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RESUMO

Objetivo: identificar a propor¢ao de violéncia autoprovocada em adultos em relagao
aos casos notificados no Espirito Santo no periodo de 2011-2018 e sua associagio
com caracteristicas individuais e do evento. Métodos: estudo transversal, realizado
com dados dos casos notificados de violéncia do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagio (SINAN) do Espirito Santo, entre 2011 e 2018. A populagio
de interesse foi de individuos na faixa etdria de 20 a 59 anos. O desfecho foi
violéncia autoprovocada. Caracteristicas individuais e do evento foram as varidveis
independentes. Realizou-se andlise bivariada e multivariada apresentadas em razao
de prevaléncia bruta e ajustada. Resultados: a proporcio de violéncia autoprovocada
notificada foi de 29,6% no periodo estudado. Considerando o montante de casos de
violéncia notificados, foram verificadas associagoes de violéncia autoprovocada com
sexo feminino, ter idade 20 a 29 anos, apresentar maior escolaridade, deficiéncia ou
transtorno mental, residéncia como local de ocorréncia, suspeita de uso de dlcool e
auséncia de histéria de ocorréncia anterior. Conclusio: as varidveis relacionadas ao
individuo e ao ambiente da ocorréncia estio associadas a violéncia autoprovocada,
indicando um perfil especifico para estes casos de violéncia em relagio ao conjunto
das notificagoes.

Descritores: Violéncia; Comportamento Autodestrutivo; Sistemas de Informacio
em Sadde; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: identify the proportion of self-inflicted violence in adults in relation to reported
cases in Espirito Santo in the period 2011-2018 and its association with individual and
event characteristics. Methods: cross-sectional study, conducted with data from reported
cases of violence from the Brazilian Information System for Notifiable Diseases (SINAN)

of Espirito Santo, between 2011 and 2018. The population of interest was individuals
in the aged between 20 and 59 years. The outcome variable was self-inflicted violence.

The individual and event characteristics were the independent variables. Bivariate and
multivariate analysis were performed and presented in relation ro the crude and adjusted
prevalence ratio. Results: the proportion of self-inflicted violence reported was 29.6% in

the period studied. Considering the number of reported cases of violence, associations of
self-inflicted violence were verified with the female gender, age range of 20 ro 29 years,

higher education, disability or mental disorder, residence as place of occurrence, suspecred
alcohol use, and no history of previous event occurrence. Conclusion: the variables related
to the individual and the environment of the occurrence are associated with self-inflicted
violence, indicating a specific profile for these cases of violence in relation to the set of
notifications.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la proporcion de violencia autoinflingida de adultos en relacion a casos informados en Espirito Santo en periodo 2011-2018
y su asociacion con caracteristicas individuales y del evento. Métodos: estudio transversal, realizado sobre datos de los casos informados de violencia
del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN, acorde sigla en portugués) de Espirito Santo, entre 2011 y 2018.
La poblacion de interés corresponde a individuos en faja etaria de 20 a 59 anos. El desenlace refiere a violencia autoinflingida. Las caracteristicas
individuales y del evento fueron las variables independientes. Se realizé andlisis bivariado y multivariado, expresados en razén de prevalencia bruta
y ajustada. Resultados: la proporcion de violencia autoinflingida informada fue del 29,6% en el periodo estudiado. Considerando la cantidad
de casos de violencia notificados, fueron verificadas asociaciones de violencia autoinflingida con sexo femenino, edad de 20 a 29 asos, tener mayor
escolarizacion, deficiencia o trastorno mental, domicilio como lugar de ocurrencia, sospecha de abuso de alcohol y ausencia de historial de ocurrencia
previa. Conclusidn: las variables relacionadas al individuo y al dmbito de ocurrencia estdn asociadas a violencia autoinflingida, indicando un perfil
especifico para estos casos de violencia en relacién al conjunto de notificaciones.

Descriptores: Violencia; Conducta Autodestructiva; Sistemas de Informacion en Salud; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A violéncia autoprovocada refere-se a violéncia per-
petrada contra si préprio podendo ser caracterizada por
pensamentos e comportamentos suicidas, automutila-
¢oes, tentativas de suicidio e suicidio consumado®.

