre outros casos conexos.
Também se observou casos de pacientes que se autolesionaram utilizando
multiplos mecanismos, assim, além de praticarem o enforcamento,
intoxicaram-se e usaram objeto perfurocortante o que se desdobrou 252
traumas descritos nos 187 prontuarios.

Em relacdo a necessidade de internacao foram identificados 107 pacientes
(57,2%). Em relagao ao tempo de duracao da internacao dos pacientes
inferior a uma semana 45 (42,5%), superior a uma semana 42 (39,6%),
até duas semanas 9 (8,5%), superior a duas semanas 10 (9,4%).

Discussao

A presente pesquisa permitiu observar um aumento de 45% no numero de
casos de autolesdes no local de estudo, no ano seguinte, ao inicio da
pandemia de COVID-19. Assim, aponta para uma relagao entre o tempo
da pandemia e esse aumento na ocorréncia de casos. Tendo em vista que
no ano de 2019 houve 48 casos (25,7%), ja no ano de 2021 foram 70
(37,4%). Palacio-Ortiz e colaboradores [10] em sua pesquisa sobre
disturbios psiquiatricos em criancas e adolescentes durante a pandemia de
COVID-19 apontaram que o confinamento se tornou um fator de
adversidade psicossocial que afetou as familias e seus filhos.

Portanto, durante o surto de propagacao do virus com a necessidade de
isolar-se, criancas e adolescentes com transtorno psiquiatrico podem
experimentar uma exacerbacao de seus sintomas [10]. Essa conjectura
corrobora com os dados da pesquisa, visto que demonstraram o
crescimento no indice de autolesdao de criancas e adolescentes no periodo
apdés as medidas de isolamento e, contribuiu para um incremento no
numero de notificacdes de autolesdes.

Observou-se que em 2020 o numero de casos de autolesao diminuiu em
relacdo ao ano anterior, mas € importante lembrar que com as restricoes
de convivio social, o distanciamento e as proprias limitacdes dos hospitais
superlotados com pacientes com COVID-19 nesse ano tornaram mais
escassa a procura por auxilio médico para a populacdo em geral. O ano de
2021 culminou com a disseminacao do adoecimento psiquico acumulado
do ano anterior, onde as incertezas e o medo do contagio tém um forte
impacto no estado emocional e psicolégico da populacao [10].
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Em relacao a idade, 95,7% dos pacientes autolesionados corresponderam
a adolescentes. A fase da adolescéncia € uma época de mudancas fisicas
e psiquicas que afeta a autoimagem do individuo e suas relagbes, a
socializacdo na familia e na escola pode ser um fator de alicerce para que
o crescimento ocorra de forma saudavel, mas se esses espagos nao
ofertam um ambiente sadio podem contribuir para o adoecimento. O
estudo “Autolesao sem intengao suicida entre adolescentes” de Fonseca e
colaboradores [7] pontua que a frequéncia de autolesao entre adolescentes
é elevada tanto na populacdo em geral quanto nas amostras psiquiatricas.

De maneira semelhante aos resultados dessa pesquisa os autores
concluem em seu estudo ser expressivo o nimero de adolescentes que
praticam a autolesdo e ainda a predominancia do comportamento entre
sexo feminino [7]. Este resultado esta em conformidade com a literatura
que retrata serem as meninas mais propensas a interiorizem seu
sofrimento e os meninos em o manifestarem por meio de agressao contra
o mundo exterior [11].

Existe ainda a hipdtese da populacao, ser mais tolerante com o
comportamento externalizante dos meninos, que recorreriam com mais
frequéncia ao uso abusivo de bebida alcodlica e heteroagressdes como
forma de se autorregularem emocionalmente, ou ainda poderiam se
autoagredirem como forma de demonstracao de dominagao para serem
aceitos dentro do seu grupo [2, 3, 12].

Quanto a etnia ser mais expressiva em relacao a pacientes brancos, pode
ser explicado pela propria demografia do Estado de Santa Catarina em que
segundo Ultimo censo do IBGE ocorrido em 2010 em que 87,0% da
populacao autodeclarava-se como branca [9]. Estas informacgodes se
associam a composicdo étnica e de predominio urbano da regido da
pesquisa [13].

Em relagdo a estrutura familiar percebe-se que mais da metade provém de
familias com pais divorciados, assim, compreende-se que muitas familias
contam as vezes com apenas o auxilio da mae acumulando o papel de
arrimo e cuidadora, podendo dificultar em propiciar um tempo de qualidade
com os filhos. Concernente ha o dado referente ao grau de parentesco do
acompanhante do paciente demonstra que a grande maioria estava sendo
assistidos pela mae, o que coaduna com os dados do IBGE sobre as familias
brasileiras serem 37,3% [9] chefiadas por mulheres em dupla jornada que
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pode se desdobrar em sofrimento psiquico para essas mulheres e
consequentemente para seus filhos.

