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INTRODUCTION Comuns na adolescéncia, o sofrimento, a raiva, as falhas no

estabelecimento de boas relagdes sociais, o sentimento de soliddo, a
auséncia das figuras paterna ou materna, o uso excessivo de alcool ou
drogas ilicitas podem adquirir caracteristicas de risco e vir
acompanhados de praticas de autoagressdo (Czermainski et al,
2020).A autolesdo gera uma sensagdo de conforto instantineo e
; hadh imediato devido a libera¢do de endorfina, tornando-se uma forma de
associados com esse.comportamento.A adolescéncia costuma ser uma manejo de sentimentos negativos (Nock, 2010). Embora exista a
fase turbulenta na vida do ser humano em decorréncia das inimeras relagio entre o perfil de autoagressio e padrdes nio letais de
transi¢des sociais, emocionais e corporais que o pubere enfrenta neste .

iod d d d d i comportamento, ¢ possivel identificar na literatura uma forte
periodo. Essas mudangas podem tornar-se geradoras de conflitos associagdo entre a autoagressdo, a impulsividade e a ideagdo suicida.
intensos que, em alguns casos, evoluem para um adoecimento. Esses

. " O suicidio ¢ considerado um desfecho que pode carregar a relagdo de
quadros mentais podem vir acompanhados pelo comportamento de

~ p d orizacio d i causa ou consequéncia do ato de praticar violéncia contra si.
au?oagressao. como uma forma de exteriorizagao desse sofrimento Mostrando-se como uma das principais preocupacdes relacionadas a
psiquico (Teixeira et al., 2018).

A rotina nas emergéncias médicas e varios estudos vém mostrando
que, nos ultimos anos, houve um aumento no numero de adolescentes
com historico de praticas de autoagressdo. Diante disso, se faz
necessaria uma analise desses pacientes a fim de entender os fatores
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saude publica na sociedade contemporanea no que tange ao ambito da
saude mental, o suicidio torna-se um processo complexo que gera
consequéncias ndo s6 individuais, como também de grau coletivo. O
ato de atentar contra a propria vida permeia esferas psicologicas,
genéticas, sociais e culturais, além de levar em consideragdo a
vivéncia singular do individuo (CICOGNA; HILLESHEIM;
HALLAL, 2019). Entre mulheres de 16 a 24 anos, os casos de
autoagressdo triplicaram desde os anos 2000, -considerando
estatisticamente que uma a cada cinco dentre essas jovens ja
apresentou um comportamento de automutilagdo durante a vida
(ANDRADE; LI, 2015). Durante a infancia e adolescéncia, os
métodos mais comuns de autoagressdo sdo a pratica de cortar com
objetos afiados — que corresponde a cerca de 70% dos casos — seguido
pelas queimaduras e arranhaduras profundas (MEDEIROS;
MALFITANO, 2012).

