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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da violéncia
autoprovocada, ho municipio de Pirapora-MG, no periodo de 2013 a 2022, segundo
caracteristicas das vitimas e local de ocorréncia. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, com dados das notificagdes de violéncia autoprovocada. Esses
dados séo gerados por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e estéo disponiveis no Portal de Vigilancia em Saude do Estado de Minas
Gerais, de onde foram extraidos por meio do tabulador Tabnet, cujo acesso é aberto
e publico. Foram realizadas analises descritivas para estudar a distribuicdo dos
casos, segundo as variaveis sociodemograficas. Resultados: Foram 963 casos de
todas as violéncias notificados no municipio de Pirapora-MG, no periodo de 2013 a
2022, com percepcdo de aumento em 2019 e reducdo em 2020 e 2021,
aumentando novamente em 2022. 300 dos casos foramidentificados como violéncia
autoprovocada, o que representa 31,1% das notificacbes. Quanto ao sexo, 70%
foram do sexo feminino. Na faixa etéaria, a tendéncia foi predominancia de pessoas
com idade entre 20 e 29 anos (30%) e 30a 39 anos (25%). Verificou-se quanto a
raca/cor uma frequéncia maior em pardos, representando 81% dos casos. Em
relacéo a escolaridade, houve um alto nimerode ignorado/branco, porém, o nivel
de instrugcdo prevalente foi o ensino médio completo, representando 18,6% das
notificacdes. Quanto a violéncia de repeticédo, correspondeu a 33% dos casos
registrados. Em relacdo a orientacdo sexual, a maior frequéncia foi em
heterossexuais, com 68,8% dos casos, e destaca-se a frequéncia de
ignorados/branco (28%). A residéncia foi o local predominante de ocorréncia, com
92% dos casos identificados. Concluséo: Este estudo evidenciou o seguinte perfil
da vitima que é mais afetada por violéncia autoprovocada: mulheres, na fase adulta,
de raca/cor parda, com alta frequéncia de ocorréncia de violéncia de repeticao,
heterossexuais, e que praticaram o atoem domicilio. Recomenda-se a qualificacéo
do preenchimento das fichas de notificacéao de violéncia
interpessoal/autoprovocada por parte dos profissionais, acdes educativas e
preventivas e abordagem sobre a tematica da violéncia autoprovocada no contexto
familiar.

Palavras-chave: Violéncia autoprovocada, Epidemiologia, SINAN.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the epidemiological profile of self-inflicted
violence, in the municipality of Pirapora-MG, from 2013 to 2022, according to
characteristics of the victims and place of occurrence. Method: This is a descriptive
research, with data from reports of self-inflicted violence. These data are generated
through the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and are available on
the Health Surveillance Portal of the State of Minas Gerais, where they were
extracted using the Tabnet tabulator, whose access is open and public. Descriptive
analyzes were carried out to study the distribution of cases according to
sociodemographic variables. Results: There were 963 cases of all violence
reported in the municipality of Pirapora-MG, in the period from 2013 to 2022, with
a perceived increase in 2019 and a reduction in 2020 and 2021, increasing again
in 2022. Three hundred cases were identified as self-inflicted violence, which
represents 31.1% of notifications. Regarding sex, 70% were female. In the age
group, most of the cases was between people aged 20 to 29 (30%) and 30 to 39
(25%). In respect to race/color, self-inflicted violence was more common in browns,
accounting for 81% of cases. In terms of education, there was a high number of
ignored/blank. However, the predominant level of education was complete
secondary education, representing 18.6% of notifications. As for repeated violence,
it accounts for 33% of registered cases. Regarding sexual orientation, the highest
frequency was of heterosexual, with 68,8% of cases,highlighting the frequency of
ignored/white (28%). The residence was the predominant place of occurrence, with
92% of cases identified. Conclusion: This study showed the following profile of the
victim who is most affected by self- inflicted violence: women, in adulthood, of brown
race/color, with a high frequency of occurrence of repeated violence, heterosexual,
and who carried out the act at home. It is recommended that professionals complete
gualifications in the interpersonal/self-inflicted violence reporting forms, educational
and preventiveactions and approach to the topic of self-inflicted violence in the family
context.
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1 APRESENTACAO

Eu, Jane Aparecida Almeida Chamone, sou técnica em enfermagem
(2000) e enfermeira (2017). Iniciei minha trajet6ria profissional em consultério
médico de Endoscopia Digestiva, de 2001 a 2003. Em 2004, surgiu uma vaga como
Agente Comunitaria de Saude (ACS), na Estratégia Saude da Familia (ESF)do
bairro no qual resido, no municipio de Pirapora-MG, onde iniciei uma nova trajetoria
de trabalho na saude publica.

