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Analise das notificacoes de violéncia
autoprovocada no territorio brasileiro
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Notification Analysis of self-inflicted violence in Brazilian
territory between 2009 and 2018
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Introducdo: Os indices de suicidio estdo distribuidos de forma desigual pelo mundo. A intencionalidade
do ato é o que distingue uma lesdo acidental de uma tentativa de suicidio. Objetivo: Identificar o perfil
epidemioldgico das pessoas atendidas e notificadas no setor da satide como violéncia autoprovocada
entre 2009 a 2018. Métodos: Estudo transversal, a partir de dados secundarios do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A anélise descritiva dos casos notificados foi realizada
com base nas caracteristicas sociodemogréficas dos individuos, assim como, na caracteristica da
violéncia e analise temporal por regido brasileira. A comparacdo de diferencas e distribuicdo entre
proporcdes foi realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Embora os dados brutos apontem para mais casos na regido Sudeste, a taxa de casos a
cada 100 mil habitantes foi maior na regido Sul. A distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e a
natureza da violéncia foram diferentes entre os sexos. De todas as notificagdes, 67% delas envolveram
pessoas do sexo feminino. A maior parte acometeu individuos entre 20 e 59 anos e de raca branca.
Casos de violéncia de repeticdo foram 72,4%, em mulheres. O método de violéncia mais utilizado foi
o envenenamento. Conclusdo: O perfil epidemiolégico foi constituido por mulheres brancas, de 20 a
59 anos, que costumam utilizar envenenamento como principal método de autoagresséo. A falta de
algumas informagdes na coleta de dados indica a necessidade de treinamento dos profissionais de
saude para um melhor preenchimento das fichas de notificagao.

Comportamento Autodestrutivo; Epidemiologia; Tentativa de Suicidio; Violéncia.

Introduction: Suicide rates has been unequal distributed worldwide. The intentionality of the
act is what distinguishes an accidental injury from a suicide attempt. Objective: To identify the
epidemiological profile of people who attended and were notified in the health sector as self-inflicted
violence between 2009 and 2018. Material and Methods: Cross-sectional study, using secondary
data from the Information System for Notifiable Diseases (ISND). The descriptive analysis of the
reported cases was based on the sociodemographic characteristics of the individuals, as well as on
the characteristic of violence and temporal analysis according to Brazilian regions. The comparison
of differences and distribution between proportions was performed using Pearson’s chi-square
test, with a significance level of 5%. Results: Although the raw data point out to more cases in the
Southeast, the rate of cases per 100,000 inhabitants is higher in the South region. The distribution of
sociodemographic variables and the nature of violence were different between the sexes. Of all the
notifications, 67% of them comprised women. Most of them dffected individuals between 20 and 59
years of age and those of white race. Cases of repetitive violence were 72.4%, in women. Poisoning
was the most commonly used method of self-inflicted violence. Conclusion: The epidemiological
profile was made up of white women, between 20 and 59 years old, who usually used poisoning as
the main method of self-injury. The lack of some information in the data collection points out the
need for training of health professionals to better fill out the notification records.

Self-Injurious Behavior; Epidemiology; Suicide, Attempted; Violence.

INTRODUCAO

notificacdo de casos de violéncia interpessoal

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define
violéncia como a utilizacdo de forma intencional
da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra uma pessoa, grupo ou comunidade, até
mesmo contra si préprio, resultando ou podendo
resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo'. A

e autoprovocada é compulséria no Brasil. Ela
é um elemento essencial na atengdo integral
as pessoas; uma vez que da visibilidade aos
casos de violéncia, favorecendo a formulacdo
de politicas publicas e de a¢bes de prevengdo e
permitindo que a rede de protecao e de garantia
de direitos seja acionada e articulada®.
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A OMS classifica a violéncia em trés categorias: interpessoal, coletiva
e autoinfligida ou autoprovocada intencionalmente. A violéncia
autoprovocada abrange comportamentos violentos, incluindo
ato suicida e agressdo a si proprio’. Anualmente, cerca de 800 mil
pessoas tiram a prépria vida no mundo, sendo que 79% dos suicidios
ocorreram em paises de baixa e média renda, em 2016. O suicidio foi
responsavel por 1,4% de todas as mortes no mundo, tornando-se a
182 causa de morte nesse mesmo ano?.

Existem varias situacbes de vulnerabilidade associadas ao risco de
suicidio, a exemplo de doencas fisicas incapacitantes, enfermidades
mentais, abuso de alcool e outras drogas, assim como, problemas
familiares e socioeconémicos. Durante a infancia e a adolescéncia, sdo
mais relevantes os abusos fisicos e sexuais no nucleo intrafamiliar”.

