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Prevaléncia e fatores de risco associados as lesdes autoprovocadas no
Brasil.

Prevalence and risk factors associated which self-harm in Brazil.

Prevalencia y factores de riesgo asociados a la autolesion em Brasil.

Roger Mateus Haupt'*, Giovana Cavalli Poletto’, Liline Maria Soares Martins' Luciana Tolstenko
Nogueira', Mirian Perpétua Palha Dias Parente’

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das notificacées de violéncia autoprovocada no Brasil, de 2017 a 2023, e
caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas, os métodos utilizados e os fatores associados. Métodos:
Estudo descritivo com dados do Tabnet/DATASUS, incluindo toda a populagao, de ambos os sexos em todo
o territério nacional. As variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, local de
ocorréncia, reincidéncia, métodos de lesao e fatores agravantes. A andlise descritiva foi realizada no software
Microsoft Excel. Resultados: As notificacbes de violéncia autoprovocada aumentaram 92% no periodo
analisado, com maior concentracdo na Regido Sudeste. As vitimas foram predominantemente mulheres
(71,7%), jovens de 20 a 29 anos, de raga/cor parda (43,0%) e branca (39,1%). A maioria dos eventos ocorreu
no domicilio (67,9%). O envenenamento foi 0 método mais utilizado (20,1%) e a reincidéncia esteve presente
em 38,3% dos casos. Entre os fatores agravantes, destacaram-se a violéncia fisica (53,4%) e o espancamento
(38,9%). Conclusao: Observou-se expressivo crescimento das notificagdes de violéncia autoprovocada no
Brasil, com maior vulnerabilidade entre mulheres jovens e predominancia do envenenamento como método.
Os achados reforgam a necessidade de estratégias intersetoriais de prevencéao e fortalecimento da rede de
apoio psicossocial.

Palavras-Chave: Violéncia Autoprovocada, Suicidio, Lesdo Autoprovocada, Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of self-inflicted violence notifications in Brazil from 2017 to 2023 and to
characterize the victims' epidemiological profile, the methods used, and associated factors. Methods: A
descriptive study using Tabnet/DATASUS data, including the entire population, of both sexes throughout the
national territory. The variables analyzed were sex, age group, race/color, education level, place of occurrence,
recurrence, methods of injury, and aggravating factors. Descriptive analysis was performed using Microsoft
Excel software. Results: Notifications of self-inflicted violence increased by 92% during the analyzed period,
with the highest concentration in the Southeast Region. The victims were predominantly women (71.7%),
young people aged 20 to 29, and of mixed race (43.0%) and white race (39.1%). The majority of events
occurred at home (67.9%). Poisoning was the most used method (20.1%), and recurrence was present in
38.3% of cases. Among the aggravating factors, physical violence (53.4%) and beatings (38.9%) were
prominent. Conclusion: A significant growth in self-inflicted violence natifications was observed in Brazil, with
higher vulnerability among young women and a predominance of poisoning as the method. The findings
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reinforce the need for intersectoral prevention strategies and the strengthening of the psychosocial support
network.

Key words: Self-Inflicted Violence, Suicide, Self-Harm, Public Health.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de las notificaciones de violencia autoinfligida en Brasil, de 2017 a 2023, y
caracterizar el perfil epidemioldgico de las victimas, los métodos utilizados y los factores asociados. Métodos:
Estudio descriptivo con datos de Tabnet/DATASUS, incluyendo a toda la poblacion de ambos sexos en todo
el territorio nacional. Las variables analizadas fueron sexo, grupo de edad, raza/color, escolaridad, lugar de
ocurrencia, reincidencia, métodos de lesion y factores agravantes. El analisis descriptivo se realizd en el
software Microsoft Excel. Resultados: Las notificaciones de violencia autoinfligida aumentaron un 92% en el
periodo analizado, con mayor concentracion en la Region Sudeste. Las victimas fueron predominantemente
mujeres (71,7%), jévenes de 20 a 29 afios, de raza/color pardo (43,0%) y blanca (39,1%). La mayoria de los
eventos ocurrieron en el domicilio (67,9%). El envenenamiento fue el método mas utilizado (20,1%) y la
reincidencia estuvo presente en el 38,3% de los casos. Entre los factores agravantes, se destacaron la
violencia fisica (53,4%) y el apaleamiento (38,9%). Conclusion: Se observé un expresivo crecimiento de las
notificaciones de violencia autoinfligida en Brasil, con mayor vulnerabilidad entre mujeres jovenes y
predominio del envenenamiento como método. Los hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias
intersectoriales de prevencién y fortalecimiento de la red de apoyo psicosocial.

Palabras Clave: Violencia Autoinfligida, Suicidio, Autolesiones, Salud Publica.

INTRODUGAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), em 2002, classificou a violéncia em trés grandes categorias,
destacando a violéncia autoinfligida como um grave problema de saude publica global (BAHIA et al., 2017).
Esse fenébmeno, caracterizado por comportamentos nos quais o individuo causa danos a si mesmo, apresenta
impacto crescente na mortalidade e na morbidade em escala mundial. Apesar dos avangos na vigilancia
epidemioldgica, estima-se que muitos episddios permanegam subnotificados, dificultando a real dimenséao do
problema (CORREA et al., 2020; MIRANDA et al., 2023; BRASIL, 2022).

