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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil dos adolescentes com lesdes autoprovocadas notificadas no
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao (SINAN) em MT no periodo de 2018
a 2022, descrever o perfil das ocorréncias segundo local, incidéncia e reincidéncia.
Métodos: Trata-se de um estudo Transversal, das lesdes autoprovocadas notificadas
nos servicos de saude no estado de Mato Grosso em adolescentes; foram incluidos:
adolescentes de 10 a 19 anos cujo ocorréncia foram notificadas no SINAN como leséo
autoprovocada em MT no periodo de 2018 a 2022. Os dados foram analisados utilizando
a frequéncia relativa sendo eles apresentados em tabelas. Resultados: Das regionais
de ocorréncia dos anos de 2018 a 2022, totalizando 1695 casos notificados das lesbes
autoprovocadas, a maior parte esta localizada na regido de Sinop sendo responsavel
por 27,1% seguido pela Baixada cuiabana com 21,2%, o maior nimero de notificagcdes
registradas refere-se ao ano de 2019; a prevaléncia do perfil das lesdes autoprovocadas
nos adolescentes de 15 a 19 anos (73,5%) do sexo feminino (77,5%) da raga/cor parda
(53,9%), quanto a orientagdo sexual, sobressaiu-se o perfil heterossexual (65,8%); a
maior parte dos casos ocorreram na ocorréncia residéncia (89,1%) por
envenenamento/Intoxicacao (53,3%), e por motivo especificado o conflito geracional.
Consideracoes finais: as lesbes autoprovocadas configura-se como problema grave de
saude publica, e, a qualidade dos registros pode subsidiar a tomada de decisdes por

parte dos gestores para implementagdo de intervencdes especificas.
Palavras-chave: adolescente; lesdo autoprovocada; sistemas de informacao.
Introducgao

O processo de transi¢ao da infancia para adolescéncia € compreendido por uma
ocasiao representada por inimeras descobertas individuais, transformagées biologicas
e comportamentais, o que contempla a trajetéria entre a infancia e a vida adulta. Isso
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torna a violéncia interpessoal um problema prevalente nas faixas etarias que
compreendem os adolescentes e adultos jovens, e, especificamente, a primeira é
composta por etapas complexas que sédo capazes de promover situagdes oportunas
para o comportamento auto lesivo, em virtude do grau de vulnerabilidade que o individuo
se encontra, o nivel de satisfacdo pessoal com a vida e capacidade de lidar frente
situagdes de estresse (BRASIL, 1990; SILVA et al., 2021).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso (SES-MT), foi
registrada redugédo do numero de ébitos autoprovocados em 2020 em todo o estado. De
margo a agosto de 2019, foram notificadas 3,6 mortes para cada 100 mil habitantes do
Estado. Considerando o mesmo periodo de 2020, a média foi de 2,3 notificagdes,
representando uma queda de 1,3. No entanto, as notificagcdes por tentativas de suicidio
e mortes ligadas a essa causa ainda s&o alarmantes, visto que os dados de mortalidade
diminuiram, porém os dados da lesdo autoprovocada continuaram aumentando de
forma progressiva (SES/MT, 2020). O que configura tais ocorréncias de grande

importancia para saude publica do Estado.

Listado como um grave problema de saude a nivel mundial, as lesdes
autoprovocadas se inter-relacionam com o grau de exposigao do sujeito aos fatores preé-
dispostos, englobando atos de automutilacdo delineados como formas mais leves que
se caracterizam por atos de autoagressdo como, arranhdes, mordidas e pequenos
cortes na pele, e mais severas como, a perda de membros e/ou a propria vida. Tais
carateristicas sdo importantes e relaciona-se diretamente por desencadear inUmeros
comportamentos, que sdo enxergados pela pessoa como uma forma de “escape” e/ou
alivio momentaneo de determinadas angustias e problemas, onde, por muitas vezes,
outrem nao se importam e/ou nao atribuem a devida importancia aos procederes

apresentados e acabam por ignora-los (BAHIA, 2019).