Como pode ser visto, trata-se de uma gama abran-
gente de eventos. Para sua melhor compreensio, é opor-
tuno definir dois dos fendmenos que estio incluidos na
violéncia autoprovocada, ou seja a automutilacio, que
consiste em violéncia perpetrada contra si préprio por
meio de cortes, queimaduras, auto espancamento, en-
tre outros meios de agressio, porém, sem intengio de
cometer suicidio’. A seu turno, a tentativa de suicidio
¢ definida como a violéncia perpetrada contra si préprio
com o objetivo de tirar a prépria vida, porém sem con-
sumd-lo".A violéncia autoprovocada pode, entio, ser
compreendida na perspectiva da morbidade ¢ da mor-
talidade.

Estimativas globais para 2019 do Global Burden Di-
seasé® mostram que, em pessoas com idade de 15 a 49
anos, a violéncia autoprovocada foi a quarta causa de
morte estimando-se a taxa global de 11,1 ébitos por
100.000 habitantes. No Brasil, este mesmo estudo es-
timou a violéncia autoprovocada como a sétima causa
de morte na referida faixa etdria, com taxa de 7,5 ébitos
por 100.000.

A Organizagao Mundial da Satde estima que, para
cada adulto que morreu de suicidio, pode ter havido
mais de 20 outros individuos tentando suicidio®. Dados
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) in-
dicam que, entre 2010 a 2019, ocorreram 112.230 mor-
tes por suicidio, com um aumento de 43,0% no niimero
anual de mortes no periodo, que passou de 9.454 em
2010, para 13.523 em 2019%“.

Diferentes aspectos da vida podem influenciar o de-
sejo de um individuo cometer a violéncia autoprovo-

cada, sendo estes fatores de Ambito individual, social,
econdmico e/ou ambiental®. Nesse contexto, dentre
os fatores individuais que se associam a ocorréncia de
violéncia autoprovocada estd a presenca de transtornos
mentais®®. Além disso, estudos realizados em algumas
localidades do sul do Brasil sobre os casos notificados de
violéncia autoprovocada evidenciam maior ocorréncia
em individuos do sexo feminino, de raca/cor branca e
estado civil casados ou em unido estdvel®”.

No Brasil, hd empenho governamental para atuagao
conjunta entre as agoes de vigilincia de violéncias e as
politicas de atencao integral a satide. Assim, em 2014
foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.271 de 6 de junho
de 2014, que tornou imediata (em até 24 horas) a no-
tificagio das tentativas de suicidio na esfera municipal,
com o propésito de garantir a intervengio oportuna nos
casos®.

A notificagio compulséria ¢ fundamental para a
estratégia do cuidado em rede. Através dessas informa-
¢oes ¢ possivel conduzir a abordagem dos casos e ofertar
cuidados as pessoas em situacio de violéncia autopro-
vocada?. Apesar de sua importancia, a realizagio das
notificacoes nos servicos de satide ainda ¢ um desafio
visto que hd dificuldade dos profissionais de saide em
identificar e reconhecer os casos suspeitos e confirmados
de violéncia?.

Os profissionais de satide possuem um papel de extre-
ma importincia no contato com as pessoas em situagio
de violéncia autoprovocada. Cabe destacar o acolhimen-
to como estratégia essencial do cuidado humanizado e
sem qualquer preconceito ou julgamento identificando
suas necessidades™?.

Pesquisas sobre as notificagoes de violéncia autopro-
vocada trazem importantes informagoes sobre o pano-
rama epidemioldgico tais como o estudo com dados do
Viva Inquérito de 2014 em todos os ciclos de vida, que
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apontou a idade adulta com a maior proporg¢ao de noti-
ficagoes 74,6% V.

Considerando que a notificagio que a notificagio de
violéncia autoprovocada ¢ obrigatéria a todos os pro-
fissionais de satide®” e que este fendmeno pode apre-
sentar caracteristicas distintas nas diferentes dreas geo-
grificas, o estudo de realidades locais podem contribuir
para compreender melhor esse fenémeno. Verificou-se
que foram realizados pesquisas de abrangéncia estadual
apenas em Santa Catarina® e Rio Grande do Sul” o que
indica auséncia de andlises em outros estados e regioes
do Brasil, gerando lacunas do conhecimento que podem
comprometer a assertividades de politicas puibicas regio-
nais. Além disso, pode nao ser devidamente realizada a
abordagem dessa questao de satde publica nos diversos
niveis de formacio profissional e o planejamento de
acoes de cuidado pode ficar limitada.