A violéncia autoinfligida pode ser dividida em duas categorias principais: (1) o comportamento suicida,
que abrange a ideacao, a tentativa e o suicidio consumado, definido como ato deliberado realizado por um
individuo com a expectativa de um desfecho fatal (MCEVOY et al., 2023); e (2) a autolesdo nao suicida, que
inclui cortes, queimaduras ou arranhdes intencionais, sem a intengao explicita de provocar a morte, mas com
o objetivo de produzir leses corporais (MIRANDA et al., 2023). As fronteiras entre esses dois fendmenos
sdo, muitas vezes, ténues, pois a autolesdo pode configurar fator de risco para comportamentos suicidas
futuros, ainda que nem todos os casos evoluam nesse sentido (BRITO et al., 2021).

As fronteiras entre a autolesdo nao suicida e as tentativas de suicidio sdo ténues, definido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por um individuo
com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal, o suicidio &, possivelmente, o ato mais
perturbador e intrigante do ser humano, equacionado como uma forma de acabar com a dor emocional
insuportavel (MCEVOY et al., 2023). Embora a autolesdo possa ser um fator de risco para comportamentos
suicidas futuros, nem todos os casos seguem esse percurso (BRITO et al., 2021). Trata-se de um fenémeno
complexo de causas diversas, sendo importante indicador da qualidade de vida social e psicolégica das
populagdes. No campo da saude, o estudo sobre ideacbes suicidas e tentativas de suicidio procura
problematizar os impactos negativos desse evento na sociedade, ja que o suicidio expressa a morte, a partir
da prépria vitima, causando repercussoes no contexto de suas relagbes (CORREA et al, 2020).

Os comportamentos de autoagressdo podem ser classificados de acordo com o método utilizado
dividindo-se em moderado a grave: cortar, queimar, esfolar/raspar a propria pele, realizar tatuagem em si
préprio, arranhar a pele até sangrar, também em leves: propositalmente bater em si mesmo, arrancar os
cabelos, morder-se, inserir objetos sob a unha ou pele, se beliscar até causar algum ferimento, cutucar
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ferimentos até sangrar. No entanto, a gravidade geralmente deve ser investigada de acordo com a frequéncia
que a pessoa se auto lesiona, a necessidade de intervencao e cuidados médicos, o tempo gasto entre pensar
e se mutilar, a quantidade de métodos usados, a quantidade de episddios durante a vida, a faixa etaria de
inicio da autolesao, se ha influéncia de drogas, se ha a intengéo suicida, a intensidade da dor sentida no ato
e os aspectos motivadores (MIRANDA et al, 2023).

Compreender as motivagdes para a autolesdo exige uma analise que vai além da leséo fisica, abordando
tanto fatores psicoldgicos quanto sociais. Do ponto de vista psicologico, a autolesdo € usada como uma
estratégia de enfrentamento para regular emog¢des intensas, aliviar angustia e dor emocional (BRITO et al.,
2021). As motivagbes também podem ser interpessoais, servindo como uma forma de buscar ajuda, chamar
a atengdo ou expressar a magnitude da dor (CORREA et al., 2020). Segundo a teoria do reforgo, os individuos
podem utilizar a autolesdo com o objetivo de gerar sentimentos (reforgo positivo) ou para se distrair de uma
dor emocional (reforgo negativo) (PEREIRA et al., 2018).

A violéncia autoprovocada e o suicidio sdo fendbmenos complexos que frequentemente se manifestam e
se agravam em contextos sociais vulneraveis. Fatores sociais como o0 uso de alcool desempenham papel
significativo no aumento do risco, uma vez que o consumo dessa substancia pode reduzir as inibi¢des,
intensificar sintomas depressivos e prejudicar o julgamento, favorecendo comportamentos autolesivos
(OLIVEIRA et al, 2023). Além disso, a exposic¢ao a violéncia por terceiros, incluindo violéncia fisica, psicoldgica
e sexual, atua como fator agravante, aumentando a vulnerabilidade do individuo e potencializando o
sofrimento psiquico que pode culminar em autolesao ou tentativa de suicidio. Essas condigbes sociais inter-
relacionadas evidenciam a importancia de abordagens integradas de saude publica que considerem tanto os
determinantes sociais quanto os aspectos individuais para a prevencgéo efetiva desses agravos (MARTINS,
2022).

Mesmo em paises com sistemas de informacéo robustos, a subnotificagdo é frequente, uma vez que
muitos casos ndo chegam aos servigos de saude ou sao registrados apenas quando ha necessidade de
atendimento emergencial (BAHIA et al., 2017). Embora a autolesdo nado suicida seja mais comum na
adolescéncia, sua analise em adultos € igualmente relevante, pois pode compor um continuum de gravidade
que vai da ideacao a tentativa e ao suicidio consumado (BRITO et al., 2021).

Nesse contexto, os dados do SINAN constituem ferramenta essencial para a vigilancia e o planejamento
de agdes em saude publica. A analise das notificacdes de violéncia autoprovocada permite identificar
tendéncias, compreender fatores de risco e subsidiar estratégias de prevencgéao e intervengéo, além de apoiar
a formulagdo de campanhas de conscientizagao voltadas a populagdes mais vulneraveis (MIRANDA et al.,
2023).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados secundarios de acesso publico. O objetivo foi descrever a frequéncia e a
distribuicao das lesdes autoprovocadas em adultos no Brasil, bem como identificar sua relagdo com possiveis
fatores de risco.

As informagdes foram obtidas por meio da plataforma Tabnet, disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populacdo estudada incluiu individuos adultos, de
ambos os sexos, residentes em todas as unidades federativas do Brasil. O periodo de analise compreendeu
0s anos de 2017 a 2023, considerando registros provenientes de todos os estados brasileiros.