As lesbes autoprovocadas, ideagao suicida e suicidio comportam-se em uma
linha ténue, logo, ambas podem se inter-relacionar podendo resultar na evolugao e
desfecho insatisfatorio dos casos. Todavia, as autoagressdes e/ou tentativas falhas de
suicidio podem impulsionar a ideagao e/ou planejamento resultando no desejo da morte.
Logo, devemos considerar os fatores sociais, culturais, familiares e individuais pois eles
interagem diretamente com os episédios e permeiam o meio contribuindo
negativamente para o caso, elevando assim, sua gravidade (BAHIA, 2017). A
adolescéncia por suas caracteristicas proprias do desenvolvimento pode tornar essa
populacao vulneravel a ocorréncia de episodios dessa natureza uma vez que essa faixa

etaria se caracteriza por uma fase com diversas oportunidades, descobertas e um



periodo de novas experiéncias, principalmente quando se comeg¢a o interesse

sentimental e afetivo com outra pessoa (BRASIL, 2018).

Diante disso, todos os casos de violéncia, inclusive as autoprovocadas, sao
consideradas como evento sentinela e a sua notificacdo é compulséria e deve ser feita
pelo Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacao (SINAN). Essa notificagcao
permite que os governos e servicos de saude estabelegcam novas estratégias de
trabalho especificas a populagdo de maior incidéncia bem como reconhecimento das
causas em determinada regido. Vale ressaltar que notificar ndo se trata apenas de
preencher um papel, aumentar a burocracia ou dificultar o trabalho com algo sem
importancia. Entender sua importdncia é peca-chave para o controle, reducgao,
prevencgao e erradicagao de muitas doengas e agravos. O principal motivo da notificagao
é fornecer para os 6rgaos competentes informag¢des de doengas/agravos/eventos, que
sao transmissiveis, apresentam letalidade ou outro tipo de impacto na saude. A partir
disso, poderao ser tomadas medidas de promog¢ao, prote¢ado e controle. Por isso faz-se
necessario que seja realizada adequadamente por todos os profissionais que atendam
os adolescentes, por conseguinte, a baixa qualidade dos registros nas notificagdes pode
gerar mal entendimento dos fatores relevantes a ocorréncia das lesdes autoprovocadas.
(PINTO et al., 2017; COREN-GO, 2014).

Isso posto, a questdo das lesdes autoprovocadas em adolescentes se torna
relevante para os profissionais de saude e corpo social, bem como para os gestores
municipais, estaduais e federais de forma a contribuir com dados mais condizentes com
a realidade do agravo para o planejamento e desenvolvimento de politicas publicas
sociais e estratégias especificas respeitando as politicas de protecdo das criangas e
adolescentes afim de promover a prevencdo e intervencdo adequadas para cada

realidade.

Para isso, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de analisar o perfil dos
adolescentes com lesdes autoprovocadas notificadas no SINAN em MT no periodo de
2018 a 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, das lesbes autoprovocadas notificadas nos
servicos de saude no estado de Mato Grosso em adolescentes, dessa forma foram
incluidos adolescentes de 10 a 19 anos com lesbes autoprovocadas notificadas no
SINAN no periodo de 2018 a 2022. Foram excluidos aqueles que as fichas de
notificagdes do SINAN estejam com preenchimentos de forma incompletas e/ou

ilegiveis.



Os dados foram coletados nos meses de margo e abril de 2023, por meio de
observacao direta das notificagdes do banco de dados SINAN de MT. Para analise dos
dados, utilizando-se a frequéncia relativa e os dados apresentados em Tabela. O estudo

foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa e esta sob analise.
Resultados e discussdes

Tabela 1. Perfil das lesGes autoprovocadas na faixa etaria de 10 a 19 anos em Mato

Grosso, estratificados pela regional de salde de ocorréncia nos anos de 2018 a 2022

REGIONAL DE SAUDE DE OCORRENCIA

2018 2019 2020 2021 2022 Total dos Anos

n % n % n % n % n % N %
Baixada Cuiabana 46 20 108 22,6 77 20,2 75 231 54 20,8 360 21,2
Caceres 5 2,1 32 6,3 19 5 10 3 16 6,1 82 48
Agua Boa 6 2,6 5 09 9 23 4 1,2 5 1,9 29 1.7
Alta Floresta 9 39 22 43 1 28 4 2,1 12 46 61 3,5
Tangara da Serra 8 34 34 6,7 2 0,5 7 2.1 3 11 54 3.1
Porto Alegre do Norte 3 1,3 28 55 22 57 25 1,7 10 3,8 88 51
Rondonépolis 1" 48 34 6,7 10 26 24 74 28 10,8 107 6,3
Barra do Gargas 16 6,9 36 71 28 73 22 6,7 13 5 115 6,7
Juina 40 174 51 10,1 377 9,7 27 83 21 8,1 176 10,3
Juara 3 1,3 6 1,1 8 2,1 3 09 3 1.1 23 1,3
Peixoto de Azevedo 6 2,6 23 45 15 3,9 6 1,8 4 1,5 54 3.1
Pontes e Lacerda 0 0 21 41 15 39 4 1,2 5 1,9 45 2,6
Diamantino 0 0 1 0,1 2 05 5 1.5 13 5 21 1,2
Sinop 72 32 94 18,6 117 3.5 95 293 66 26 444 271
Colider 3 13 7 13 7 1,8 7 2,1 6 23 30 157
Séo Félix do Araguaia 1 04 1 0,1 1 0,2 3 0,9 0 0 6 0,3
Total 229 100 503 100 380 100 324 100 259 100 1695 100