Trata-se de um tema relevante, incluido dentro da
Agenda de Prioridades em Pesquisa do Ministério da
Satde, cujos resultados podem trazer importincia con-
tribuigio para os servigos e vigilancia dos estados e mu-
nicipios'?. Além disso, para os anos de 2021-2030, foi
elaborado pelo Ministério da Satide o Plano de Agoes Es-
tratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nio Transmissiveis, que tem por objetivo, por
meio da produgio de informagoes, direcionar as agoes
de prevengio dos fatores de risco e para a promogio da
satde da populagio visando reduzir as desigualdades em
satde. Sendo uma das metas propostas pelo plano deter
o crescimento da mortalidade por suicidio'?.

Nesse contexto, realizou-se a presente investigacio,
com a finalidade de contribuir para compreender me-
lhor a ocorréncia da violéncia autoprovocada e seus fa-
tores associados, a partir dos casos notificados, de modo
a obter maiores subsidios para elaboragio de estratégias
de prevengio.

Frente ao exposto, o presente estudo teve por obje-
tivo identificar a propor¢ao de violéncia autoprovocada
em adultos em relagio aos casos notificados no Espirito
Santo no periodo de 2011-2018 e sua associagdo com
caracteristicas individuais e do evento.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
de andlise de dados secunddrios, mais especificamente,
das notificacées de violéncia do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagio (SINAN). Este sistema capta
dados de violéncia interpessoal e autoprovocada notifi-
cadas em servigos de saide.

A populagao de estudo consistiu em adultos de 20
a 59 anos atendidos em servicos de satde do Espirito

Santo, que tiveram violéncia autoprovocada notificada
no SINAN, no periodo de 2011 a 2018. Esse periodo
foi escolhido considerando que em 2011 foi decretada
a obrigatoriedade das notificagées dos casos de violén-
cia pelos servigos de satide de acordo com a Portaria
n° 104® . As notificacoes foram feitas neste sistema até
2018, e, partir de 2019 o estado migrou os dados de
notificagao para o e-SUS VS.

O Espirito Santo é um estado localizado na regiao
sudeste do Brasil, apresentando 46.074,444Km? de ex-
tensdo territorial, uma densidade demografica de 76,25
hab./km? e um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), de 0,740. De acordo com o tltimo censo demo-
grifico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, apresentava cerca de 3,5 milhoes
de habitantes, sendo a populacio adulta (20 a 59 anos)
estimada em 1 677.216, correspondendo a 47,1% da
populagao?.

Os dados foram coletados da Ficha de notificacio in-
dividual de violéncia interpessoal/autoprovocada. Apds
aprovagao do projeto pelo CEP e pela SESA/ES o banco
foi cedido pela Secretaria de Estado da Satde por meio
da Vigilancia Epidemiolégica.

Foi realizada andlise exploratéria descritiva para qua-
lificagao das varidveis de interesse e corre¢io das incon-
sisténcias no banco de dados, seguindo as diretrizes do
Instrutivo de Notificagao Interpessoal e Autoprovocada.
Os casos duplicados foram verificados e removidos.

A varidvel dependente foi a violéncia autoprovocada,
definida conforme os seguintes critérios do Instrutivo
de preenchimento da ficha de notificagao de violéncia
interpessoal e autoprovocada: “casos em que a pessoa
atendida/vitima provocou agressio contra si mesma ou
tentou o suicidio. Considera-se tentativa de suicidio o
ato de tentar cessar a prépria vida, porém, sem consu-
macio”®,

As varidveis independentes foram: sexo (masculino/
feminino); idade (20-29 anos/30-39 anos/ 40-49 anos/
50-59 anos) o limite de idade; raga/cor (branco/preto-
-pardo); escolaridade (0-4 anos/ 5-8 anos/ 9 anos ou
mais); deficiéncia/transtorno mental (nio/sim); zona de
residéncia (urbana-periurbana/rural); local de ocorrén-
cia (residéncia/via publica/outros), ocorreu outras vezes
(nao/sim); e suspeita de consumo de dlcool (nao/sim).

Ainda, também foram apresentados os dados descri-
tivos sobre a varidvel meio de agressio (Objeto perfuro-
cortante/envenenamento/enforcamento/ outros).