Ainda na ESF, deixei de ser ACS e comecei a atuar como técnica de
enfermagem nos anos de 2005 a 2013. Ressalto que, no ano de 2006, ocorreu um
concurso publico na area da saude e fui aprovada, tomando posse em 2010.

Em 2014, surgiu uma vaga na Vigilancia em Saude, no setor de
Vigilancia Epidemiologica, e fui convidada para trabalhar como responsavel técnica
dos programas de Hanseniase, Tuberculose, Esquistossomose, Leishmaniose
Tegumentar e Visceral, assim como na investigacdo e vigilancia do oObito com
mencao de tuberculose e codificacdo de declaracdo de 6bito (DO). Neste ano de
2023 assumi também o cargo de referéncia técnica de vigilancia de violéncia do
municipio de Pirapora.

Diante disso, vale ressaltar que o tema escolhido para o meu TCC € de
grande importancia para a construcdo das politicas publicas em saude do
municipio, uma vez que as redes de atencdo a saude estdo sendo reorganizadas
e estruturadas para os atendimentos e prevencdo da violéncia autoprovocada.
Portanto, como atuante no servico de vigilancia epidemioldgica, torna-se oportuno
e essencial tracar o perfil e avaliar o cenario desse evento, para fomentar

estratégias na assisténcia direta a essa populacéao.



2 INTRODUCAO

A violéncia € um evento complexo, com muitas defini¢cdes, mas, para fins

de notificacdo, é considerada como:
O uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,

que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (BRASIL, 2016).

Refere-se a qualquer conduta — acdo ou omissdo — de caréter
intencional, que cause ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitacao,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicol6gico, social, politico, econémico ou
patrimonial (Brasil, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece uma tipologia de
trés grandes grupos, segundo quem comete o0 ato violento: violéncia contra si
mesmo (autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal (domeéstica e
comunitaria); e violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas,
milicias) (Brasil, 2016). Compreende-se por violéncia autoprovocada/autoinfligida
a ideacao suicida, autoagressao, tentativa de suicidio e suicidios (Brasil, 2016). Por
outro lado, a violéncia doméstica/intrafamiliar ocorre entre os parceiros intimos e
entre os membros da familia, pricipalmente no ambiente de casa (Minayo, 2006), e
a violéncia extrafamiliar/comunitaria € definida como aquela queocorre no ambiente
social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos.

A violéncia é uma das maiores preocupacdes nas politicas de gestao da
saude no Brasil e no mundo, por impactar na morbimortalidade por causas
externas. Na Assembleia Mundial de Saude, em 1996, a OMS jA chamava atenc¢ao
para a violéncia como um problema de saude publica, em funcdo de suas
consequéncias e efeitos prejudiciais (OMS, 2002).

No Brasil, as violéncias e 0s acidentes correspondem a terceira causa
de morte na populacéo geral e primeira na populacao de 1 a 49 anos (Brasil, 2016).
D’Oliveira e Botega (2006) mencionam o suicidio como a terceira causa de morte
no mundo.

Considerando esse cenario, o Ministério da Saude lancou, em 2001, a
Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,

determinando objetivos, diretrizes e responsabilidades, enfatizando a implantagéo



da notificacdo da violéncia e o acompanhamento dos dados pela Vigilancia
Epidemioldgica de Violéncias e Acidentes (Brasil, 2002).

Em 2006 o Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/GM n.° 1.356,
implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela
(VIVA), baseado em dois componentes: vigilancia continua (captacao dos dados de
violéncia interpessoal/autoprovocada em servi¢cos de salde, que deve ser realizada
a todo o momento) e vigilancia sentinela (refere-seespecificamente aos servigos
sentinela, que séo servicos de urgéncia e emergéncia em que a pesquisa se da por
amostragem, durante 30 dias consecutivos, sendo que a periodicidade desde 2012
€ a cada trés anos) (Brasil, 2016).