Na inféncia, ha um risco elevado de que a autoagressdo se torne um
modo costumeiro de lidar com a angustia e isso acabe sendo levado
para a vida adulta. A prevengdo desses atos pode ser crucial para a
que ndo evolua em um desfecho fatal. Este comportamento esta ainda
relacionado a um elemento de contagio, principalmente entre este
publico mais jovem, tendo em vista que ha uma maior influéncia
entre os amigos que possuem conhecimento sobre o comportamento
de autolesdo, além da disseminagdo de informagdes relacionadas a
tematica em ambiente virtual (FORTES; MACEDO, 2017). Mesmo
que a autoagressdo se mostre um problema grave de satide publica,
muitas vezes, ela ainda ¢ negligenciada pelos profissionais de satde
que atendem essa demanda. Ainda ha julgamento moral e falta de
compreensdo sobre os processos mentais que estdo envolvidos com
esse fenomeno (CARVALHO et al., 2017). Além disso, ainda ha falta
de instrumentos de medida desses construtos que possuam evidéncias
de validade e adaptagdo a realidade da populacdo jovem brasileira.
Esse ¢ um dos motivos para que o nimero de estudos relacionados a
tematica da autoagressdo em pediatria na literatura brasileira seja
ainda pequeno (CARVALHO et al., 2015). Estudos epidemiologicos
sd0 necessarios para que haja uma compreensdo mais ampla sobre o
tema e para que ele seja tratado de maneira mais assertiva. Tragar o
perfil de pacientes pediatricos que sdo atendidos em um hospital
infantil se mostra um caminho para o desenvolvimento de estratégias
especificas de prevengdo, de controle, bem como de desenvolvimento
de fluxogramas de atendimento para os pacientes que se enquadram
nesse grupo (DOS SANTOS; BELLEMO, 2019).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva, transversal e
analitica que utilizou uma abordagem quantitativa na analise dos
dados. Eles foram coletados na cidade de Cajazeiras, na emergéncia
pediatrica do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB). O
municipio de Cajazeiras se localiza no que ¢ conhecido como alto
sertdo paraibano, na regido Nordeste do pais. A cidade se encontra a
468 quildmetros da capital do estado, Jodo Pessoa, ocupando uma
area de aproximadamente 566 km?. Tem uma populagdo estimada em
61993 habitantes, caracterizando-se como o sétimo municipio mais
populoso da Paraiba (IBGE, 2019). O servico de pronto atendimento
do Hospital Universitario funciona durante as 24 horas para
atendimentos de urgéncias e emergéncias pediatricas, atendendo
pacientes de 29 dias a 14 anos. O atendimento segue uma adaptagéo
da classificagdo de risco de Manchester adotada pelos servigos de
saude do SUS, sendo classificado pelo enfermeiro da triagem
conforme necessidade de ateng¢do imediata (DO NASCIMENTO et
al., 2019). A populagdo estudada era composta por todos os registros
de atendimento ou documentos de internagdo do Pronto Atendimento
do HUJB entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020, periodo de 24
meses. Os prontudrios estavam disponiveis no banco de dados deste
hospital. Participaram da amostra aqueles com os diagnosticos pela
CID 10 entre X60 ¢ X84 — relativos aos atendimentos de pacientes
vitimas de lesdes autoprovocadas intencionalmente. Toda a pesquisa
foi realizada a partir das diretrizes que regem os principios éticos da
Resolugdo 466/12. Realizou-se coleta de dados a partir da aprovagio
do projeto no Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 4.911.154.

RESULTADOS

Ao avaliar os episodios de autoagressio correlacionados com o sexo e
a idade, ¢ possivel observer uma predominancia do género feminino,
representando 60% dos pacientes, em detrimento dos 40% do género
masculino. Além disso, observa-se que ha uma maior prevaléncia de
autoagressdo entre os pré-escolares do sexo masculino (50%) e entre
as adolescentes do sexo feminino (33%). A partir desse dado, Pode-se
relacionar o nimero crescente de autoagressdes — orientados num
pensamento de possivel ideacdo suicida — com os dados presentes na
literatura. E possivel observar que no que se refere ao género, as
informagdes encontradas sdo coerentes, ja que, no Brasil, mesmo
existindo uma diferencga proporcional de individuos cadastrados entre
os CID-10 utilizados na pesquisa, onde o maior nimero de homens ¢
de 3,7 homens para cada 1 mulher, esse valor é orientado ao niimero
geral de suicidios concretizados somado as tentativas.
Proporcionalmente, os homens possuem maior mortalidade por causa
do suicidio, mas ¢ maior a propor¢do de mulheres que tentam, mas
ndo apresentam desfecho fatal (DA MATA; DALTRO; PONDE,
2020). Levando em consideragdo que o hospital analisado se localiza
no municipio de Cajazeiras e a maior parte de seus atendimentos sdo
orientados para os pacientes provenientes dessa cidade, pode-se
observar — a partir do Grafico 1 — que a maior parte das criangas e
adolescentes que foram atendidos em decorréncia ao quadro de
autoagressao sdo procedentes da cidade de Cajazeiras, tendo um total
de 10 entre os 15 atendidos. Em relagdo ao método utilizado para
infligir o dano, todos os pacientes avaliados utilizaram de métodos de
intoxica¢do. De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que todos
os CID-10 cadastrados durante os atendimentos estiveram
relacionados a danos causados por auto-intoxicago, seja por meio de
drogas, medicamentos e substancias bioldgicas juntamente a produtos
quimicos e substincias ndo especificadas, ambos correspondendo a
26% dos casos. A auséncia de registros de atendimentos de criangas
com lesdes violentas, como cortes, queimaduras ou arranhaduras é
condizente com o perfil de pacientes atendido no hospital estudado. A
triagem de atendimento do Hospital Universitario Jalio Bandeira
encaminha, independente da faixa etaria, pacientes vitimas de traumas
— sendo esses autoinflingidos ou ndo — para o Hospital Regional de
Cajazeiras tendo em vista que ndo sdo realizados procedimentos de
sutura, curativo ou exames de imagem orientados ao paciente vitima
de trauma. Sendo assim, torna-se inviavel analisar a predominancia de
outros métodos de autoagressio que ndo sejam orientados a
intoxicagdes ou ferimentos ndo traumaticos.