Foram investigadas varidveis sociodemograficas e contextuais:
e  Unidade federativa

e Faixa etaria

e Ragalcor

° Sexo
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° Escolaridade
° Local de ocorréncia
e Reincidéncia do caso

Também foram avaliados os métodos de autolesdo (enforcamento, uso de objetos perfurocortantes ou
contundentes, contato com substancias ou objetos quentes, envenenamento e uso de arma de fogo) e os
fatores agravantes associados (uso de alcool, violéncia fisica, psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual,
violéncia financeira/econdmica, trafico de pessoas, trabalho infantil e espancamento).

Os dados foram inicialmente organizados e tabulados no Microsoft Excel®, visando maior clareza e
consisténcia, e posteriormente analisados no (IBM SPSS Statistics for Windows 30.0). Foi realizada analise
estatistica descritiva, com elaboragéo de tabelas e graficos de frequéncia (barras e setores), permitindo a
identificacdo de padrdes, tendéncias e a distribuicdo das variaveis estudadas.

Por se tratar de dados secundarios, publicos e anonimizados, ndo houve necessidade de apreciagao do
projeto aos Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, de acordo com os termos da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 510/2016 (art. 1, incisos Il, Ill e V). O projeto cumpriu as
disposicdes estabelecidas na Lei n°® 14.874/2024, na Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
bem como em demais legislagbes e normativas complementares aplicaveis a pesquisa envolvendo seres
humanos;

RESULTADOS

A violéncia autoprovocada representa um grave problema de saude publica, refletindo questdes sociais,
emocionais e econémicas que impactam diretamente a qualidade de vida da populagéo. A regido Sudeste
destaca-se das demais, chegando a mais de 290 mil casos em 2023. Ja a regiao Norte e a regido Centro-
Oeste sdo as que menos apresentam casos em relagao as demais (Gréfico 1).

O nuamero total de casos de violéncia autoprovocada no Brasil apresentou um crescimento ao longo dos
ultimos anos. Entre 2017 e 2023, os registros passaram de aproximadamente 307 mil para cerca de 588 mil
casos, representando um aumento de quase 92% no periodo estudado.

Ao analisar a distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada por sexo no periodo estudado, observa-
se que a maioria expressiva dos registros corresponde ao sexo feminino, que representa 71,71% do total,
enquanto o sexo masculino corresponde a 28,29%.

A maior parte dos casos de violéncia autoprovocada concentra-se nas faixas etarias de até 14 anos
(23,46%), 20 a 29 anos (22,22%) e 15 a 19 anos (14,41%), indicando maior vulnerabilidade entre criancgas,
adolescentes e jovens. A partir dos 30 anos, observa-se uma reducéo progressiva dos casos, chegando a
6,36% entre pessoas com 60 anos ou mais.
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Grafico 1: Numero Total de Ocorréncias de Lesdes Autoprovocadas por Regido do Brasil (2017-2023)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net.

A distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada por raga/cor mostra maior concentragdo entre
pessoas pardas (43,05%) e brancas (39,06%), que juntas representam mais de 80% dos registros. Pessoas
pretas correspondem a 8,40% dos casos, enquanto indigenas (0,95%) e amarelas (0,84%) apresentam
percentuais menores. Além disso, 7,70% dos casos foram registrados como ignorados ou sem informagéo
precisa.

Ao analisar os casos de violéncia autoprovocada segundo a escolaridade, observa-se que o maior
percentual (42,43%) corresponde aos registros classificados como ‘ndo se aplica’ ou ‘ignorado’, o que revela
uma importante limitagdo na qualidade dos dados. Considerando apenas os casos com informagao, percebe-
se que 0s maiores percentuais estao entre pessoas com ensino medio completo (14,64%), seguido por ensino
médio incompleto (9,47%) e de 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental (12,84%). Percentuais
menores foram observados entre pessoas com ensino superior completo (2,76%) ou incompleto (2,61%) e
entre pessoas sem escolaridade formal (analfabetos, 0,89%).

A analise do local de ocorréncia dos casos de violéncia autoprovocada indica que a maioria significativa
(67,87%) ocorreu dentro da residéncia, evidenciando o ambiente doméstico como o principal espago desses
episoédios. A via publica representa a segunda maior proporgao, com 11,36% dos casos, seguida por locais
como bares (1,71%), escolas (1,60%) e comércios (1,51%). Outros ambientes, como habitagbes coletivas,
locais esportivos e indUstrias, correspondem a percentuais menores. E importante destacar que cerca de
9,45% dos registros nao informaram o local da ocorréncia, apontando para limitagées na coleta de dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos de Violéncia Autoprovocada no Brasil por Local de Ocorréncia (2017-
2023)

Local de Ocorréncia Total Percentual
Residéncia 1.896.373 67,87%
Via publica 317.461 11,36%
Ignorado 262.403 9,39%
Outros 149.658 5,36%
Bar ou Similar 47.654 1,71%
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Escola 44.674 1,60%
Comércio/Servigos 42.260 1,51%

Habitagao Coletiva 21.983 0,79%

Local de pratica esportiva 7.024 0,25%
Industrias/construgao 2.932 0,10%

Em Branco 1.628 0,06%

Total 2.794.050 100,00%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net.

Dos registros de violéncia autoprovocada no Brasil entre 2017 e 2023, 38,34% correspondem a casos de
reincidéncia, indicando que uma parcela significativa dos individuos sofreu episédios repetidos. Por outro
lado, 37,74% dos casos referem-se a ocorréncias Unicas, enquanto 23,92% estdo classificados como
ignorados ou em branco, evidenciando lacunas nos dados.