Barroso e colaboradores analisaram a sobrecarga de familiares de
pacientes psiquiatricos atendidos na rede publica, apontando que as maes
sao as principais cuidadoras dos pacientes e que elas se sentem mais
sobrecarregadas que os demais familiares [14]. Dessa forma, pode-se
elencar medidas que auxiliem essa populacao para diminuir essa carga,
tais como construgao de redes de apoio nas comunidades e o
fortalecimento da rede de saude publica no que se refere a saude mental
de mulheres e criancas.

Semelhante aos dados encontrados no presente estudo, Tardivo e
colaboradores [15] analisaram as correlagdes de depressao e ansiedade e
autolesao em adolescentes e de Ferreira e colaboradores [16] que
investigaram a producdo cientifica nacional sobre autolesdao na
adolescéncia indicam que os adolescentes que se autolesionam possuem a
maioria histdérica de auséncia de um dos pais. Além de histdrias marcadas
por sentimentos de desprotecao, tristeza e solidao, associado por falhas,
privacdo de recursos, negligéncia, e graves problemas na estrutura
familiar, que dificultam a comunicacdao e vinculo [17, 18]. Portanto,
compreende-se a necessidade de medidas de apoio a saude mental das
familias como a contratacdo de psiquiatras e psicologos para atuar nos
postos de saude familiar atendendo essa demanda.

Sobre o tipo de lesdo em sua gravidade o nimero de pacientes que foram
diagnosticados como casos graves e o fato de o local do corpo lesionado
serem em grande parte dos prontuarios os membros superiores (MMSS)
aponta para a intencdo de ferir-se de maneira critica e até irreversivel.
Esse é um dado preocupante, o qual deve ser observado de forma a refletir
sobre a identificacao de comportamento desviante e sinais que indiquem
uma crianga ou adolescente em crise. O trabalho conjunto de profissionais
de salde mental em espagos como a escola é importante na interacdo com
pais de alunos para realizar agdes preventivas com menores propensos a
esse tipo de conduta.

Relacionado a essa intencao de lesionar-se, Felipe e colaboradores
investigaram a Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de
partilha e de enfrentamento para casos de autolesao nao suicida em
adolescentes relatam que os cortes foram apresentados como uma forma
de buscar “alivio”, de comunicar o sofrimento e pedido de protecao, ajuda,
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de ser cuidado e compreendido. Os instrumentos demonstraram presenca
de sintomas depressivos e sinais de ansiedade [19]. Assim, urgem para
medidas que sanem esse comportamento como acompanhamento
multidisciplinar para o paciente e familia combinando em alguns casos
tratamento medicamentoso aliado a psicoterapias.

A correlacdo de diagnosticos associados com a autolesao, conflito
interpessoal (Z63) aparece como um grande motivador, este estd mais
relacionado com o estado emocional do paciente, assim, o conflito
interpessoal, bem como transtornos depressivo (F33) e ansiosos (F41)
figuram como principais fatores de fomento de tentativa de intoxicacao e
ferimentos com objeto perfurocortante que sao as formas de autolesao
com maior prevaléncia na presente pesquisa. Indicando ser um fator de
despertar de comportamentos autodestrutivos como ideacdes e praticas
suicidas. Portanto, medidas de gestdo de riscos junto a familia de pacientes
com tais diagndsticos visando minimizar acesso a instrumentos que
possam vir a ser utilizados para pratica de autolesao sao importantes para
evitar que ocorram em momentos de crise.

Salienta-se, como limitacao do estudo, que alguns dados como
escolaridade, recorréncia de autolesdo, tratava-se de caso isolado, a
maioria ndo constava em prontudrio. Sugere-se o preenchimento de tais
dados pois sdo indicadores imprescindiveis para estudo e implementacao
de medidas de saude e até mesmo politicas publicas que atendam essa
populacao e demanda. Nao podemos descartar que possa ter ocorrido uma
subnotificacao de casos no presente estudo, visto que, erros de registro
sem intencdo podem ser cometidos pelos médicos que efetuam a
internacao hospitalar no sistema eletronico de prontuarios, a partir do
registro de CIDs nao adequados, podendo prejudicar a obtencao de
estatisticas acuradas. Uma tentativa de suicidio por dose tdéxica de
medicamento, por exemplo, poderia ser registrada como intoxicacao
acidental (CID-10 X44). Apesar de levantar dados epidemioldgicos
importantes e auxiliar na identificacao de seguimentos populacionais sob
riscos, o presente estudo por adotar a metodologia transversal, nao pode
estabelecer relacdo de causa e efeito, e o risco relativo, entre as variaveis
ao longo do tempo.