Foi realizada andlise descritiva por meio das frequén-
cias relativa e absoluta e intervalos de confianga de 95%.
Para a andlise bivariada foi utilizado o teste Qui-Qua-
drado de Pearson para testar a relagao entre as varidveis
independentes e a varidvel de desfecho. Para a anilise
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mediante técnica de modelo multiplo empregou-se a
Regressao de Poisson (RP). Entraram no modelo as va-
ridveis que obtiveram valor de p igual ou menor que 0,2
na andlise bivariada; sua manuten¢io no modelo seguiu
o critério de p menor que 0,05, e os resultados expressos
em Razio de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com
os seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Aa varidvel meio de agressao nio entrou no mo-
delo, pois na modelagem estava atuando como uma va-
ridvel de confusio, devido a sua associagio quase total
com a varidvel resposta, visto que 96,7% dos casos de
violéncia autoprovocada em adultos teve como meio de
agressao o envenenamento. As andlises foram realizadas
usando o programa S7ATA 13.0 (Stata Corporation,
Texas, Estados Unidos da América).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito San-
to (CAAE: 88138618.0.0000.5060, parecer ntimero
2.819.597). Foram respeitadas todas as diretrizes da Re-
solucdo 466/2012. Por se tratar de estudo com dados
secunddrios, ¢ dispensado o uso de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2018, na populagio adulta,
foram notificados no total 21.399 casos de violéncia,
sendo 6.341 de violéncia autoprovocada, o que corres-
ponde a propor¢ao de 29,6% (1C95%: 29,0 — 30,2; da-
dos nio apresentados em tabela).

Conforme dados apresentados na Tabela 1, no que se
refere &s caracteristicas de adultos que tiveram violéncia
autoprovocada notificada, observa-se que a maioria sio
mulheres (74,4%), com idade de 20 a 29 anos (37,1%),
raga/cor pretos e pardos (61,9%) e possuem companhei-
ro (53,6%). Quanto a escolaridade, a maioria apresenta
9 anos ou mais de estudo (61,0%) e sem deficiéncia e
transtorno mental (62,9%). A zona de residéncia urba-
na/periurbana destas pessoas foi em 90,1% dos casos ¢ o
local de ocorréncia da violéncia autoprovocada foi a re-
sidéncia em 88,7%. Em 75,5% dos casos niao houve sus-
peita do uso de dlcool e em cerca de 54,0% a violéncia
autoprovocada ja havia ocorrido outras vezes (Tabela 1).

Levando-se em conta o total de casos de violéncia
notificados no periodo, no que tange a andlise bivaria-
da, comparando-se a populagio adulta com notificagio
de violéncia autoprovocada e a que sofreu violéncia
interpessoal nota-se que as varidveis sexo, faixa etdria,
raga-cor, escolaridade, situacdo conjugal, deficiéncia/
transtorno, suspeita de uso de dlcool, local de ocorréncia
e violéncia de repeticio estiveram relacionadas ao desfe-
cho em estudo (p < 0,05).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos casos notificados de violén-
Cia autoprovocada em adultos, Espirito Santo, Brasil, 2011
- 2018 (n = 6.341)

Variaveis n % 1C95%*
Sexo

Masculino 1624 25,6 163 -39,6

Feminino 4717 74,4 60,4 -837
Faixa Etaria (anos)

20a29 2358 371 35,9-38.3

30a39 2084 329 31,8 -34,1

L0aL9 1347 21,3 203 -224

50a59 552 8,7 80-9L4
Raca/Cor

Branca 1997 38,1 36,4 -39,0

Preta/Pardo 3250 619 60,1-62,7
Escolaridade (anos)

Oak 519 13,8 125-14,7

5a8 L9 25,2 23,8 - 26,6

9 ou mais 2296 61,0 59,7 - 62,8
Situacao Conjugal

Sem companheiro 2558 L4 38,7 - 415

Com companheiro 2266 53,6 449 - 47,8
Deficiéncia/Transtorno

Sim 1774 37,4 36,7-395

Nao 2967 62,6 60,5-633
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 5584 90,1 89,6 -911

Rural 614 9,9 8,9 -10,4
Local de ocorréncia

Residéncia 5025 88,7 88,3-89,9

Via publica 343 61 58-71

QOutros 293 5.2 3,9-5,0
Suspeita do uso de alcool

Nao 3113 75,5 74,8 =774

Sim 1009 245 22,5-252
Ocorreu outras vezes

N&o 2158 45,8 52,7-556

Sim 2553 54,2 Ll Ly — 47,3

Nota: ! Intervalo de confianca 95%.