A analise dos meios de lesao utilizados nos casos de violéncia autoprovocada no Brasil, no periodo de
2017 a 2023, revela que o envenenamento é o método mais frequentemente registrado, representando 20,1%
(562,4 mil episodios) dos casos (562,4 mil episodios). O segundo meio mais utilizado € o uso de objetos
perfuro cortantes ou contundentes, responsavel por 15,2% (423,7 mil episodios) dos registros. O
enforcamento, que corresponde a 4,9% (138,25 mil episddios) dos casos, se destaca como um dos métodos
mais letais, com elevada taxa de 6bito quando comparado aos demais. O uso de arma de fogo, embora com
menor frequéncia (2,2% cerca de 61,18 mil casos), se associa a alta letalidade, além de indicar acesso a
meios de alto potencial destrutivo. Ja o contato com objetos ou substancias quentes € menos frequente, cerca
de 1,1% (29,7 mil casos).

Figura 1- Numero de Casos de Violéncia Autoprovocada Notificados no SINAN por Unidade Federativa (UF)
no Brasil (2017-2023)

Casos
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net.

Tabela 2 - Numero de Casos de Violéncia Autoprovocada Notificados no SINAN por Unidade Federativa
(UF) no Brasil (2023)

Ano da 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Percentual Crescimento
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Notificacao de em Numero
e UF Crescimento absoluto
- SP 10,78% 12,12% 13,66% 1129% 14,10% 1625% 21,81%
RJ 11,13% 12,40% 13,86% 11,07% 13,12% 16,12% 22,29% 100,29% 31.852
MG 13,72% 14,72% 16,01% 12,16% 11,62% 13,99% 17,79% 29,66% 13.010

ES 9,66% 12,34% 13,81% 10,33% 12,54% 18,47% 22,85% 136,60%

SE 6,80% 9,05% 11,02% 12,64% 13,41% 20,50% 26,58%  290,77% 2.742
RN 10,39% 12,04% 15,63% 11,46% 14,17% 1570% 20,61%  98,46% 2.558
PB 11,53% 12,08% 15,96% 12,02% 13,00% 16,09% 19,32%  67,60% 2.051
PI 12,02% 13,07% 15,92% 10,53% 15,39% 15,00% 18,07%  50,41% 1.730
PR 1150% 13,34% 1537% 12,37% 13,00% 14,96% 19,46%
RS 12,03% 14,72% 17,80% 12,18% 11,96% 13,52% 17,78%  47,79% 10.344
sC 11,21%  12,56% 15,24% 12,34% 13,22% 14,72% 20,72%  84,85% 10.126
GO 776%
DF 7,35% 9,79% 13,38% 12,93% 14,45% 18,36% 23,74%  223,17% 7.887
MT 10,07% 10,29% 14,19% 12,11% 12,33% 18,48% 22,52%  123,70% 3.100
MS 11,94% 13,31% 15,58% 13,56% 13,06% 13,86% 18,69%  56,54% 4.723
~ PA 673% 8712% 1232% 1548% 16,76% 1855% 22,04%  22746% 9228
AM 11,26% 11,74% 15,08% 11,01% 13,31% 16,03% 21,58%  91,74% 4.018
TO 13,88% 14,26% 13,75% 12,08% 11,25% 14,61% 20,17%  45,37% 2.001
RR 8,90% 10,69% 1562% 11,02% 12,46% 18,72% 22,58%  153,63% 1.587
RO 11,19% 11,86% 13,18% 11,79% 12,34% 17,18% 22,45%  100,56% 1.260
AP 11,21%  14,22% 17,11% 8,22% 12,25% 17,49% 19,49%  73,86% 421
AC 15,69% 13,82% 13,57% 10,93% 14,60% 14,48% 16,90%  7,66% 161

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net.

Ao longo dos anos de 2017 a 2023, observa-se um crescimento expressivo dos casos de lesbes
autoprovocadas em praticamente todos os estados brasileiros. Esse crescimento se reflete tanto no
percentual que cada estado representa em relagao ao total nacional, quanto no aumento absoluto de casos.
Alguns estados se destacam pelo crescimento proporcional extremamente elevado. E o caso do Ceara, que
apresenta o maior crescimento percentual do pais, com 416,88% de aumento, representando um acréscimo
de 23.587 casos no periodo. Esse dado demonstra uma preocupagéo significativa, indicando que o problema
se agravou de maneira intensa no estado. Na mesma linha, outros estados do Nordeste, como Sergipe,
Pernambuco, Paraiba, Alagoas e Maranhao, também apresentam crescimentos relevantes, confirmando que
a regiao vive um agravamento do problema das lesdes autoprovocadas. Sergipe, por exemplo, teve um
aumento percentual de 290,77%, enquanto o Maranh&o cresceu 139,03%. Na regiao Norte, estados como
Para (227,46%), Roraima (153,63%) e Amazonas (91,74%) também tiveram crescimento acelerado. Os
grandes estados da regido Sudeste, embora tenham iniciado o periodo com percentuais mais altos, também
apresentam crescimento significativo em nameros absolutos. Sao Paulo registrou o maior aumento absoluto
do pais, com 77.464 novos casos, seguido do Rio de Janeiro (31.852 casos) e Minas Gerais (13.010 casos).
O crescimento percentual nesses estados ficou préximo ou acima de 100%, mostrando que a situagao
também se agravou. O Centro-Oeste se destaca, principalmente, pelos crescimentos percentuais de Goias
(223,06%) e Distrito Federal (223,17%), indicando um avango muito expressivo dos casos, apesar de partirem
de percentuais menores no inicio do periodo. Na regido Sul, embora o crescimento percentual tenha sido um
pouco menor comparado as outras regides, o volume absoluto é muito significativo. O Parana teve um
aumento de 20.492 casos, Santa Catarina de 10.126 casos e o Rio Grande do Sul de 10.344 casos.