Os indices de suicidio estdo distribuidos de forma desigual pelo
mundo. Alguns aspectos, particularmente, possuem grande relevancia
na epidemiologia da violéncia autoprovocada, como sexo, idade,
cultura e etnia’. Em geral, a violéncia contra si mesmo é subnotificada,
mesmo em paises com bom sistema de notificacdo. Segundo a OMS,
apenas 25% dos que tentam se matar entram em contato com os
hospitais®’.

A importancia das acdes de notificacdo, monitoramento e vigilancia
no campo do suicidio apresenta como marco legal a Portaria MS/GM
N° 1.876/2006, que institui as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢édo do
Suicidio®®. Pode-se verificar que ha uma subnotificacdo dos registros
de violéncia autoprovocada; uma vez que requer reflexdes subjetivas
acerca do cuidado realizado pelo profissional de saude para a
determinacdo da intencionalidade do ato de violéncia, ja que é isso
que distingue uma lesdo acidental de uma tentativa de suicidio. A
intencionalidade do ato suicida é o que distingue uma leséo acidental
de uma tentativa de suicidio’.

Diante desta situacdo, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil das pessoas atendidas e notificadas no setor da
saude como violéncia autoprovocada em uma anélise retrospectiva
de 2009 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater documental, realizado
com base em dados secundarios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2009 e 2018. A
analise descritiva dos casos notificados foi realizada com base nas
caracteristicas sociodemogréficas dos individuos, de acordo com
as informagdes e classificagdes disponibilizadas no SINAN: ciclo de
vida (<10 anos, 10-19 anos, 20-59 anos e > 60 anos), sexo (feminino
e masculino), raca (parda, preta, amarela, branca e indigena) e
escolaridade (anos de estudo). A regido de notificacdo foi analisada
em conjunto com a tendéncia temporal dos casos de violéncia
autoprovocada. Além disso, as caracteristicas deste tipo de violéncia
também foram avaliadas, tais como: local de ocorréncia, presenca
de violéncia de repeticdo e método utilizado para a autoagresséo.
A partir dos dados coletados, foram apuradas frequéncias simples
absolutas e percentuais para as varidveis categéricas, as quais foram
organizadas em Tabelas e Graficos.

A comparacdo de diferencas e distribuicdo entre propor¢des foi
realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. As taxas de notificagdo a cada 100 mil habitantes,
de acordo com as regides, foram calculadas ao longo do periodo
estudado. Os dados atualizados para a populacdo de cada regido/
estado foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo como base o censo de 2010. A construcdo

das Tabelas e andlise estatistica dos dados obtidas foram realizadas,
respectivamente, por meio dos programas Microsoft Excel e SPSS
Statistics 2.0.

Nao foi necessario realizar submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), uma vez que o estudo utilizou dados secundarios de dominio
publico, a partir do SINAN.

RESULTADOS

No intervalo de tempo estudado, foram notificadas 344.613 lesdes
autoprovocadas em todo o territério brasileiro, o que representou
18,2% de todos os casos de violéncia. Em 2009, foram notificados
3.941 casos de violéncia autoprovocada, ao passo que, em 2018, dez
anos depois, as notificagdes subiram para 89.272. Esse nimero é 22,6
vezes maior que a quantidade notificada, em 2009.

A avaliacdo por regido brasileira mostrou que, embora os dados
brutos apontem para mais casos na regido Sudeste, a taxa de casos a
cada 100 mil habitantes é maior na regido Sul. No ano de 2018, a taxa
de notificagdes a cada 100 mil habitantes na regido Sul foi de 88,6. Em
seguida, vém as regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, as
quais apresentaram, respectivamente, 53,63, 47,61, 22,8 e 19,63 casos
notificados a cada 100 mil habitantes nesse ano (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo das notificacdes de violéncia autoprovocada a cada cem mil habitantes
por regido brasileira ao longo de dez anos.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)™

Diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) foram obtidas
na distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e quanto a natureza
da violéncia, em funcdo do sexo dos individuos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos que cometeram violéncia
autoprovocada no Brasil entre 2009 e 2018, segundo dados do SINAN.