Fonte:SINAN/SES/MT-2023/GTDANTS/COVEP/SVS/SES/MT.

A Tabela 1 expressa as informagdes estratificadas das regionais de
ocorréncia dos anos de 2018 a 2022, totalizando 1695 casos notificados das lesbes
autoprovocadas. Percebe-se que, a maior parte das notificagdes foram realizadas na
regido de Sinop seguido pela Baixada Cuiabana sendo responsavel por 27,1% e 21,2%
respectivamente. Nota-se que, aproximadamente 50% dos casos registrados nos
ultimos quatro anos estdo concentrados nas duas regionais de saude e as demais
apresentam variagdes entre 0,3% e 10,3% das notificagcbes. O maior niumero de
notificagdes registradas refere-se ao ano de 2019 e nos anos posteriores a tabela

exprime um declinio no niumero de casos notificados.

Outros estudos apontam para resultados semelhantes em que indica o
ano de 2019 como o mais expressivo, corroborando com este estudo, notabilizando
26,87% dos casos de lesdes autoprovocadas. O estudo ainda pontua a distribuicao
geografica, destacando a regido Sudeste (48,31%) como responsavel por uma grande
porcentagem das notificagdes enquanto a regidao Centro-Oeste aparece em posi¢ao

intermediaria. Assim, os estudos apontam para o Centro-Oeste, com corte para Mato



Grosso do Sul, que apresentou tendéncia crescente na variagao percentual da taxa
de notificacdo entre 2011 e 2018, e as lesdes juvenis nos demais estados que
abrangem a regido manteve-se estavel durante o periodo do estudo (PAIXAO et al.,
2021; ARAGAO e MASCARENHAS, 2022).

Esses resultados podem estar relacionados aos processos de
urbanizacdo, uma vez que as regides com maiores percentuais de ocorréncia,
configuram-se como duas das trés maiores regides do estado de Mato Grosso. A
urbanizagdo confere o conjunto de diversos fatores como a industrializagao,
desenvolvimento tecnoldgico, relagbes capitalistas, divisdes econdmicas e hierarquias,
e, inUmeros fatores de risco atuam diretamente aumentando a vulnerabilidade do
adolescente ao comportamento auto lesivo, como os fatores psicolégicos, biolégicos,
econdmicos e socioculturais. Dentre eles estdo, autodepreciacdo de sua imagem,
violéncias, facil acesso a midia influenciadora, como as redes sociais, relacées sociais
conflituosas, dificuldade de acesso e atendimento aos cuidados de saude (PINTO et al.,
2017).

Considerando que o adolescente, por caracteristicas de sua fase do
desenvolvimento esta sob risco dos fatores tipicos da urbanizacéo, essa populagao se
torna especialmente vulneravel as lesdes autoprovocadas. Ademais, um estudo sobre
o poder da web e sua influéncia na vida dos jovens questiona-se sobre o tipo de refugio
que o espaco acessado pelos adolescentes vulneraveis proporciona, observando os
efeitos positivos e negativos na saude psicolégica dos usuarios, principalmente nos
grandes centros urbanos (HAWTON et al., 2013).