Apés anilise multivariada ajustada, estao apresenta-
dos na Tabela 3 as varidveis que se associaram a violén-
cia autoprovocada em adultos, considerando o contexto
do total de casos de violéncia notificados. Observa-se
que a prevaléncia desse agravo especifico foi 1,45 vezes

(IC95%: 1,34 — 1,60), 28% (RP: 1,28; IC95%: 1,12 —
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Tabela 2 - Proporcdo dos casos notificados de violéncia autoprovocada em adultos (n = 6.341) sequndo caracteristicas indi-
viduais e da ocorréncia, em relacdo ao total de casos de violéncia notificados (N = 21.399), Espirito Santo, Brasil, 2011 - 2018

Variaveis ] %* 1C95%** Valordep
Sexo
Masculino 1624 411 39,6 - 42,6 <0,001
Feminino 4717 27,0 26,4 - 27,7
Faixa etaria (em anos)
20329 2358 30,9 29,9-319 <0,001
30a39 2084 28,6 275-29,6
L0 aL9 1347 30,6 29,3-320
50a59 552 26,7 249 - 287
Raca/Cor
Branca 1997 333 321-34,5 <0,001
Preta/Parda 3250 25,5 24,8 - 26,3
Escolaridade (em anos)
Oak 519 243 22,5-26.2 <0,001
5a8 L9 22,4 212 - 237
9 e mais 2296 29,5 28,5-30,6
Situacao conjugal
Sem companheiro 2558 26,8 25,9 -27,6 0,024
Com companheiro 2216 25,3 244 - 26,2
Deficiéncias/Transtornos
Nao 2967 19,8 192 -20,5 <0,001
Sim 1774 58,6 56,8 - 60,3
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 5584 29,7 29,0-30,3 0,772
Rural 614 30,0 28,0-32,0
Local de ocorréncia
Residéncia 5,025 35,6 34,8 -36,3 <0,001
Via publica 343 10,7 9,6-118
Outros 293 16,0 4,4 -17,7
Meio agressao
Objeto perfuro/cortante 548 281 26,2-30,2 <0,001
Envenenamento 4311 96,3 35,7 - 96,8
Enforcamento 265 78,6 739 -82,7
Outros 1067 7,6 72-81
Suspeita de uso de alcool
Nao 3113 38,4 37,3-16,0 <0,001
Sim 1009 15,2 14,3 -16,0
Ocorreu outras vezes
Nao 2158 26,2 253-271 <0,001
Sim 2553 29,0 27,9-30,0

Nota: * Calculado em relacdo ao total de casos de violéncia notificados no periodo; **Intervalo de confianca 95%.

1,45) maior na faixa etdria entre 20 a 29 anos, quando A prevaléncia de notificacio de violéncia autopro-
comparado a aqueles com 50 a 59 anos. vocada foi 1,13 vezes (IC95%: 1,06 — 1,25) maior em
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Tabela 3 - Analise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas dos casos de violéncia autoprovocada entre adultos, em
relagdo aos demais casos de violéncia notificada, Espirito Santo, Brasil, 2011 - 2018

Andlise Bruta Anadlise Ajustada
Variaveis
1C95%** Valorde p 1C95%** Valorde p
Sexo
Masculino 1,0 - <0,001 1,0 -- <0,001
Feminino 1,52 1,45 -159 145 1,34 -1,60
Idade
20a29 1,15 1,07 - 1,25 1,28 112 -145
30a39 1,07 0,99 -116 <0,001 113 0,99 -1.28 <0,001
4L0ak9 115 1,05-1.24 1,24 1,08 - 141
50a59 10 -- 10 --
Raca/Cor
Branco 1,30 125-137 <0,001 113 1,06 -1,25 <0,001
Preto/Pardo 10 - 10 -
Escolaridade (anos)
O a4 anos 1,08 0,98 -119 0,95 0,84 -1,06
5a8anos 10 - <0,001 10 -- <0,001
9 anos ou mais 131 1,23 -140 116 1,07 - 1,25
Deficiéncia/Transtorno
Nao 10 -- <0,001 10 -- <0,001
Sim 2,95 2,83 -3,09 2,97 2,78 -317
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 1,06 1,01-111 0,024 0,96 0,91-1,05 0,652
Com companheiro 10 - 10 -
Local de Ocorréncia
Residéncia 3,33 3,00 - 3,69 3,56 2,99 - 4,24 <0,001
Via publica 10 -- 0,000 10 --
Outros 1,49 1,29-173 1,71 1,37-213
Suspeita de uso de alcool
Nao 2,52 2,37 - 2,69 0,000 218 1,99 - 2,38 <0,001
Sim 10 113-115 10 --
Ocorreu outras vezes
Nao 110 1,05-116 0,000 1,50 140 -161 <0,001
Sim 10 -- 10 --