Feminino Masculino
Caracteristicas N =231196 67% N = 113392 32,90% p-valor
N % N %
Ciclo de vida
<10 anos 2470 1,10 2161 1,90 p < 0,001
10-19 anos 66932 29 23415 20,70
20-59 anos 154916 67 80737 71,20
> 60 anos 6781 2,90 7036 6,20
Raca
Branca 115349 56,50 54803 54,30 p < 0,001
Negra 14157 6,90 7630 7,60
Parda 72000 35,30 36653 36,30
Amarela 1549 0,80 778 0,80
Indigena 10611 0,50 1014 1
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 1605 1,10 1338 2 p < 0,001
1-3 anos 10293 7.10 7243 10,70
4-7 anos 41105 28,40 19712 29,20
8-11 anos 42734 29,60 18483 27,30
>12 anos 48847 33,80 20830 30,80

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)'®/ Ministério da Saude *Ha
divergéncia no somatério dos registros de notificacdo devido a ndo contabilizacdo dos dados
em branco ou ignorados.
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De todas as notificagdes, 67% delas envolveram pessoas do
sexo feminino. A maior parte acometeu individuos entre 20 e 59
anos (68,4%; n = 235.672) e a raca mais notificada foi a raca branca
(49,4%; n = 170.156). No que se refere a escolaridade, a violéncia
autoprovocada foi mais comum em individuos com mais de 12 anos
de escolarizacdo tanto no sexo masculino quanto no feminino. No
entanto, é valido ressaltar que, em cerca de 40% (n = 132.418) de
todas as notificacdes, ndo constam dados sobre escolaridade, os
quais nao foram contabilizados na analise estatistica. Sendo assim, os
dados podem estar subestimados ou superestimados.

Foi observado que 32,9% dos casos (n = 113.348) consistiram em
violéncia autoprovocada de repeticdo, sendo importante apontar
que 24,5% (n = 84.286) das notificagcdes constaram esse dado como
ignorado ou em branco. Isso indica que os nimeros que representam
o carater de repeticdo podem estar subestimados. Além disso, é
valido destacar que, de todos os casos de violéncia de repeticao;
72,4% foram em mulheres (n = 82.031). No que se refere ao local
de ocorréncia; 80,5% dos casos ocorreram na propria residéncia dos
individuos (n = 277.400).

Quanto ao método utilizado para a autoagressdo, destaca-se o
envenenamento como sendo o principal responsavel pelos casos
(49,8%; n = 171.767). Este método é particularmente significativo no
sexo feminino, uma vez que representou 53,7% (n = 124.165) das
notificacdes por autoagressdo nesse género (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da violéncia autoprovocada cometida no Brasil entre 2009 e
2018, de acordo com o SINAN.

Caracteristicas Feminino Masculino p-valor
N % N %
Violéncia de repeticao p < 0,001
Sim 82031 46,50 31312 37,30
Nao 94333 53,50 52635 62,70
Local da ocorréncia p < 0,001
Residéncia 194148 90,30 83237 80
Escola 2180 1 919 0,90
Via publica 9449 4,40 10363 10
Outros 9330 4,30 9487 9,10
Meio utilizado p < 0,001
Arma de fogo 1036 0,40 3494 3%
Envenenamento 124165 52,90 47590 41,10

Substancia/

Objeto quente 3079 1,30 1643 1,40

Objetoperfuro- 57073 4950 16531 1430
cortante

Objeto 3001 130 2117 1,80
contundente

Enforcamento 9242 3,90 14848 12,80

Forga corporal/

19210 820 8909 7,70
espancamento

Outra agressao 47638 20,30 20647 17,80

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)™®
*Ha divergéncia no somatério dos registros de notificagdo devido a nao contabilizagdo dos
dados em branco ou ignorados.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram crescimento do nimero
de notificagbes de violéncia autoprovocada em todas as regides do
Brasil. Tal crescimento pode ser devido a um real aumento deste tipo
de violéncia, mas também a uma melhora no sistema de notificagGes.
Neste sentido, a modernizacdo dos instrumentos e métodos
de coleta e organizacdo das notificacbes podem ter impactado
substancialmente e elevado o nimero de casos notificados. Devido
a ampliacdo do numero de casos, a criacdo de politicas publicas
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voltadas a prevencdo de lesdes autoprovocadas alicercadas nos
dados gerados pelas notificagdes é fundamental.

Incluiraspectos como os ciclos da vida, censo populacional, economia,
socio demografia, etnia, sexo, além de modalidade, local e se houve ou
nao repeticdo da agressdo torna este trabalho enriquecedor no que
tange a discussdo sobre as vitimas da violéncia autoprovocada. Isso se
justifica porque, de certa forma, este estudo auxilia na defini¢do do risco
de cometer suicidio e, assim, torna mais facil preveni-lo. Recomenda-se
que todos os pacientes que sdo alocados para emergéncias - e quando
é possivel associar os casos com lesdo autoprovocada - devem ser
rastreados quanto a este risco''.