Tabela 3 - Analise dos Fatores Agravantes em Casos de Violéncia Autoprovocada Notificados no SINAN
(2017-2023).
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FATORES AGRAVANTES QUANTIDADE PERCENTUAL
Violéncia Fisica 1.491.134 53,37%
Espancamento 1.087.211 38,91%
Susp. uso de alcool 637.693 22,82%
Violéncia psicolégica/moral 573.957 20,54%
Violéncia Sexual 346.833 12,41%
Tortura 56.838 2,03%
Violéncia Financeira/Econémica 41.681 1,49%
Violéncia/Trabalho Infantil 9.391 0,34%
Trafico de Seres Humanos 1.479 0,05%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Entre 2017 e 2023, as notificagbes de violéncia autoprovocadas no Brasil apresentaram diferentes fatores
agravantes que evidenciam a complexidade do contexto em que essas situagdes ocorrem. A violéncia fisica
foi o fator mais frequente, presente em 53,37% dos casos, seguida pelo espancamento, que corresponde a
38,91%, mostrando a gravidade das agressdes enfrentadas. O uso suspeito de alcool também se destacou,
estando relacionado a 22,82% das notificagbes, o0 que sugere uma possivel associagdo entre o consumo de
substancias e os episodios de violéncia autoprovocada. A violéncia psicolégica ou moral foi identificada em
20,54% das ocorréncias, refletindo o impacto do sofrimento emocional nesse cenario. Outros fatores, como
violéncia sexual (12,41%), tortura (2,03%) e violéncia financeira ou econémica (1,49%), embora menos
frequentes, reforcam a diversidade e a gravidade das situagdes enfrentadas pelas vitimas. Por fim, o trafico
de seres humanos (0,05%) e a violéncia relacionada ao trabalho infantil (0,34%) aparecem em menores
proporg¢des, mas nao menos importantes.

DISCUSSAO

A analise dos dados de 2017 a 2023 revelou um crescimento expressivo e preocupante da violéncia
autoprovocada no Brasil, com um aumento de quase 92% no numero de casos. Esse achado corrobora a
tendéncia ascendente ja observada em estudos anteriores no pais, como o de Pinto et al. (2017), que ja
apontavam para um aumento das hospitalizagdes e da mortalidade por lesdes autoprovocadas em periodos
anteriores. Além disso, a prevaléncia encontrada por Bahia et al. (2017) em servigos de urgéncia e emergéncia
corrobora a gravidade do problema. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o suicidio e a
autolesao sao problemas de saude publica globais, e dados deste estudo indicam que o Brasil ndo é excegao
a essa preocupante tendéncia.

A predominéncia de casos na Regido Sudeste pode estar relacionada as caracteristicas demograficas e
a maior capacidade de notificacao dessa regido. Contudo, o crescimento acelerado em estados do Norte e
Nordeste, como o Ceara, evidencia o agravamento do problema em areas historicamente marcadas por
menor investimento em saude e vigilancia epidemiolégica. Essa heterogeneidade regional merece destaque,
pois refor¢ca a necessidade de politicas publicas adaptadas as especificidades locais, conforme ja apontado
em estudos realizados em contextos distintos, como no Piaui (MIRANDA et al., 2023) e no Rio Grande do Sul
(LIGORIO, 2018).

E importante salientar que coeficientes nacionais de mortalidade por suicidio escondem importantes
variagdes regionais, em especial no Brasil, que apresenta ao longo do seu processo de construgéo
socioecondmico elementos pluriculturais profundos e complexos e que devem ser considerados para a
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compresséo das lesdes autoprovocadas (OLIVEIRA et al, 2024). Da mesma maneira, os dados sobre lesbes
autoprovocadas tem suas peculiaridades sociais entre regides, como demonstrado na pesquisa.

A andlise da distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada por sexo revela que o género feminino &
significativamente mais afetado, representando 71,71% do total de registros em nosso estudo. Essa
prevaléncia, que € mais do que o dobro da observada no sexo masculino, estd em consonancia com a
literatura nacional e internacional que consistentemente aponta uma maior incidéncia de automutilagcéo e
tentativas de suicidio entre mulheres, embora o suicidio consumado tenda a ser mais prevalente em homens
(BECHMANN, 2018; PEREIRA et al., 2018). Essa disparidade de género pode estar intrinsecamente ligada
a fatores como a maior exposi¢ao a contextos de vulnerabilidade e diferentes tipos de violéncia, incluindo a
doméstica, a sobrecarga emocional e as barreiras no acesso a redes de apoio e servicos de saude mental
(MARTINS, 2022).

O estudo de Martins e Souza (2022), ao discutir as politicas publicas de saude no Brasil para o
enfrentamento da autolesdo e da violéncia contra as mulheres, reforca a complexidade do cenario que
permeia a saude mental feminina e a necessidade de abordagens integradas que considerem as
especificidades de género. Além disso, a presencga frequente de fatores agravantes como violéncia fisica e
psicoldgica nos registros de lesdes autoprovocadas corrobora que a autolesao feminina muitas vezes emerge
em um ambiente de multiplas violéncias e sofrimentos, o que ressalta a urgéncia de intervengdes que nao se
limitem a resposta ao ato, mas que compreendam e atuem sobre as causas subjacentes a essa
vulnerabilidade.