Em 2011, houve a inclusdo da violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias na lista de notificacdo compulséria, por meio da Portaria n.° 104, de 25
de janeiro (Brasil, 2016). Em seguida, a Portaria MS/GM n.° 1.271, de 6 de junho
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas,
agravos e eventos em saude publica, torna imediata (em até 24 horas) a notificacao
dos casos de violéncia sexual e de tentativas de suicidio na esfera municipal, com
0 propasito de garantir a intervencdo oportuna nesses casos(Brasil, 2014).

Diante disso, é de suma importancia analisar os casos de violéncia em
Pirapora, para compreender a ocorréncia desse fendbmeno no municipio. Essa
analise pode favorecer a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, sem
estigmas, considerando a integralidade do cuidado, bem como promover o
desenvolvimento de estratégias e intervencdes voltadas para a prevencdo e
cuidados das vitimas.

Dessa forma, a partir da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, o presente estudo analisou somente as ocorréncias

das violéncias autoprovocadas/autoinfligidas (Brasil, 2016).

3 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil epidemiolégico dos
casos de violéncia autoprovocada, notificados no municipio de Pirapora-MG, no

periodo de 2013 a 2022, segundo caracteristicas das vitimas e local de
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ocorréncia.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com dados das notificacdes de
violéncia autoprovocada. Esses dados s&o gerados por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e estdo disponiveis no Portal de
Vigilancia em Saude do Estado de Minas Gerais, de onde foram extraidos por meio
do tabulador Tabnet, cujo acesso é aberto e publico

(www.vigilancia.saude.mg.gov.br).

O local escolhido foi o municipio de Pirapora, localizado no estado de
Minas Gerais, com area total de 575.450 km, populacédo de 56.428 habitantes e
clima tropical (IBGE, 2022). Pirapora foi fundada no dia 1 de junho 1912, destaca-
se por ser banhada pelo Rio S&o Francisco e tem como principais empregadoras
de mao de obra as industrias téxtil e metallurgica. A pesca, turismo e fruticultura
irrigada também fazem parte da economia do municipio. Os municipios limitrofes
séo Buritizeiro e Varzea da Palma (IBGE, 2022).

A descentralizacdo da assisténcia no espaco territorial mineiro,composto
por 853 municipios, ocorre a partir de uma carteira de servicos que estabelece o
conjunto de procedimentos que deveriam ser ofertados, de acordo com o nivel de
regionalizacdo (municipal, micro ou macrorregional), a fim de construir uma base
para a estruturacdo e implementacao dos servicos em redes (PDR/MG, 2020). Em
relacéo as divisdes de saude do territério de Minas Gerais,o municipio de Pirapora
pertence a macrorregido de saude Norte, a Unidade Regional de Saude de Pirapora
e a microrregidao de saude de Pirapora (PDR/MG, 2020).

Os dados analisados neste trabalho foram extraidos do SINAN, em julho
de 2023, sendo considerados todos os casos de violéncia autoprovocada
notificados na populacéo residente do municipio de Pirapora, no periodo de 2013
a 2022. As variaveis contempladas na pesquisa foram: sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, orientacdo sexual, local de ocorréncia e violéncia de repeticdo. Todas
essas variaveis estdo presentes na ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, elaborada pelo Ministério da Saulde, cuja ultima
atualizacdo foi em 2015 (Brasil, 2016).


http://www.vigilancia.saude.mg.gov.br/
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A principal variavel deste trabalho € a lesdo autoprovocada (que equivale
a expressao "violéncia autoprovocada"), definida pelo instrutivo do Ministério da
Saude como "casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressao contra si
mesma ou tentou o suicidio" (Brasil, 2016). Foram selecionadas apenas aquelas
notificacdes cuja categorizacdo dessa variavel foi "SIM".

Quanto as demais variaveis utilizadas neste trabalho, a fim de
caracterizar a pessoa atendida/vitima de violéncia autoprovocada, seguem abaixo
as defini¢bes, de acordo com o instrutivo do Ministério da Saude (Brasil, 2016):

e Sexo: corresponde ao sexo da pessoa atendida/vitima.

e Idade: se a data de nascimento for desconhecida, orienta-se
registrar a idade que a pessoa atendidalvitima tinha na ocasido da
ocorréncia da violéncia.

e Raca/cor: corresponde a cor da pele, a raca ou a etnia
declarada pela pessoa atendida/vitima.

e Escolaridade: corresponde a escolaridade declarada pela
pessoa atendida/vitima.

e Orientacao sexual: corresponde a orientacdo sexual declarada
pela pessoa atendida.

e Local de ocorréncia: corresponde ao local de ocorréncia do
evento.

e Violéncia de repeticdo: informa se 0 mesmo tipo de evento
gue esta sendo notificado ocorreu outras vezes.