Nota: *RP: Razdo de Prevaléncia; **IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

Vale pontuar que as notificagoes foram 1,5 vezes maior
entre aqueles que ndo haviam acontecido outras vezes.

brancos do que em pretos e pardos, 1,16 vezes (1C95%:
1,07 — 1,25) e entre aqueles com 9 anos ou mais de estu-
dos quando comparados aos que possuiam 5 a 8 anos e
cerca de trés vezes mais (RP: 2,97; 1C95%: 2,78 — 3,17)

naqueles com deficiéncia ou transtorno mental. Verifica-

DISCUSSAO

-se que a violéncia autoprovocada entre adultos foi cerca
de 3,5 vezes mais cometida na residéncia e duas vezes
mais entre individuos sem suspeita do uso de dlcool.

O presente estudo evidenciou a proporgiao de 29,6%
(IC95%: 29,0 — 30,2) de notificagbes de violéncia au-
toprovocada em adultos no Espirito Santo entre 2011

Rev. Eletr. Enferm., 2023, 25:73707, 1-10 6



Vlioléncia autoprovocada em adultos no Espirito Santo entre 2011-2018: analises em relagdo aos casos notificados

a 2018 em relacio aos casos de violéncia notificados,
0 que representa um montante considerdvel, que exige
atuagio profissional bastante especifica, uma vez que as
lesdes autoprovocadas indicam a necessidade de alivio
imediato de um sofrimento mental latente!'". As autoa-
gressoes sao fatores determinantes no desenvolvimento
do comportamento suicida no futuro, uma vez que re-
percute no desejo e na habilidade suicida®?. A fase da
vida adulta é marcada por acontecimentos importantes
e decisivos nos diferentes aspectos da vida de um indivi-
duo, e fatores de ordem social, econdmica, familiar, am-
biental e cultural fazem parte do complexo causal que
interage com o comportamento suicida®'”. No presente
estudo foi utilizado os dados de Sistema de Informacio
sendo possivel avaliar as varidveis disponiveis na ficha
individual de notificagio, entretanto, cabe-se destacar
a necessidade em compreender outros fatores como os
transtornos mentais, traumas psicoldgicos, histérico de
violéncia anterior, desemprego, isolamento e baixo su-
porte social, poluigao visual e sonora e dentre outros, na
ocorréncia de violéncia autoprovocada, especialmente
entre adultos"?.

Além disso, vale pontuar que a violéncia autoprovo-
cada e as mortes inesperadas por suicidio tem repercus-
soes negativas na vida de individuos e de coletividades
uma vez que resultam em prejul'zos econdmico, social e
carga psicolégica para individuos, familias, comunida-
des e paises®.

No que tange ao sexo, no presente estudo, a violéncia
autoprovocada foi 45,0% mais frequente em mulheres
comparadas aos homens.Estudo transversal nos Estados
Unidos, também evidenciou maior probabilidade desse
agravo em mulheres do que em homens"”. No Brasil,
pesquisa com as notificagoes de violéncia autoprovocada
em Santa Catarina no periodo de 2014 a 2018 mostrou
esse comportamento em 68,1% em mulheres enquanto
em homens foi de 31,9%®. No Sul do Brasil, também
observou-se maior frequéncia de notificacoes de violén-
cia autoprovocada em mulheres (67,9%).