Quando observada a faixa etaria nota-se que a vulnerabilidade € maior entre criangas, adolescentes e
jovens, com as faixas de até 14 anos (23,46%), 20 a 29 anos (22,22%) e 15 a 19 anos (14,41%) concentrando
a maior parte dos registros. Essa alta incidéncia nas etapas iniciais da vida reforca a importancia de uma
atencao especial a saude mental infanto-juvenil, um ponto ja destacado por estudos que investigam fatores
de risco e protec¢ao para o comportamento suicida na idade adulta (BRITO et al., 2021).

O cenario encontrado neste estudo esta em consonancia com a literatura sobre a prevaléncia de autolesao
nao suicida em adolescentes, como demonstrado por Brito et al. (2021), que investigaram os métodos mais
utilizados nesse grupo etario. Observa-se, entretanto, uma redugéo progressiva das notificagdes a partir dos
30 anos e menor prevaléncia entre individuos com 60 anos ou mais (6,36%). Esses achados indicam que,
embora a violéncia autoprovocada seja um problema presente em todas as fases da vida, a juventude
configura-se como um periodo de maior vulnerabilidade aos fatores de risco. Tais resultados reforcam a
importancia de politicas publicas de saude mental que considerem as particularidades de cada ciclo de vida,
com énfase em intervengdes precoces e no fortalecimento das redes de apoio voltadas especialmente para
adolescentes e jovens (PEREIRA et al., 2018).

Quanto a distribui¢do racial nos registros deste trabalho, observa-se uma predominancia de notificagées
envolvendo pessoas pardas (43,05 %) e brancas (39,06 %), totalizando mais de 80% dos casos. Este cenario
contrasta com as menores proporgdes observadas em individuos pretos (8,40 %), indigenas (0,95 %),
amarelos (0,84 %) e os ignorados (7,70 %), o que pode sugerir uma subnotificagdo significativa nesses
grupos, especialmente em comunidades com menor acesso a servigos de saude e em territérios isolados.
Em especial, ha evidéncias de que a subnotificagdo em populagbes indigenas pode ser reforgcada pela
cobertura limitada do Sistema Unico de Satide, que prioriza apenas aldeados dentro dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs) (MORAES, et al, 2024).

As populagdes indigenas e negras enfrentam multiplas vulnerabilidades estruturais que impactam
diretamente os indicadores de autolesao e suicidio, como pobreza persistente, racismo ambiental, violéncia
histérica, desestruturagao territorial, invisibilidade cultural e precariedade do cuidado em saude mental. Entre
os indigenas, por exemplo, as taxas de suicidio evoluiram de cerca de 9,3 para 17,6 por 100 mil entre 2000
e 2020, atingindo niveis 2,7 vezes maiores do que na populacdo geral (MORAES, et al, 2024). Ja as regides
Norte e Centro-Oeste, que concentram muitos desses grupos, destacam-se por disparidades ainda maiores,
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evidenciando a urgéncia de politicas publicas interculturais e inclusivas, que garantam acesso equitativo a
salde (OLIVEIRA, 2024).

A associacao entre baixa escolaridade e maior incidéncia de violéncia autoprovocada, evidenciada nos
dados analisados, reforga a necessidade de atengao especial a populagcbes com menor acesso a recursos e
informagdes, em consonancia com os achados de Oliveira et al. (2023). A variavel escolaridade, entretanto,
apresentou elevada proporgdo de registros classificados como “ndo se aplica” ou “ignorado” (42,43%),
limitagc&o ja apontada em estudos anteriores sobre a qualidade das notificagdes de violéncias no Brasil. Entre
os casos com informacgdo disponivel, verificou-se maior concentragdo entre individuos com ensino
fundamental e médio — sendo 14,64% no ensino médio completo, 9,47% no ensino médio incompleto e
12,84% na faixa da 52 a 82 série incompleta. Esses resultados sugerem maior vulnerabilidade entre pessoas
com baixa e média escolaridade, possivelmente relacionada a piores condigbes socioeconémicas, bem como
a barreiras no acesso a informacgodes e servigos de saude mental.

Tais achados estdo em consonéncia com a literatura que sugere a escolaridade como um fator de protecao
para a violéncia autoprovocada, especialmente em adolescentes e que identifica a importancia da educacgao
formal na promocgao de resiliéncia e no acesso a redes de apoio (PEREIRA et al., 2018). Embora esta
pesquisa foque em adultos, o impacto da escolaridade ao longo da vida, refletindo condi¢cdes de vida e
oportunidades, € um aspecto crucial. Os menores percentuais de casos entre pessoas com ensino superior
reforcam essa hipétese, indicando que a educagado pode mitigar alguns dos fatores de risco associados a
esse grave problema de saude publica.

A andlise dos locais de ocorréncia da violéncia autoprovocada no periodo de 2017 a 2023 revela que a
maioria dos episodios (67,87%) ocorreu no ambiente doméstico, consolidando a residéncia como o principal
espaco para a manifestacdo desses comportamentos. Esse achado destaca a relevancia do contexto familiar,
no qual fatores emocionais, relacionais e ambientais exercem influéncia direta sobre o surgimento e a
manutengdo da autolesdo (BRASIL, 2022). Embora campanhas educativas em ambientes externos, como
escolas e espagos publicos, sejam importantes, os resultados apontam para a necessidade de ampliar as
acbes de prevengao e suporte psicossocial voltadas ao nucleo familiar. Outros locais, como a via publica
(11,36%), bares e escolas, apresentaram proporgdes menores, reforcando que estratégias efetivas de
enfrentamento devem priorizar intervengdes no ambito doméstico, articuladas com politicas intersetoriais de
saude mental e fortalecimento de vinculos familiares.

