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1 Introducio

Violéncia autoprovocada ¢ entendida como ideagdo suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e
suicidio (WHO, 2014). E importante destacar que nem toda violéncia autoprovocada é caracterizada
como uma tentativa de suicidio, pois podem ser uma forma de aliviar sofrimentos, sem que o
objetivo seja por fim a vida. Todos os casos de violéncia autoprovocada sdo de notificacdo
compulsoria imediata, conforme Portaria 204/2016 do Ministério da Saude (BRASIL, 2019). A
violéncia autoprovocada ¢ um fenomeno complexo e multicausal, sendo os fatores pessoais,
psicologicos, biologicos, culturais, ambientais e a desigualdade social, determinantes e
condicionantes dessa violéncia contra si (WHO, 2014).

A ideagdo suicida compreende os casos em que hd pensamento de cunho suicida e desejo de
morte, mas ndo ha um plano de acdo e € mais prevalente que as tentativas de suicidio e que os
suicidios completos. Ja a autoagressdo ¢ qualquer comportamento intencional, direcionado a si
mesmo, que causa destruicdo imediata de tecidos corporais, podendo ser manifestada numa
variedade de formas. As tentativas de suicidio por sua vez, incluem um ato autoinfligido executado
com a inten¢do de morte, no entanto, sem o desenlace fatal e, o suicidio completo ¢ o ato deliberado
de tirar a propria vida, executado pelo proprio individuo, usando um meio que acredita ser efetivo
(BRASIL, 2019).

Violéncia autoprovocada e suicidio sdo situagcdes de emergéncia de saude publica. A cada ano, cerca
de 800 mil pessoas tiram a propria vida e um niimero ainda maior de individuos tenta suicidio. Cada
suicidio ¢ uma tragédia que afeta familias, comunidades e paises inteiros e tem efeitos duradouros

sobre as pessoas deixadas para trds (WHO, 2014). O Brasil ocupa a 8 posicdo em numeros
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absolutos de suicidio, registrando 11 mil mortes ao ano. Em relacdo a violéncia autoprovocada, de
2011 a 2018 foram notificados 339.730 casos no pais, dos quais 45% ocorreram na faixa etaria de
15 a 29 anos. No Rio Grande do Sul as taxas de violéncia autoprovocada por 100 mil habitantes
tiveram um crescimento de 18,6 em 2011 para 81,7 em 2018. Em ambos os estudos,

nacional e estadual, prevaleceram as mulheres jovens (BRASIL, 2019; SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE DO RS, 2018).

Diante desse contexto, sendo a violéncia autoprovocada uma emergéncia de saude publica, justifica-
se a necessidade de estudos que contribuirdo para busca ativa, atendimento, orientacdo e cuidado

dessa populacdo, reformulando estratégias de saude que visem a reducdo desse agravo.
2 Objetivos

Caracterizar os casos de violéncia autoprovocada nos municipios de abrangéncia da 6%

Coordenadoria Regional de Saude.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico, cuja populagdo compreende os casos de
violéncia autoprovocada notificados pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude — (CEVYS)
através dos dados registrados do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN),
via Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, sendo a amostra constituida
por todos os eventos registrados de 01/01/2013 a 31/12/2017 na regido delimitada.

Os dados foram solicitados ao Departamento de Gestao da Tecnologia da Informagdo - Nucleo de
Informagdo em Saude (NIS), da Secretaria Estadual de Satde, em formato de planilha eletrdnica,
com supressao do nome do individuo, do enderego de residéncia e do endereco do local de
ocorréncia, sendo mantido apenas o municipio de residéncia. As variaveis analisadas foram: ano da
notificagdo, idade, sexo, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, zona de residéncia, ocupagao,
zona de ocorréncia, local de ocorréncia, motivo da violéncia e suspeita de uso de alcool, por meio
de estatistica descritiva.