A Tabela 2 demonstra que existe, muitas vezes, uma falha no registro
dos atendimentos, visto que 52% dos casos de intoxicacdo foram a
partir de produtos ndo especificados. Faz-se necessario investigar se
os responsaveis ndo possuiam a informagdo ou se o registro foi
realizado sem que fosse interrogado. Outro ponto interessante ¢ a
observacdo de que 13% dos pacientes atendidos sofreram danos
causados pela auto-intoxica¢ao voluntario por alcool — produto este
que ndo possui venda liberada para menores de idade. Esse dado pode
corroborar novos estudos sobre o consumo de substancias alcoolicas
por menores de idade. Foi possivel associar a forma da autoagressao
com a casualidade desses atendimentos, avaliando se a lesdo foi
realizada de forma proposital, acidental ou se esse dado ndo ficou
definido. Através dessa andlise, observa-se que a maior parte das
autoagressoes foram realizadas de forma voluntaria, correspondendo
a 53% dos atendimentos, em detrimento dos 13% que ocorreram de
forma acidental ¢ os 33% que ndo foram definidos durante a
anamnese registrada. Entre os menores que foram atendidos como
autoagressdo de maneira proposital, pode-se avaliar que 50% desses
encontravam-se na faixa etaria correspondente & adolescéncia,
destacando-se entre as demais. Esse dado pode ser relacionado ao fato
de que conforme hd um avango na idade, as ideias de autoagressao se
tornam mais presentes nos individuos, além de haver uma facilidade
de adquirir possiveis meios para gerar essas lesdes (DA SILVA;
MARCOLAN, 2021). No que diz respeito a continuidade do
tratamento apos o atendimento inicial na unidade de urgéncia em
atencdo especializada, pode-se notar que apenas 20% dos pacientes
foram liberados com alta hospitalar sem que houvesse necessidade de
manter o paciente em observagdo durante 24 horas.
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Tabela 1. Correlacio entre Faixa Etaria e Género das criancas e adolescentes acometidos por autoagressoes na emergéncia do HUJB
entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
n % n % n %
Lactente (0 — 2 anos) 1 16 2 22 3 20
Pré-Escolar (2 — 4 anos) 3 50 2 22 5 33
Escolar (5 — 10 anos) 1 16 2 22 3 20
Adolescente (11 — 19 anos) 1 16 3 33 4 26
Total 6 100 9 100 15 100

Tabela 2. Frequéncia de Autolesio em relacio ao CID cadastrado das criancas e adolescentes acometidos por autoagressdes na
emergéncia do HUJB entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020

CID Principal n %
X61 - Auto-intoxicacdo por e exposi¢ao, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnoticos, 1 6
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra parte

X62 - Auto-intoxicagdo por exposi¢do, intencional, a narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos] nao classificados em outra parte 1 6
X63 - Auto-intoxicacdo por e exposi¢ao, intencional, a outras substincias farmacologicas de a¢@o sobre o sistema nervoso auténomo 1 6
X64 - Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias biologicas e as ndo especificadas 4 26
X65 - Auto-intoxicacdo voluntaria por alcool 2 13
X66 - Auto-intoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores 1 6
X67 - Auto-intoxicagdo intencional por outros gases e vapores 1 6
X69 - Auto-intoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificadas 4 26
Total 15 100

Tabela 3. Correlacio entre Faixa Etaria e Intencdo do Dano das criangas e adolescentes acometidos por autoagressoes na
emergéncia do HUJB entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020

Faixa Etaria Proposital Acidental Nio Definido

n % n % n %
Lactente (0 — 2 anos) 1 12,5 - - 3 60
Pré-Escolar (2 — 4 anos) 1 12,5 1 50 2 40
Escolar (5 — 10 anos) 2 25 1 50 - -
Adolescente (11 — 19 anos) 4 50 - - - -
Total 8 100 2 100 5 100

Tabela 4. Manejo do Paciente Pos-Atendimentodas criancas e adolescentes acometidos por autoagressdes na emergéncia do HUJB
entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020