Tabela 2. Perfil das lesGes autoprovocadas na faixa etaria de 10 a 19 anos em Mato
Grosso, estratificados por idade, sexo, raca/cor e orientacdo sexual nos anos de
2018 a 2022

Idade

n %
10 a 14 anos 450 26,5
15 a 19 anos 1245 73,5
Total 1695 100
Sexo

Feminino 1314 77,5
Masculino 381 22,5
Ignorado 0 4]

Total 1695 100

Racga/Cor
Branco 563 33,5
Preto 118 6,9
Amarelo 14 0,8
Pardo 915 53,9
Indigena 23 1:3
Ignorado 62 3.6
Total 1695 100
Orientagdo Sexual

Heterossexual 1112 65,8
Homossexual B85 3,8
Bissexual 27 1,5
Ignorado 348 20,5
Nao se aplica 143 8.4
Total 1695 100

Fonte: SINAN/SES/MT-2023/GTDANTS/COVEP/SVS/SES/MT



Os dados dispostos na Tabela 2 apontam a prevaléncia do perfil das
lesbes autoprovocadas nos adolescentes de 15 a 19 anos (73,5%) do sexo feminino
(77,5%) da raga/cor parda (53,9%). Quanto a orientagao sexual, sobressaiu-se o perfil

heterossexual (65,8%).

O Boletim Epidemioldégico publicado pelo Ministério da Saude
assemelha-se ao percentual atribuido no presente estudo onde, ressalta a populagao
de 15 a 29 anos com o maior indicativo para o comportamento auto lesivo nas regides
do Brasil. Outro estudo contrapdem-se ao dado atribuido na tabulacdo onde, a faixa
etaria dos jovens de Pernambuco apresentam uma diferenga de 46,5% entre os jovens
de Mato Grosso. Tal fato pode ser justificado em razao da fase intensa de conflitos que
os jovens vivenciam neste periodo evidenciando a fase com o maior indice de
comportamento suicida, pois as manifestagcdes do desenvolvimento adolescente séo
semelhantes a formacdo de sintomas neurdticos, psicéticos ou de personalidade
antissocial (PINTO et al., 2017; ARRUDA et al., 2021; BRASIL, 2021).

O percentual elevado do sexo feminino observado em outros estudos,
bem como no presente, expressa alerta para o comportamento auto lesivo nas
adolescentes, apesar de estudos com a mesma tematica apontarem para o sexo
masculino com maior percentual de suicidios, os autores apontam que essa diferencga
esta relacionada ao éxito da efetivacdo ou desfecho adverso, no sexo masculino. Isso
corrobora com o presente estudo, uma vez que, os casos concretizados de suicidio para
a populacdo masculina ndo contabilizam no banco de dados das lesdes
autoprovocadas, sendo assim, expressa o menor percentual de casos notificados. No
entanto, os atendimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia, a vulnerabilidade
feminina € um ponto chave do perfil de vitimas de lesdo autoprovocada e com a maior
tendéncia as tentativas de suicidio (BAHIA et al., 2017; BRASIL, 2021).

No que tange a variavel raga/cor, ao considerar as regides do pais
estudadas, o percentual dos registros apresenta a populagdo branca como o numero
mais acometido pelas lesdes autoinflingidas. Ademais, ao fazer um recorte e entender
o perfil das regides do Brasil, nota-se a discrepancia entre as variaveis raga/cor onde,
algumas regides brasileiras fazem mencao para a populagao parda, corroborando para
resultados que se assemelham ao presente estudo. Ademais, torna-se necessario
ressaltar a caréncia de estudos minuciosos quanto a variavel raga/cor principalmente
em nosso pais que contempla um histérico amplo de miscigenagéo, associando a
questdo racial a outros fatores ligados a desigualdade social (PINTO et al., 2017;
BRASIL, 2021).



Quanto a orientagao sexual, o perfil heterossexual configura a maior parte
dos casos notificados no presente estudo. No entanto, é preciso ressaltar que a
orientacdo sexual pode ser omitida, ocultada ou ignorada durante a coleta dos dados,
uma vez que, os casos de lesdes autoprovocadas estdo associadas a orientacéo sexual
e aos efeitos dos processos homofébicos € ndo por decorréncia de processos
patolégicos individuais para si mesmo e/ou para os outros, o que torna as lesdes

autoprovocadas em fendmeno social, para além do biologico (FILHO e RONDINI, 2012).

Ressalta-se que o percentual de casos ignorados e registrados como nao
se aplica apresentaram percentuais expressivos no presente estudo, o que gera a
discusséao da importancia da qualidade dos processos de notificagido e investigagdo dos
casos durante os atendimentos. As informacdes obtidas através das fichas subsidiam a
alimentac&do do SINAN viabilizando ac¢bes especificas para o tema em questéo. Logo,
para a maior eficiéncia da Vigilancia & necessario que as informagdes tenham carater
congruente pois, os dados de ma qualidade dos registros corroboram para que os
resultados das analises demonstrem incongruéncia da real situagao epidemioldgica da
populagao (BRASIL, 2007; MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2018).