Ainda assim, sobre a relacao: casos isolados de autolesao por ano, pode-
se inferir que o ano de 2021 foi 0 ano com mais casos isolados dos dados
descritos em prontuario o que esta de acordo a literatura pesquisada que

apontam o ano pds isolamento como um ano critico mesmo para pacientes
12
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que nao haviam apresentado problemas relacionados ao sofrimento
psiquico anteriormente em suas vidas.

O perfil epidemioldgico observado foi de uma paciente feminina branca, de
13 a 15 anos, filha de pais divorciados, passando por conflitos interpessoais
(CID:Z63) propensa a autolesionar-se utilizando-se de intoxicacao ou
objeto perfuro cortante. O delineamento e conhecimento da populacao
estudada € importante, na medida que pode auxiliar na concepgao de
medidas para prevencao de casos de autolesao, enfatizando o contexto de
isolamento da pandemia que exacerbou os numeros dos casos atendidos.
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Nimero de casos
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Casos por ano

“®  Figura 1. Distribuicdo de diagndstico por ano de autolesdo de pacientes
atendidos em um Hospital Referéncia de Santa Catarina entre 2018 e 2021
Fonte: O Autor (2022)

Nota: Referente a internacdo prévia, 24 (12,8%) haviam hospitalizado antes.
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“®  Figura 2. Gravidade dos casos de autolesdo nos prontudrios de pacientes
atendidos em um Hospital Referéncia de Santa Catarina entre 2018 e 2021
Fonte: O Autor (2022)
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“*  Tabela 1. Distribuicdo do niimero de casos de autolesdo ocorridos
pela primeira vez, por ano, dos prontuarios de pacientes atendidos
em um Hospital Referéncia de Santa Catarina entre 2018 e 2021

AUTOLESAO OCORRIDA PELA PRIMEIRA

VEZ
N %
ANO
2018 13 22,8%
2019 12 21,0%
2020 6 10,5%
2021 26 45,6%

Fonte: O Autor (2022).

™ Tabela 2. Dados demograficos dos pacientes com autoles&o

atendidos em um Hospital Referéncia de Santa Catarina entre
2018 e 2021
SEXO

N %
Feminino 148 79,1
Masculino 39 20,9
IDADE

N %
Escolar 8 4,3
Adolescentes 179 95,7
ETNIA

N %
Branco(a) 171 91,4
Preto(a) 10 5,3
Pardo(a) 6 3,2
REGIAO DE ORIGEM

N %
Grande Floriandopolis 179 95,7
Norte Catarinense 2 1,1
Sul Catarinense 2 1,1
Vale do Itajai 2 1,1
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Nao consta em 1 0,5
prontuario
Outras regioes do 1 0,5
Brasil
ESTRUTURA FAMILIAR

N %
Pais casados 39 20,9
Pais divorciados 101 54,0
Nao consta em 42 22,5
prontuario
Somente um vivo 5 2,7
ESCOLARIDADE

N %
5 a série 10 5,3
6 2 série 11 5,9
7 2 série 21 11,2
8 2 série 20 10,7
92 gérie 23 12,3
Ensino Médio 7 3,7
Nao consta em 94 50,3
prontuario
32 Serie 1 0,5

Fonte: O Autor (2022)
Nota: Classificacao das regidoes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica
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- Tabela 3. Diagndsticos mais associados a casos de autolesdao dos prontuarios de pacientes atendidos

em um Hospital Referéncia de Santa Catarina, entre 2018 e 2021.

N3ao consta
em
prontuario
Auto ou
heteroagres
sao

Transtorno

desafiador
opositor

Transtorno
depressivo

Transtorno
ansioso

Autismo

Conflito
interpessoal
Abuso
sexual
Borderline
ou TAB
TOTAL

Bater
em si
mesmo

N. %
0 0%
0 0%

1 1,1%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1

Fonte: O Autor (2022)
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Ferimento
com arma
branca

N. %

1 11,1%
3 15,8%
1 20%
2 2,2%
1 2,6%
0 0%

1 1,1%
1 5%

0 0%

5

Objeto
perfurocortante

N. %

2 22,2%

7 38,8%

3 60%
24 27%
13 34,2%

3 75%
21 23,1%
10 50%
2 28,6%

91

Enforcamento,

estrangulamento Intoxicacao

ou sufocamento
N.

1

17

%

11,1%

5,3%

0%

5,6%

2,6%
0%
6,6%
0%

28,6%

5

54

23

0

57

7

3

%

55,6%

31,6%

20%

60,7%

60,5%
0%
62,6%
35%

42,9%

120

Saltar de
lugares
altos

N. %
0 0%
1 5,3%
0 0%
3 3,4%
0 0%
1 25%
6 6,6%
2 10%
0 0%

17

Outros meios

especificados
N.

0

nao
%

0%

5,3%

0%

0%
0%
0%
0%
0%

0%

TOTAL

9

19

89

38

91

20

282
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