S/ Observagdo C/ Observagdo até 24h Total
n % n % n %
Atendimento de Urgéncia Em Atengao Especializada 3 20 12 80 15 100

Tabela 5. Comparativo entre Frequéncia de Atendimentodas criancas e adolescentes acometidos por autoagressoes na emergéncia do
HUJB entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020

Primeiro Atendimento Reincidéncia | Total
n % n % n %
Atendimento de Urgéncia Em Atengao Especializada 11 73 4 27 15 100
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Em contrapartida, nota-se que 80% dos atendimentos foram
realizados com continuidade de observa¢do em 24 horas no servigo,
sendo o paciente liberado apenas apds esse periodo. Esses dados vao
de acordo com o que ¢ sugerido nos protocolos de atendimento para
vitimas de intoxicagdes por substincias toxicas, pois grande parte
desses compostos possuem efeitos a longo prazo para o individuo que
o ingeriu. Faz-se, realmente, necessario que o paciente permaneca em
observagdo por um tempo a ser determinado pelo profissional de
saude de acordo com a substancia ingerida, sendo avaliada ainda a
quantidade e o horario em que foi feita a ingesta. Ao realizar a
comparagdo entre a frequéncia de atendimentos, pode-se notar que
houve uma diferenga consideravel entre os individuos que vieram em
busca de um atendimento inicial, que representam 73% das criangas
atendidas — conforme Tabela 5. Aqueles que foram classificados
como reincidéncia atenderam aos critérios de terem sido atendidos
previamente no servigo de saude utilizado pelo estudo, desde que
também atendesse ao diagnostico de autoagressdo, ou em outro
servico, desde que tenha sido relatado em prontudrio. Esse dado
representa um forte indicador social que ¢é importante de ser
destacado no que se refere ao namero de reincidéncias em relag@o ao
individuo que pratica uma autoagressao, principalmente naqueles que
tinham como objetivo o suicidio. Estima-se que entre 30% e 60% dos
pacientes que recebem um atendimento inicial em um servico de
emergéncia por tentativa de suicidio ja buscaram atendimento pelo
menos motivo. Dentre esses, 10% a 25% irdo buscar novamente esse
servico no intervalo de um ano (TABAKMAN, 2020). Chama a
aten¢do o fato de que, apesar de mais de 90% dos pacientes com
ideacdo suicida apresentarem algum diagndstico psiquiatrico, ndo
havia registrado nos prontuarios nenhum diagnéstico de transtorno
mental.

DISCUSSAO

Muitas vezes classificada erroncamente como tentativa de suicidio, a
autoagressdao ¢ um quadro que preocupa a saude publica e necessita
de uma atengdo especial. Ela ndo possui necessariamente uma ideagéo
de morte como base, podendo ser orientada por diversos outros
fatores, como a busca por um alivio imediato do estresse decorrente
de eventos ou sentimentos negativos nos quais ndo foi possivel
encontrar uma via alternativa (SOMER et al., 2015). Os estudos
realizados com vitimas de autoagressdo sdo, em geral, realizados em
hospitais de emergéncia — local este em que o individuo pode buscar
ajuda a depender do grau de lesdo ou do estado fisico. Portanto, a
maioria desses estudos so ira contabilizar os casos graves, fazendo
com que grande parte dos pacientes que possuem 0 comportamento
de se lesionar passe despercebido pelos servigos de satde, visto que
apenas uma parcela destes ira buscar servigos de orientagdo e saude
psiquiatrica (MARS et al, 2014). A quantidade de atendimentos em
que ndo houve registro claro na anamnese sobre a causa ou histérico
relacionado ao episddio de autoagressio demonstra que a equipe
hospitalar ainda necessita de um suporte ou capacitagdo orientado a
tematica, visto que essas informagdes sdo necessarias para que haja
um planejamento poés-alta do paciente, bem como para uma
investigacdo criteriosa e ficaz com a finalidade de evitar novos danos
no futuro. Menores que estdo classificados nas faixas etarias que vao
até os 5 anos de idade geralmente estdo mais propicios a entrar em
contato com substancias toxicas de forma acidental. Isso mostra uma
necessidade familiar de observar e fiscalizar o comportamento do
infanto como medida de se responsabilizar pela seguranga da crianga,
evitando, assim, situagdes que facilitem o perigo (ROMAQO; DE
SOUZA VIEIRA, 2004). A utilizagdo de métodos como intoxica¢ao
exogena ser predominante ¢ orientado pelo fato de que os métodos
considerados mais violentos de autoagressdo, podendo citar o uso de
armas de fogo, enforcamento, saltos/pulos de lugares altos ou lesdes
cortantes como exemplos, possuem desfechos menos favoraveis e
mais fatais. Ao utilizar de ingestdo de medicamentos ou substancias
em quantidades toxicas, a crianga apresenta uma maior possibilidade
de ser resgatada em atendimento médico. E importante ressaltar, no
entanto, que a utilizagdo de métodos menos fatais de autoagressao nao
diminua o grau de sofrimento psiquico do individuo ou relativize a