As lesoes autoprovocadas e as tentativas de suicidios
sdo mais frequentes entre as mulheres, uma vez que elas
tendem utilizar meios menos letais, enquanto o dbito
por suicidio prevalece nos homens, pois utilizam méto-
dos de maior letalidade™®'. Além do meio de agressio,
outros aspectos s3o apontados para a diferenca entre ho-
mens e mulheres como por exemplo, histéria anterior
de violéncia doméstica, relato de maior frequéncia de
transtorno mentais em mulheres e a busca por cuidados
em sadde, especialmente servigos de satide mental®'”.
Sabe-se que os homens cuidam menos da prépria satide
e buscam com menor frequéncia os servigos de satde, o
que pode interferir na identificagio dos casos®.

Embora, se evidencia que mulheres sejam mais pro-
pensas a tentativa do que homens, estudo com dados
do Sistema de Informacées sobre Mortalidade, mostrou
que ambos os sexos apresentaram aumento das taxas de
suicidio®".

Ainda vale ressaltar o género como marcador impor-
tante no contexto da violéncia. Sabe-se que as mulheres
vivenciam em maior frequéncia violéncia sexual e vio-
léncia doméstica, sendo estes fatores relacionados a idea-
¢do suicida e tentativas de suicidio®?.

Quanto 2 faixa etdria, observa-se maior ocorréncia
de violéncia autoprovocada em adultos jovens de 20 a
29 anos, corroborando achado de outro estudo®. Em
pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul no
periodo de 2011 a 2019 com a populagio adulta, a no-
tificagdo de violéncia autoprovocada foi mais frequente
em individuos jovens (20 a 29 anos)"®. Por sua vez, pes-
quisa de série temporal com dados do Brasil mostrou
tendéncia crescente de um dos constituintes da varid-
vel lesio autoprovocada, isto ¢, o suicidio, em adultos
jovens nas regides Nordeste, Norte e Sudeste®”. Este ¢
um perfodo da vida em que ocorrem importantes tran-
sigoes, assim, eles estdo mais propensos a vivenciar si-
tuacoes decisivas sobre aspectos pessoais, profissionais,
além de maior risco de desenvolverem comportamentos
de risco como uso de substincias psicoativas'?, o que
possivelmente acarreta maior sofrimento e ocorréncia de
violéncia autoprovocada.

No presente estudo foi observado maior prevaléncia
dos casos notificados de violéncia autoprovocada em
brancos, achado semelhante ao encontrado em Santa
Catarina® entre 2014-2018, no Rio Grande do Sulen-
tre 2010-2019 e no Brasil"® no periodo de 2009-2014.
No que se refere as tentativas de suicidio e o suicidio,
importantes variagdes de percentuais de dados em bran-
co (dados nao informados nas notificacdes) sio encon-
tradas nas diferentes regioes do Brasil"® ao longo dos
anos, e, por isso, a interpretagio dos dados de violéncia
autoprovocada relativos a raga/cor deve ser feita com
cautela, especialmente no Brasil, onde os individuos de
cor preta e parda apresentam os piores indicadores de
satde, renda e de escolaridade™??. O fato da populacio
do presente estudo ser de casos de violéncia notificados
podem sugerir as desigualdades no acesso a servicos de
saude.

Embora a literatura evidencieque individuos com
menor escolaridade estdo mais expostos a situagoes de
vulnerabilidade que envolve a desigualdade social e fal-
ta de acesso a satide, podendo assim impactar negati-
vamente na saide e desenvolver sofrimento psiquico®?,
quando comparado com a violéncia interpessoal, os ca-
sos de notificagio de violéncia autoprovocada atingem
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uma propor¢io maior de individuos com maior escolari-
dade, o que também foi encontrado em outra pesquisa,
a qual tem abrangéncia nacional™".

Na presente pesquisa houve maior frequéncia de no-
tificagio do agravo em individuos com deficiéncia ou
transtorno, achado que vai ao encontro do exposto na
literatura®®*). A associacio entre transtornos mentais
e comportamentais e a tentativa de suicidio é ampla-
mente discutida na literatura, evidenciando os trans-
tornos como depressdo, ansiedade, transtorno bipolar
e transtorno de personalidade como responsdveis por
uma grande propor¢do de suicidios e tentativas de sui-
cidio®6,

A residéncia foi o principal local de ocorréncia de
violéncia autoprovocada. Por vezes a tentativa de suici-
dio ¢é vista como a principal alternativa por pessoas que
nio possuem habilidades suficientes no processo de re-
solucio de problemas, um exemplo disso sdo os indivi-
duos que se excluem do contexto familiar e social. Um
relacionamento familiar sauddvel é importante no en-
frentamento desse agravo. Em um estudo com adultos
jovens que buscou analisar os fatores de risco e protecio
para tentativas de suicidio, foi observado que a qualida-
de do relacionamento familiar teve diferenca entre os
grupos que jd tentaram suicidio e ainda possuem ou nao
ideagao™®.