A literatura recente corrobora a importancia da familia como fator protetor na prevengao da autolesao,
apontando que relagbes familiares positivas, com comunicagdo aberta e apoio emocional, reduzem
significativamente o risco de comportamentos autolesivos. Por outro lado, ambientes domésticos
disfuncionais, marcados por negligéncia, abuso ou falta de afeto, elevam essa vulnerabilidade. Portanto,
estratégias de prevencao devem contemplar agbes direcionadas ao fortalecimento das relagdes familiares e
a criagdo de ambientes domésticos seguros, somando-se as campanhas externas. O reconhecimento do
ambiente residencial como espago central na ocorréncia da autolesdo € essencial para que intervengdes
sejam mais eficazes e sensiveis as necessidades reais dos jovens, contribuindo para a saide mental e o
bem-estar social (FOX et al, 2020).

Entre os dados coletados, um dos paradmetros evidencia que 38,34% da violéncia autoprovocada no Brasil
entre 2017 e 2023 referem-se a casos de reincidéncia, evidenciando que uma parcela significativa dos
individuos sofre multiplos episddios de autolesdo. Essa reincidéncia pode estar relacionada a fatores
complexos, como dificuldades no acesso a tratamentos de saiude mental adequados, a auséncia de suporte
familiar efetivo e a persisténcia de fatores psicossociais adversos, como estresse, depressao e isolamento
social (AL-SHANNAG, 2023). Além disso, lacunas nos dados, com 23,92% dos casos classificados como
ignorados ou em branco, dificultam uma analise mais precisa da magnitude e das caracteristicas desses
episodios repetidos, ressaltando a necessidade de melhorias na coleta e registro das informagdes para o
planejamento de politicas publicas eficazes (SILVA et al, 2022).

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 10 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

2Gacervo+
‘“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Para reduzir as reincidéncias na violéncia autoprovocada, é fundamental implementar intervengdes
multidisciplinares que promovam acompanhamento continuo, apoio psicossocial e fortalecimento das redes
de suporte familiar e comunitaria. A literatura aponta que programas integrados, que incluem psicoterapia,
grupos de suporte e capacitagdo para familias, sdo eficazes na redugdo de comportamentos autolesivos
recorrentes (SILVA et al, 2022). Além disso, a capacitagdo de profissionais de saude para a identificagao
precoce e 0 manejo adequado dos casos pode contribuir para a diminuicdo da reincidéncia, promovendo
maior qualidade de vida aos individuos afetados. Assim, politicas publicas devem priorizar nao apenas a
prevencgao inicial, mas também o acompanhamento e suporte continuo para aqueles que ja apresentam
histérico de autolesao, visando a interrupcao do ciclo de reincidéncia (FOX et al, 2020).

A escolha dos meios utilizados para se auto infligir revela padrdes importantes em relagao a facilidade de
acesso, letalidade e morbidade. Dentre os cinco métodos abordados na pesquisa, 0 envenenamento, método
mais frequente com 20,1% dos casos, destaca-se pela facilidade relativa de obtencdo de substancias toxicas
em ambientes domésticos ou comerciais, sendo um meio que, apesar de frequentemente nao letal, pode
ocasionar graves sequelas fisicas e psicolégicas (WITT et al, 2021). Ja o uso de objetos perfuro cortantes ou
contundentes, presente em 15,2% dos registros, € caracteristico da automutilagdo com baixo potencial letal
imediato, mas alta morbidade, indicando comportamentos de expressdo da dor emocional que necessitam
de atencao clinica especifica (MIRANDA et al, 2023).

O enforcamento, apesar de representar apenas 4,9% dos casos, € reconhecido pela elevada letalidade e
taxa de 6bito, caracterizando-se como um método de alta gravidade (SILVA et al, 2023). Similarmente, o uso
de arma de fogo, embora menos frequente (2,2%), € associado a desfechos fatais significativos, ressaltando
a importancia do controle do acesso a esses meios para prevengdo (RODRIGUES et al, 2020). Em
contrapartida, o contato com objetos ou substancias quentes, com frequéncia menor (1,1%), embora menos
letal, evidencia formas de expressédo do sofrimento psiquico que ndo podem ser negligenciadas, dado o
impacto significativo na qualidade de vida e no risco de complicagées médicas (SANTOS, 2020).

A escolha do método de autolesao pode oferecer importantes pistas sobre o nivel de sofrimento psiquico
e a intencionalidade do individuo. Métodos menos letais e de morbidade elevada, como o uso de objetos
cortantes, muitas vezes indicam uma tentativa de lidar com a dor emocional ou buscar alivio, sem
necessariamente o desejo explicito de morte (RODRIGUES et al, 2020). Por outro lado, métodos com alta
letalidade, como enforcamento e arma de fogo, tendem a estar associados a um sofrimento mais intenso e a
uma maior intengao suicida, refletindo estados de desespero e risco elevado (SILVA et al, 2023). Portanto,
compreender o perfil dos métodos utilizados e suas implicagdes clinicas e psicolégicas € fundamental para
o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes. A avaliagdo cuidadosa da escolha do método pode
auxiliar profissionais de saude mental na identificacdo do risco e na elaboracgéo de intervengdes direcionadas,
que considerem o contexto do sofrimento psiquico e oferecam suporte adequado para a redugcdo da
morbidade, mortalidade e recorréncias associadas a autolesdo (WITT et al, 2021).