No entanto, a expressiva taxa dos casos registrados mostra-se
relevantes em relagdo as demais orientagcbes sexuais que apresentam variagdes
percentuais menores. Logo, tal fato pode ser explicado por meio do instrutivo VIVA sobre
a aplicabilidade dos dois quesitos apresentados no paragrafo anterior, enfatizando o
cuidado especial durante a notificagdo quando se tratam de criancas e adolescentes,
pois, em decorréncia do seu pleno desenvolvimento quanto a identidade de género e
orientagao sexual, ndo incumbem aos mesmos uma definigdo concreta sobre a questao.
Conquanto, o instrutivo oferece subsidio para melhorar a qualidade dos registros pois,
abordam sobre todas as especificidades contempladas na ficha de Violéncia

Interpessoal permitindo que o profissional capacite-se por meio deste (BRASIL, 2016).

A partir do que foi considerado, torna-se necessario pautar sobre a
subnotificagdo dos casos, que por sua vez é de grande notabilidade quando se fala do
Sistema Unico de Saude, visto que o fator interfere significativamente nas préaticas de
saude, principalmente no contexto da notificagdo compulséria, bem como no perfil
epidemioldgico de populagdes subnotificadas devido a descontinuidade das medidas de
saude corroborando para o comprometimento da vigilancia do controle da doencga,
gerando implicagbes ao sistema de saude pelos altos custeios em decorréncia das

internagdes pelo comportamento auto lesivo (BAHIA et al., 2017).



Tabela 3. Perfil das lesdes autoprovocadas na faixa etaria de 10 a 19 anos em Mato
Grosso, estratificados por local da ocorréncia, meios utilizados e motivacdo da

violéncia nos anos de 2018 a 2022

Local da Ocorréncia

Residéncia 1475 891
Habitacdo Coletiva 11 06
Escola 50 2.9
Local de Pratica Esportiva 2 0.1
Bar ou Similar 5 0,2
Via Publica 66 3,8
Comeércio/Servicos 9 0,5
Industrias/Construcao 1 0,0
Qutros 49 2.8
Total 1695 100
Meios Utilizados
Enforcamento 140 8,2
Forca Corporal/Espancamento 60 35
Objeto Contundente 32 1.8
Objeto Pérfuro Cortante 520 30,6
Substancia/Objeto Quente 9 0,5
Envenenamento/intoxicacao 785 53,3
Arma de Fogo o] 0,4
Ameaca 30 1.7
Total 1695 100
Motivacéo da Violéncia
Sexismo 40 2.3
Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 8 0,4
Racismo 1 0,0
Intolerancia Religiosa 1 0,0
Xenofobia 1 0,0
Conflito Geracional 318 18,7
Situacédo de Rua 6 0,3
Deficiéncia 27 1.5
Qutros 592 35,6
lgnorado/Branco 369 21,7
Nao se aplica 332 19,5
Total 1695 100

Fonte: SINAN/SES/MT-2023/GTDANTS/COVEP/SVS/SES/MT.

A Tabela 3 caracteriza as lesdes autoprovocadas, sendo que a maior parte dos
casos ocorreram na residéncia (89,1%) por envenenamento (53,3%). Quanto a
motivagao da violéncia nota-se que, os dados “outros”, ignorado/branco e “nao se aplica”
listados na ficha de notificacao totalizam a maior porcentagem (76,8%) das informacgdes

expostas.

No que diz respeito ao motivo especificado, o conflito geracional pode ser
causado por uma série de fatores como, o aparecimento de um comportamento
inconsistente e imprevisivel durante determinado periodo de tempo, contribuindo para
o surgimento de formas destrutivas do enfrentamento da realidade, levando a

incompreensao familiar e a dificuldade de estreitamento dos lagos com os jovens. Os



adolescentes tendem a ter menos maturidade emocional para a resolugdo de

problematicas quotidianas (TETI et al., 2017).

No que esta relacionado as lesbes autoprovocadas, o presente estudo aponta
as residéncias como principal local de ocorréncia, e, tal fato pode ser explicado através
da disponibilidade que esses locais possuem, por se tratar de um ambiente isolado, e
do possivel sentimento de solidao, o que pode acabar encorajando-os a cometer a leséo

sem que haja possibilidade de interrupcéo por outros (LUIS et al., 2021; BRASIL, 2021).