E valido ressaltar que as diferencas existentes entre as regides
abordadas sdo sobremaneira influenciadas pela forma de construgao
socioecondmica e fatores culturais arraigados'. Assim, as formas
como cada populagdo de determinada localidade lida com as lesdes
autoprovocadas devem ser consideradas. Um trabalho semelhante
mostrou que ha elevadas taxas de lesdes autoprovocadas em
adolescentes na regido Sul do pais. Os autores explicam que pode
haver uma combinagdo de condicionantes sociodemogréficos,
socioculturais, econémicos e psico-bioldgicos que podem explicar
esse dado'™'. A cultura predominantemente alema e a consequente
"imigracdo” da taxa de suicidio do pais de origem, bem como, a
tradicdo do patriarcado, baixa escolaridade e grande incidéncia de
transtornos mentais, em conjunto ao histérico geracional de suicidio,
sdo questdes relevantes para a reflexdo acerca desse assunto'™.

Deve ser destacado também um estudo que descreveu internagbes
hospitalares decorrentes de lesdes autoprovocadas intencionalmente
atendidas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). O trabalho
ressaltou como fator significativo para o grande nimero de casos na
regido Sudeste o maior contingente populacional e outros fatores
ambientais'®.

Quanto aos ciclos de vida, é indicada maior prevaléncia de casos
em adultos com idade entre 20 e 59 anos. Isso corrobora com a
literatura, coexistindo, inclusive, uma tendéncia mundial para o
aumento da mortalidade por lesGes autoprovocadas nessa faixa etéria,
demonstrando-se forte associacdo com o mercado de trabalho'®.

A predomindncia de 67% das notificacdes de violéncia
autoprovocada no sexo feminino pode ser vista como um resultado
da organizagdo ainda patriarcal da sociedade, com desigualdades
na distribuicdo de poder entre os géneros, além da atribuicdo ou
naturalizagdo de esteredtipos e papéis especificos a eles. Assim,
foram construidas hierarquias de poder que valorizam o homem em
detrimento da mulher, legitimam a dominacdo masculina e expdem
as mulheres a situagdes de violéncia ao longo da vida.

A auséncia de autonomia sexual e reprodutiva exemplificada
pelo inicio precoce da vida sexual feminina através do estupro,
pela criminalizacdo de abortos, gravidez indesejada e maternidade
obrigatéria podem exprimir riscos para autoagressdo. Ademais, séo
frequentes os problemas com a imagem corporal devido a pressdo
social pelo corpo ideal, a violéncia (verbal, psicoldgica, fisica, sexual,
patrimonial, institucional) sofrida em casa, a divisdo sexual do
trabalho e auséncia de remuneracdo para as atividades domésticas,
a determinacdo da responsabilidade pela manutencdo do casamento
e pelo cuidado da casa e dos filhos, assim como o exercicio da
prostituicdo e a exploracdo sexual.

Tal conjuntura sociocultural também pode elucidar os resultados
encontrados em relacdo ao método utilizado para a autoagresséo
entre homens e mulheres, uma vez que se adotam comportamentos
autodestrutivos congruentes com as peculiaridades de cada género.
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Houve um predominio do sexo feminino quanto ao método da
autointoxicagdo, principalmente, no uso de drogas medicamentosas,
ja quanto aos homens, eles prevalecem no uso de métodos mais
letais como enforcamento e uso de armas de fogo. Fato que pode
indicar que métodos mais letais sejam socialmente mais aceitos para
homens, podendo o uso de medicamentos ser visto como sinal de
fraqueza ou covardia nesse grupo' .

Ademais, embora os dados sugiram uma pequena prevaléncia
da violéncia autoprovocada em homens quando se compara com
as mulheres, deve-se ressaltar que individuos do sexo masculino
costumam ser mais atingidos por outros tipos de violéncia, a exemplo
do homicidio. Segundo o atlas da violéncia gerido pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) com a colaboracdo do Forum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) no periodo de 2009 a 2017,
477.406 homens foram vitimas de homicidio, o que representa 91,95%
dos homicidios cometidos nesse periodo, enquanto 41.800 mulheres
foram vitimas de homicidio entre esses anos, correspondendo por
8,05% do total’. Os homens também sdo as principais vitimas de
acidentes de transito fatais, havendo 335.837 mortes entre pessoas
do sexo masculino por essa causa entre 2009 e 2018, enquanto 73.065
mulheres vieram a ébito por motivo semelhante nesse periodo,
segundo informacdes do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM)2",

A constatacdo de maior utilizacdo de mecanismos mais letais por
parte dos homens evidencia dados sugeridos por outros estudos.
Tais pesquisas mostram que os homens apresentam maior sucesso
para culminar em 6bito do que as mulheres e estas mostram maior
tendéncia para praticar tentativas de suicidio’.