Dentre os dados ja apresentados nota- se a complexa rede de fatores que culminam a uma autolessao,
dentre os dados destacados na pesquisa fatores de agravos foram pertinentes e recorrentes nas amostras
entre 2017 e 2023. A violéncia fisica, presente em 53,37% dos casos, e 0 espancamento, registrado em
38,91%, representam agressdes severas que contribuem significativamente para o agravamento do
sofrimento fisico e psicolégico das vitimas. Esses tipos de violéncia frequentemente coexistem com outras
formas de abuso, potencializando o impacto negativo sobre a saide mental e aumentando a vulnerabilidade
aos comportamentos auto lesivos (OLIVEIRA, LIMA e COSTA, 2024).

O uso suspeito de alcool, identificado em 22,82% dos casos, atua como um fator potencializador de risco,
pois pode diminuir as inibicbes e agravar quadros emocionais ja fragilizados (SILVA, 2025). A violéncia
psicoldégica ou moral, presente em 20,54% das notificagbes, destaca o papel crucial do sofrimento emocional
na génese da autolesdo, uma vez que essas agressdes impactam diretamente na autoestima, no controle
emocional e na capacidade de enfrentamento dos individuos (SANTOS et al, 2023).
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A violéncia sexual, embora identificada em 12,41% dos casos, merece atengdo especial por suas
consequéncias profundas e duradouras no sofrimento psiquico. Essa forma de violéncia esta associada a
transtornos como depressao, transtorno de estresse pés-traumatico e ideagdo suicida, aumentando
significativamente o risco de comportamentos auto lesivos (FOX et al, 2020). Mulheres vitimas de violéncia
sexual apresentam maior prevaléncia de autolesdo, reforgando a necessidade de estratégias especificas de
protecao, acolhimento e tratamento. Por fim, a violéncia financeira ou econdmica, apesar de menos frequente
(1,49%), esta fortemente relacionada a maiores indices de autolesdo em mulheres, sobretudo em contextos
de desigualdade social e vulnerabilidade econémica. A dependéncia financeira pode intensificar situagdes de
controle, abuso e isolamento, contribuindo para o agravamento da satde mental (MARTINS, 2022).

Diante do exposto, torna-se evidente que a violéncia autoprovocada no Brasil configura-se como um
fendmeno multifacetado, influenciado por um complexo conjunto de fatores sociais, econdmicos e culturais,
que variam conforme regides, género e faixa etaria (BRASIL, 2022; OLIVEIRA et al., 2024). O aumento
expressivo dos casos e a predominéncia de grupos mais vulneraveis, como mulheres jovens e populagdes
racializadas, ressaltam a urgéncia de intervengdes estruturadas e sensiveis as especificidades locais e
demograficas (MARTINS; SOUZA, 2022). Além disso, a centralidade do ambiente doméstico como principal
cenario para a ocorréncia desses episédios reforga a necessidade de politicas publicas que integrem agdes
de prevengdo, acompanhamento e fortalecimento das redes familiares, comunitarias e de saide mental
(MCEVOY et al., 2023).

Por fim, a compreensdo aprofundada dos meios utilizados, das reincidéncias e dos fatores agravantes
como violéncia fisica, sexual e financeira evidencia a importancia de abordagens multidisciplinares e
integradas, que promovam n&o apenas o atendimento emergencial, mas também a prevencéo de longo prazo.
Estratégias que contemplem o suporte psicossocial, a capacitacdo de profissionais e a promo¢do da
autonomia econdmica, sobretudo para as mulheres, sdo essenciais para mitigar os impactos da violéncia
autoprovocada (MARTINS; SOUZA, 2022). Assim, o desafio colocado aos gestores e profissionais de saude
€ desenvolver politicas eficazes que dialoguem com as reais necessidades da populagao, visando reduzir
tanto a incidéncia quanto as consequéncias da autolesado e do suicidio no pais (BRASIL, 2022; OLIVEIRA et
al., 2024).

CONCLUSAO

A analise da tendéncia das notificagcdes de violéncia autoprovocada no Brasil entre 2017 e 2023 evidenciou
um crescimento expressivo de quase 92%, consolidando-se como um grave desafio de saude publica. O
perfil epidemiolégico das vitimas revelou predominancia de mulheres jovens, pardas e brancas, com baixa
ou média escolaridade, concentradas principalmente na regido Sudeste, mas com expansao acelerada em
estados do Norte e Nordeste. A maioria dos episédios ocorreu no ambiente doméstico, espaco de
vulnerabilidade frequentemente associado a multiplas formas de violéncia. Quanto aos métodos, o
envenenamento foi o mais utilizado, seguido por objetos perfurocortantes, embora estratégias de maior
letalidade, como enforcamento e arma de fogo, também tenham sido identificadas. Destaca-se ainda a
reincidéncia em mais de um tergo dos casos, frequentemente associada a fatores agravantes, como violéncia
fisica, espancamento, consumo de alcool e violéncia psicolégica, o que reforca a natureza complexa e
multifatorial do fendmeno. Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias intersetoriais e politicas
publicas integradas que priorizem a prevencdo precoce, o fortalecimento das redes de apoio familiar e
comunitario e a ampliagao do acesso a servigos de saude mental, com vistas a reduzir a incidéncia e os
impactos das lesdes autoprovocadas na populagao brasileira.
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