O quadro 1 elenca as variaveis selecionadas para a caracterizacao da
violéncia autoprovocada, com suas categorizacdes, conforme o instrutivo de

notificacao de violéncia interpessoal/autoprovocada (Brasil, 2016).
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Quadro 1 - Varidveis selecionadas para caracterizar a violéncia
autoprovocada
Variaveis Categorizacao Observactes
Sexo Masculino Ignorado: informagé&o ausente
Feminino
Ignorado
Idade Menor 1 ano As faixas etéarias foram
5a9 anos estabelecidas conforme
10 a 14 anos disponibilizadas no
15a 19 anos tabuladorTabnet
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
Raca/cor Branca Ignorado: pessoalvitima
Preta inconsciente, ou se a pessoa nao
Amarela soube informar.
Parda
Indigena
Ignorado
Escolaridade Analfabeto Ignorado: a pessoa atendida/vitima

12 a 4@ série incompleta

42 série completa

52 a 82 série incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa
Ignorado/Branco

N&o se aplica

nao sabe ou ndo pode informar

N&o se aplica: pessoa com idade
inferior a 6 anos e pessoa com
comprometimento mental

Orientagéo sexual

Heterossexual
Homossexual (gay/lésbica)
Bissexual

N&o se aplica

N&o se aplica: criancas de zeroa 9
anos

Ignorado: quando nao houver
informac&o disponivel sobre a

Ignorado orientagcdo sexual da pessoa
atendida.
Essa variavel s6 entrou na ficha de
notificacdo em 2015.
Local de ocorréncia Residéncia Ignorado: quando o local de
Habitacéo coletiva ocorréncia nao foi informado
Escola pela pessoa atendida/vitima ou seu

Local de pratica esportiva
Bar ou similar

acompanhante

Via publica As categorias escola, local de

Comercio/servi¢co pratica esportiva,

Industrias/construcéo industrias/construcéo e outro foram

Outro agrupadas em uma Unica categoria

Ignorado (outros) para fins de andlise.
Violéncia de repeti¢cdo Sim Ignorado: informacao ausente

N&o

Ignorado

A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, por
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utilizar dados secundarios, publicos e de livre acesso.

5 RESULTADOS

Os registros extraidos apontam a ocorréncia de 963 casos de todas as
violéncias no municipio de Pirapora, no periodo de 2013 a 2022, segundo os dados
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Percebe-se um aumento de
casos notificados até 2019, com reducdo em 2020 e 2021 e retomada do

crescimento em 2022 (Graéfico 1).

Grafico 1 — Total de casos de violéncia, segundo ano de notificagéo.
Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023

Dentre os 963 casos de todas as violéncias, 300 foram identificados
como violéncia autoprovocada, o que representa 31,1% das notificacdes. Osdados
permitem identificar um aumento dos casos entre 2017 e 2019, com redu¢do em

2020 e 2021. Destaque para o crescimento em 2022, com 96 casos (Grafico 2).
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Grafico 2 - Total de casos de Violéncia Autoprovocada, segundo ano de
Notificagcdo. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

Quanto a distribuicdo de casos por sexo, a frequéncia foi maior em
mulheres, com 220 casos identificados (73,3%). Destaca-se que em 2013 e 2014
todas as vitimas foram mulheres. Além disso, em todos os anos as mulheres

representaram mais de 60% dos casos (Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo sexo
e ano de notificagdo. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

Em relacéo a distribuicdo de casos por idade, a tendéncia foi maior entre
pessoas de 20 a 29 anos, com 90 casos identificados (30%), seguido das pessoas
de 30 a 39 anos, com 85 casos (28,3%) (Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo
idade e ano de notificag&o. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

No que diz respeito a distribuicdo de casos por raca/cor, a frequéncia foi
maior entre os pardos, com 243 casos identificados (81%). Observa-se que a maior
proporcao de casos entre os pardos esta presente em todos 0s anos, com destaque
para 2022, com 87 casos, que representaram mais de 90% dos casos ocorridos

naqguele ano (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo
raca/cor e ano de notificag&o. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