Apbs ciéncia e concordancia da Secretaria Estadual de Saude, o protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (institui¢io proponente) e da
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (instituicdo co-participante), atendendo a Resolugao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 Resultados e Discussao

Tabela 1. Caraciefzacdo dos casos de violéncia aufoprovocada na &5
Coordenadoria de Satde do Rio Grande do Sul, 2013-2017 (n=2.190).
Caracterisficas sociodemograficas

Variaveis n %o
ldade (anos completos)
0-29 1.063 43
30-59 1.022 457
=60 115 53
Sexo
Feminino 1.623 69,6
Masculino 86T 30,4
Cordepele
Branca 1.873 86,0
Qutras nT 14,0
Situacio conjugal (n=1.964)
Sem cdnjuge 1.148 53,5
Comcdnjuge 316 41,5
Escolaridade, em anos completos (n=1.843)
Ensinofundamental completo ow menos 1.075 582
Ensinomédio completo ou mais 774 41,8
Zonaderesidéncia (n=2.151)
Zonaurbana 1.886 88,2
Zona rural 285 11,8
Atuacdo no mercado de trabalho (n=2.831)
Setor primario 74 131
Setor secundario 123 217
Setorterciario 314 5,2
Caracteristicas relacionadas g violéncia autoprovocada
Variaveis n %o
Zonaurbana 1.820 86,5
Zona rural 285 13,5
Local de ocoménca (n=2.102)
Residéncia 1.988 81,9
Qutros 114 8,1
Motivo da vicléncia(n=T83)
Sexismo 18 19
Conflito Geracional 120 157
Deficiéncia 21 27
Qutros &07 797
Uso de dlcool (n=1.438) 376 26,2

Na 6* Coordenadoria Regional de Saude, que tem como municipio sede Passo Fundo, de 2013 a
2017 ocorreu um total de 2.190 notificagdes compulsorias de violéncia autoprovocada conforme
representado na Figura 1. Destaca-se que no periodo analisado houve um crescimento de cerca de
60% dos casos, possivelmente devido a capacitacdo da rede de servico, o que aumenta o numero de
notificagdes. As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Observou-se predominio do sexo feminino (69,6%), idade <29 anos (48%) e cor de pele

branca (86%). Esses resultados sdo consoantes ao Boletim Epidemioldgico, dos casos notificados de
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violéncia autoprovocada e de dbitos por suicidio, entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil, de 2011 a

2018. No periodo foram notificados

Figura 1. Notificagtes dos casos de violéncia autoprovocada na
62 Coordenadoria de Saude do Rio Grande do Sul 2013-2017

(n=2.190)
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339.730 casos de violéncia autoprovocada, dos quais, 154.279 (45,4%) ocorreram na faixa etaria de
15 a 29 anos, sendo 103.881 (67,3%) nas mulheres e a cor predominantemente relatada também foi
branca (47,5%) (BRASIL, 2019). Merece destaque a constatagdo de que a vulnerabilidade feminina
se revela como questdo chave do perfil de vitimas de lesdo autoprovocada, inclusive na comparacao
com as de outras formas de violéncia. Sabe-se que as mulheres tendem mais as tentativas de
suicidio, enquanto os homens tém mais éxito para acabar com a préopria vida.

A tendéncia de maior frequéncia de problemas de saide mental entre mulheres coloca-as em
posicao de maior risco ao comportamento suicida (BAHIA et al., 2017). Fatores como as diferencas
fisiologicas e hormonais, baixo nivel de escolaridade e de renda, questdes socioculturais e de
maneira geral, a maior procura pelos servicos de satde, sdo fatores que afetam diretamente a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em mulheres (GONCALVES et al., 2018).

Dos casos notificados de violéncia autoprovocada 86,5% residiam na zona urbana e a violéncia
ocorreu na propria residéncia em 91,9%, concordante com a literatura e dados encontrados no
estudo realizado por Bahia et al (2017), em que tanto para homens como para mulheres, o domicilio
constituiu o local de ocorréncia da maior parte das lesdes (86,4%) e os individuos residiam

majoritariamente na zona urbana (96,9%).

5 Conclusio
A caracterizacdo dos casos de violéncia autoprovocada nos municipios de abrangéncia da 6*
Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul contribuiu para o reconhecimento da

amplitude e da complexidade do fendmeno, que ndo difere da realidade estadual e nacional. Foi
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possivel apresentar um panorama acerca do perfil dessa populacdo, fornecendo informagdes para o

estabelecimento de estratégias de satde e preven¢ao da violéncia na regido.
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