Os resultados percebidos no presente estudo quanto aos meios utilizados, assim
como evidenciado em outro artigo, a intoxicagdo entre os adolescentes pode estar
relacionada ao acesso facilitado aos produtos de limpeza e medicamentos nas
residéncias, em razdo do acondicionamento dos produtos utilizados para limpeza e
medicacdes ficam em locais baixos e visiveis, além da facilidade de aquisicdo dos
insumos (ROSA et al., 2015).

Considerando o manual do Ministério da Saude acerca da saude do adolescente,
Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na Atencao Basica, expressa o direito da
vivéncia a sexualidade com respeito retirando-se de culpa, vergonha ou falsas crengas,
garantindo a expressao livre da sexualidade. Uma possivel justificativa de tal elevado
percentual expresso na tabela 3, os conflitos geracionais decorrem do estilo de
comunicacgao e relacéo entre a familia e os jovens. Através disso, € possivel inferir que
fatores culturais e sociais podem corroborar para o aumento do percentil observado.
(BRASIL, 2017).

Dispondo de resultados semelhantes, um artigo realizado acerca das fichas de
notificagdes das lesdes autoprovocadas, apresenta um percentual elevado referente as
motivacdes da violéncia das lesbes autoinflingidas, demonstrando que as mesmas
ocorreram por conflito geracional no Distrito Federal, corroborando com o atual estudo

acerca das violéncias autoprovocadas em Mato Grosso (GALVAO, 2021).

Através do percentual das variaveis registradas como outros, ignorado e nao se
aplica expostas na tabela, é possivel inferir que a insergao deficitaria dos dados em
fichas ocasionam as lacunas que dificultam a identificacdo dos casos e dos fatores de
riscos sociais presentes, colaborando para a incompatibilidade de acgdes eficazes, uma
vez que foi perceptivel, através das variaveis citadas, o dificultoso tragado do perfil dos
casos e das motivagdes bem como os fatores inseridos no contexto das lesdes

autoprovocadas.



Para doencas notificaveis as razdes do sub-registro podem incluir, segundo
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a falta de conhecimento de que a
doengca deve ser notificada; atitudes negativas para com a notificagcdo (tempo
consumido, dificuldade, falta de incentivo, falta de retroalimentag¢ao ou desconfianga do
governo); e, mal-entendidos que ocasionam falta de conhecimentos ou atitudes
negativas (preocupacéao pela confidencialidade, considerar que ndo notificar ndo é um
problema sério e perceber que a area de saude ndo usa ou valoriza as notificagbes). A
auséncia dos dados aponta para um descompasso evidente entre a vigilancia
epidemiolégica de lesdo autoprovocada e a assisténcia, uma vez que sdo casos graves
que nao foram notificados (OPAS, 2010).

Consideragoées finais

O estudo teve seu objetivo alcangado confirmando o perfil esperado,
demonstrando resultados semelhantes as demais regides do pais, prevalecendo a faixa
etaria de 10 a 19 anos, do sexo feminino e raga/cor parda. No entanto, evidenciou
dificuldades com relagéo a qualidade dos registros principalmente na especificacdo das
motivagdes das lesdes bem como orientagido sexual. O presente estudo contribuiu no
sentido de identificar os meios de autoagressdo mais utilizados para essa pratica
crescente na sociedade, e que se mostra um fendbmeno complexo e multifatorial a

depender dos determinantes que levam os adolescentes a se autoagredirem.

Entende-se que o total de casos notificados nao representa a totalidade dos
casos, pois alguns nao chegam aos servigos de saude. Portanto, como ndo ha o
percentual exato dos casos existentes, esses eventos precisam ser devidamente
registrados para que as devidas providéncias sejam tomadas, ressaltando a
importadncia da qualidade dos casos registrados, pois isso implica diretamente nos
processos de gestdo. A constatagao de que ha poucos estudos especificos sobre o
tema, evidencia uma situagdo que estimula a necessidade de atuagado politica e
preventiva no ambito das politicas publicas de saude para adolescentes. No contexto
da violéncia autolesiva, isso possibilitaria um melhor acompanhamento do perfil

epidemioldgico do publico em questdo e dados mais confiaveis no banco de dados.

Mediante ao exposto, € necessario que os gestores dos servigcos de saude
invistam em ag¢Bes no sentido de capacitar os profissionais referente a qualidade dos
registros para que os perfis sejam melhor identificados, fornecam dados mais
contundentes e, assim, promover intervengfes especificas, prevenindo as lesdes

autoprovocadas.
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