tentativa de suicidio nos casos em que a intoxicagdo tinha como
finalidade a morte (RESMINI, 2004).

Na observacdo dos prontudrios, ¢ possivel identificar que os
atendimentos sdo orientados a resolugdo imediata das urgéncias
apresentadas, em que o profissional visa uma resolugdo do sintoma
apresentado na escuta inicial sem que haja uma investigacdo
aprofundada na historia pregressa da doenga. Com maior incidéncia
relatada de autointoxicagdes, os casos apresentados mostram ainda
que hd um maior numero de primeiros atendimentos no hospital,
sendo as recidivas principalmente orientadas para outros servigos da
cidade. Tendo maior incidéncia em adolescentes do género feminino
e pré-escolares do género masculino, nota-se que grande parte dos
pacientes que sofreram por intoxicacdo foi devido a quadros
acidentais. Esse tipo de atendimento secundario a uma formacdo
médica baseada no modelo flexineriano, em que a doenga ¢ o
principal ponto observado, ndo objetiva o tratamento do paciente de
forma completa. Essa forma de manejo do paciente pode se apresentar
prejudicial a longo prazo para esses pacientes, tendo em vista que ndo
foi investigada a causa base da autolesdo. Os pacientes — bem como
os familiares — necessitam de orientagdes adequadas sobre o plano
pos-alta com encaminhamentos para os servicos de satide mental que
possam identificar os possiveis diagnosticos ou comorbidades e
realizar o acompanhamento deles. Para os casos em que a autolesdo
foi acidental, a familia deve ser orientada através da equipe de servigo
social do hospital sobre a gravidade desse tipo de urgéncia, bem como
sobre formas de evitar que ela ocorra novamente.

CONCLUSAO

Aparenta existir uma caréncia no que se refere a tematica de
autoagressdo e tentativas de suicidio voltada a pediatria. Os pacientes
que receberam o atendimento nessa unidade hospitalar foram
manejados conforme o protocolo de atendimento padrdao do hospital,
objetivando o tratamento do sintoma secundario a autoagressdo. Ndo
foram registradas intervencdes relacionadas ao motivo principal da
autoagressdo, diagnostico psiquidtrico ou encaminhamentos para
equipamentos da rede especializada em satide mental. O foco em
tratar apenas o sintoma aparente durante a consulta médica fez com
que houvesse uma dificuldade em montar esse estudo. Muitos
profissionais preferem ndo registrar os atendimentos como
autoagressdo ou tentativa de suicidio, evidenciando ainda o estigma
presente nos transtornos psiquiatricos. Uma anamnese adequada e o
registro em prontuario sdo necessarios para notificar e melhor
manejar os pacientes. A falta do diagndstico psiquiatrico evidencia a
dificuldade que os profissionais ainda tém em identificar os
transtornos mentais. Além disso, o ndo registro de atendimento por
equipe multiprofissional, demonstra ainda uma dificuldade no apoio
integral as necessidades dos usuarios e na continuidade da atenc¢do. O
atendimento de pacientes com sinais e sintomas sugestivos de
sofrimento psiquico precisa ser realizado de forma que compreenda
suas demandas e necessidades. Faz-se, entdo, necessario que os
servigos de satde estejam disponiveis e preparados para atender essas
demandas e busquem abranger a integralidade das suas necessidades
conforme os principios da clinica ampliada.
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Grafico 01 - Relagdo entre o Pacientes Atendidos e Municipio de
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Grafico 02 — Relagdo entre Pacientes Atendidos e Intengdo de Dano
das criancas e adolescentes acometidos por autoagressdes na
emergéncia do HUJB entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020.
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