Em relacéo a distribuicdo de casos por escolaridade, destaca-se o alto
namero de ignorado/branco, representando 45% das notificacfes registradas,
sendo que a categoria ensino médio completo foi a mais preenchida, com 56
notificacdes registradas (18,6%) (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo
escolaridade e ano de notificagdo. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

Quanto a distribuicdo de casos por violéncia de repeticdo, destaca-se 0
alto numero de ignorados/branco, representando 34,6% das notificacdes. A
frequéncia de ocorréncia de violéncia de repeticdo também chama a atencéo,
correspondendo a 33% dos casos registrados. Percebe-se que em 2016 ndo houve

registro de casos de violéncia de repeticdo (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo
violéncia de repeticdo e ano de notificagdo. Pirapora-MG, 2013 a 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

R

W Ign/Branco ™ Sim ™ Nio

Fonte: SINAN. Dados extraidos em 26/07/2023.

Acerca da distribuicdo de casos por orientacdo sexual, a frequéncia foi
maior em heterossexuais, com 68,8% dos casos identificados (n=203). Destaca- se
a frequéncia de ignorados/branco, que representaram 28% dos casos, com
aumento em 2021 e 2022. Ressalta-se que essa variavel entrou na ficha de

notificacdo somente em 2015 (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo
orientacao sexual e ano de notificagéo. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados retirados em 26/07/2023.

Quanto a distribuicdo dos casos por local de ocorréncia, a frequéncia foi
maior em residéncias, em todos os anos analisados, representando 92% dos casos

identificados no periodo (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo de casos de violéncia autoprovocada, segundo local
de ocorréncia e ano de notificagcdo. Pirapora-MG, 2013 a 2022
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Fonte: SINAN. Dados retirados em 26/07/2023.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil epidemioldgico dos casosnotificados
de violéncia autoprovocada no municipio de Pirapora-MG, no periodo de 2013 a
2022. Ocorreram casos em todos os anos analisados, com percepgao de aumento
ao longo do periodo como um todo, mas com redugédo em 2020 e 2021. Platt (2021)
justifica essa reducédo das notificacdes, por diversos fatores. A necessidade de
reestruturacdo e adaptacdo dos servicos de salde a realidade pandémica, com
direcionamento de servidores e de unidades de salde para o atendimento exclusivo
de casos de sindromes respiratérias agudas e asobrecarga das equipes de
trabalhadores em saude, pelo aumento da demanda de atendimentos, podem ter
dificultado o0 acesso dos usuarios aos servigos habitualmente disponiveis para eles.
Soma-se a isso a interrupcdo dos servicos de transporte coletivo, que impés
dificuldades de deslocamento e acesso aos servicos de saude.

Em 2022, os casos notificados de violéncia autoprovocada voltaram a
crescer. Assim, presume-se que pode ser devido ao enfraquecimento das acdes
voltadas para o combate a pandemia da Covid-19, conforme sinaliza Platt (2021),
e que a tendéncia de aumento de casos notificados de violéncia autoprovocada
voltou a tona. Outra razdo destacada por Gouveia et al. (2023) para o0 aumento da
notificacdo de violéncia foi o alinhamento do trabalho em rede, por fazer parte do
processo de coordenacéo e integracao assistencial por todo o continuo da atencao.

Apesar desse fendbmeno ser complexo e apresentar algumas
especificidades, 0 sexo e a faixa etaria tornam-se argumentacdo do presente
estudo, diante dos resultados obtidos. Em relacdo ao sexo, o resultado aponta
gue a autolesédo é mais frequentes em mulheres, o que também foi observado no
estudo de Fonseca (2018). A lesdo autoprovocada no sexo feminino pode ser
devido ao fato de que as mulheres sdo mais propensas a possuir maior consciéncia
guanto as suas emocoes, recorrendo a pratica de autolesdo como alternativa para
a regulacao desses sentimentos (Fonseca et al., 2018).

O estudo de Dantas et al. (2023) enfatiza que a diferenca na expressao
do fendmeno do suicidio entre homens e mulheres ndo € por acaso, e nem por

particularidades bioldgicas, podendo estar correlacionada as diferencas da
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construcéo social e assimetria nas relagdes de poder que resultam nasubordinacao
e opressao das mulheres pelos homens. Os autores ainda dizem que se faz
necessario explorar esse fenbmeno sob a égide do género, além de apontar que
as diferencas e desigualdades determinam o modo de vida de uma pessoa, e
também podem influenciar em um comportamento suicida.