Embora seja referida com frequéncia nos casos de
violéncia autoprovocada® e mais especificamente, de
tentativa de suicidio"*”, na presente pesquisa nio foi
encontrada associagao entre a suspeita do uso de dlcool e
violéncia autoprovocada, considerando o conjunto dos
casos de violéncia notificados, fazendo supor que nio se
trata de um elemento diferencial do perfil de pessoas en-
volvidas no fendmeno de violéncia, seja ele interpessoal
ou autoprovocado.

Considerando o conjunto de casos de violéncia no-
tificados, foi observado na presente investigagio uma
associagio entre notificagoes de violéncia autoprovocada
com a auséncia de sua ocorréncia anteriormente. Isso
nio quer dizer que os casos de reincidéncia nio devam
ser valorizados, uma vez que estudo realizado em Santa
Catarina indicou que aproximadamente 50,6% dos ca-
sos de violéncia autoprovocada tinham ocorrido outras
vezes®. Esse fato requer atengao, pois estd posto na lite-
ratura®®?”) que a histéria pregressa de automutilagoes e
tentativas de suicidio ¢ fator de risco para a consumacio
do suicidio.

Uma importante limitagao a ser considerada neste
estudo ¢é que a populagao de referéncia foram as notifica-
¢oes de violéncia, sendo os casos de violéncia autoprovo-
cada comparados aos casos de violéncia interpessoal, ou
seja, a comparagio nao foi feita com o grupo sem ocor-

réncia de violéncia. Outra possivel limitacio consiste em
possivel viés de selecio visto que os casos que chegam
aos servigos de satde sio notificados sendo principal-
mente os casos mais graves excluindo, assim, os casos
mais leves ocorridos na comunidade em geral, ou seja,
os dados sdo representativos somente dos individuos que
tem oportunidade de acesso e rastreio. Outra limitagao
presente estd no delineamento transversal, o que leva a
causalidade reversa, ou seja, nio podemos afirmar que
as associagdes encontradas apresentam uma associagio
de causalidade considerando o limite de temporalidade
dos dados.

Apesar destas limitacoes, os resultados apresentados
neste estudo podem subsidiar o planejamento de agoes
de vigilancia em satde pelos gestores e auxiliar o estabe-
lecimento de prioridades na orientagdo das estratégias
de atengao a satde buscando a promogao e protecio a
satde e a prevengio dos agravos da populacio adulta.

Enquanto um fendmeno complexo, a abordagem
a violéncia autoprovocada nio ¢ simples, uma vez que
suas repercussoes sio um grave problema de satide pu-
blica, com potencial de gerar dano e levar 2 morte. Por
isso, o seu enfrentamento exige esfor¢os intersetoriais da
sociedade a fim contemplar os diferentes fatores que se
relacionam a sua prevengao.

Por fim, cabe destacar a importincia da capacita-
¢ao dos profissionais quanto a realizagio da notificagao
compulséria, uma vez que se observa a incompletude
no preenchimento das fichas. E necessrio sensibilizar
gestores e profissionais sobre a fungio da ficha de notifi-
cagdo enquanto instrumento fortalecedor do cuidado e
do manejo desse agravo.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados
que visem analisar os fatores determinantes e condi-
cionantes da ocorréncia de violéncia autoprovocada na
populagao adulta, uma vez que a sociedade é dindmica
e estes fatores podem mudar ao longo do tempo e dos
contextos geograficos.

CONCLUSAO

A propor¢io das notificagdes de violéncia autoprovo-
cada em adultos no estado do Espirito Santo no periodo
de 2011 a 2018, em relagio ao conjunto dos casos de
violéncia, representa 29,6%, revelando-se como evento
de magnitude considerdvel. Os resultados revelam ca-
racteristicas distintas entre os individuos que realizaram
atos de violéncia autoprovocada em comparagio aqueles
que sofreram violéncia interpessoal:sexo feminino, ida-
de entre 20-29 anos, escolaridade de 9 anos ou mais,
presenca de deficiéncia/transtorno mental e auséncia de
episddio anteriores.
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