Quanto a raga acometida, percebe-se que ha uma grande
prevaléncia das notificacdes na raga branca em detrimento de outras
racas, sobretudo, a negra. De fato, um estudo de revisdo de literatura
brasileira mostrou que a populagdo negra, em especial, as mulheres,
tém sua adesdo e acesso aos servicos de salde limitados devido as
inadequacdes na oferta da assisténcia, problemas estruturais, fatores
sociais e economicos, além do desrespeito a diversidade cultural,
étnica e cultural®. Sendo assim, é importante que haja a¢des visando
melhorar a acessibilidade e adesdo dessa parcela da populacéo,
pensando em tal hipdtese, a fim de reduzi as margens de erro das
notificagBes de casos de lesGes autoprovocadas.

Somado a estes aspectos, ainda ha a questao de que alguns estudos
mostram que mais da metade dos profissionais de salde possuem
conhecimento do que é uma violéncia interpessoal e autoprovocada,
mas ndo sabem da existéncia da ficha de notificacdo?***. Tal dado nos
revela que, apesar do visivel crescimento do nimero de notificagdes de
violéncia autoprovocada, esse nimero ainda pode estar subestimado
devido a falta de conhecimento por parte dos profissionais de satde.

Desse modo, uma limitacdo do presente estudo é o viés de selecéo,
pois os dados coletados podem ndo representar a real totalidade
de casos de violéncia autoprovocada no territério brasileiro. Sendo
assim, ha de se ressaltar que o treinamento dos profissionais de
saude é fundamental para a melhoria do sistema de notificagGes.
Nesse sentido, deve-se incluir ndo s6 o conhecimento da existéncia
da ficha de notificagdo, mas também a importancia do seu correto
preenchimento, levando em consideracao dados relevantes, como a
escolaridade e a violéncia de repeticéo.

Apesar destas limitagdes, é importante destacar que o SINAN foi
implantado gradualmente a partir do inicio da década de 1990* e
€ um programa que vem se modernizando e se ampliando cada vez
mais, ultimamente. Por ter como objetivo a coleta, a transmissdo e

a disseminacdo dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territorio nacional®, o sistema apresenta diversas potencialidades no
que se refere a democratizacdo da informagdo e ao planejamento
em salde®. Além disso, o programa, em sua amplitude de dados,
possibilita o estudo da histéria natural de um agravo ou doenga, a
indicagdo de riscos aos quais a populacdo esta exposta, a analise do
perfil de morbidade e a realizacdo de um diagndstico dinamico da
situagdo®?%, sendo uma ferramenta essencial para o estudo em satde
e que deve ser valorizada como tal.

Aindasobre aquestdodaequipedesalide, éimportante observar que
a salude mental € um dos seus objetivos de trabalho. Neste contexto,
a promocéo de vinculo entre usuarios, familiares e profissionais de
saude, promovida através do principio da longitudinalidade do
SUS, é um fator favoravel na ampliacdo do potencial terapéutico,
aproximando os individuos e evitando a violéncia autoprovocada de
repeticdo?’?%.

Este estreitamento de lagos entre a comunidade e o servico de
saude fortalece o empoderamento individual e coletivo e proporciona,
inclusive, uma terapéutica desmedicalizante. Atualmente, existem
diversos avancos na busca por uma maior humanizagdo da assisténcia
a saude, por meio da Politica Nacional de Humanizacéo e da Politica
Nacional de Promogdo a Saude. Estas politicas buscam considerar
o individuo integralmente como um ser inserido socialmente, no
entanto, o que ocorre é que, na pratica, ainda ha muitas batalhas a
serem conquistadas, especialmente, no que se refere as pessoas em
sofrimento mental. Muitos ainda consideram a doenca do ser, ndo
dando valor a integralidade do individuo, o que torna a medicalizagéo
algo frequente e banaliza o uso de psicofarmacos®.

CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou o quanto ainda had para se
problematizar na sadde mental brasileira, incluindo o perfil
epidemioldgico constituido por mulheres brancas adultas e a grande
prevaléncia de casos na regido Sul. Ainda assim, foi observada uma
melhoria significativa na notificacdo dos casos com base no SINAN,
o que revela a importancia de tal instrumento para a realizacdo de
estudos epidemioldgicos.

E recomendado que sejam realizados trabalhos que busquem
utilizar outros tipos de dados, e ndo apenas os secundarios, com
vistas a se adquirir mais conhecimentos acerca deste tema e levantar
mais questdes a serem refletidas.
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