No que concerne a faixa etaria, os mais acometidos foram aqueles
usuarios de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos. Botega (2015) afirma que os métodos
escolhidos nas tentativas de suicidios estéo relacionados com os fatores culturais,
ou seja, a facilidade de acesso aos meios, e esses fatores podem sofrer mudancas
e influéncias quanto ao género e a faixa etaria. Fattah (2020) é enfaticoao afirmar
que, em relacao a faixa etaria, a maioria das notificacdes analisadas noseu estudo
concentrou-se entre pessoas de 20 a 29 anos de idade, e, por ser um fendbmeno
multifatorial, o ciclo de vida, seja adolescente ou jovens adultos, necessita de maior
compreensao na sua motivacao intrinseca. Alvim (2021) relataque a faixa etaria
mais demostrada no seu estudo e que ocupou o primeiro lugar foram adolescentes
e idade adulta, e enfatiza também que a multilacdo e tantativade suicidio sdo
comportamentos distintos, embora frequentemente associados.

Quanto a racga/cor, a violéncia autoprovocada foi mais praticada por
pessoas que se autodeclararam pardas. Cabe destacar que, em Pirapora, assim
como no Brasil, a maioria dos habitantes se autodeclaram como pardos (IBGE,
2022). Aléem disso, sabe-se que os pardos e pretos estdo mais vulneraveis a
diversas violéncias, dentre elas as fisicas e autoprovocadas (Silva et al., 2021).

No entanto, alguns estudos encontram maior frequéncia da violéncia
autoprovocada na populacdo que se autodeclara da raga/cor branca (Alvim et al.,
2021). Ou seja, as tentativas de suicidios e outras violéncias autoprovocadas
podem nao ter relacdo direta com a raca/cor, mas sim com outros fatores
determinantes e condicionantes da saude, que podem propiciar um maior risco para
a ocorréncia desses eventos (Silva et al., 2021).

Considerando a variavel escolaridade, o que chamou a atencéo foi a
guantidade de ignorados. Isso limita a utilizacdo desse critério na caracterizacao
dos casos, dificultando estabelecer estratégias relacionadas a escolaridade para a
reducdo da violéncia nessa populacdo. No estudo de Fattah et al. (2020) também
houve uma alta proporgéo de campos em branco ou ignorado nessa variavel, sendo

que, entre as notificagbes com dados vélidos de escolaridade, individuos
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com até oito anos incompletos de educacdo formal representaram 42,5% dos
casos. Vale ressaltar que o baixo nivel de escolaridade diminui a oportunidade de
empregos que oferecam melhores condi¢des de salarios, sendo a mortalidade por
autolesdo maior em regifes com niveis de socioeconémico baixos (Alarcdo et al.,
2020). No entanto, o presente estudo encontrou maior frequéncia de violéncia
autoprovocada entre individuos com ensino médio completo, ou seja, com grau de
instrugéo mais elevado.

Pode-se citar sobre a orientagao sexual, verificada neste estudo, queos
achados levam a refletir sobre a quantidade de ignorado/branco. Barreto (2010)
cita alguns conflitos que podem surgir nos individuos quando divergirem da
heteronormatividade, como o preconceito, 0 medo de represalias e, assim, o medo
de se expor ou se assumir, podendo servir como forma de segregacdo. Desse
modo, caracterizar, por meio dos dados da Ficha de Notificacdo, as variaveis
envolvidas nas situacdes de violéncia autoprovocada, especificamente com o
publico LGBT, mostra-se um importante processo de identificacdo devioléncias
direcionadas a tal publico (Alvim, 2021). Na pesquisa de Pinto et al. (2020),
identificou-se um aumento no numero de notificacdo de violéncia napopulagéo
LGBT no SINAN, e afirmou-se a sensibilidade por parte do setor saudea situacao
de violéncia contra essa populacéo.

Outro aspecto que deve ser apontado é a violéncia de repeticdo, campo
relevante para avaliacdo deste estudo, porém, com um resultado que mostra um
numero importante de ignorado/branco nas notificacdes registradas no SINAN. Isso
fragiliza o servico de vigilancia epidemioldgica e a construcdo de estratégias de
intervencdes especificas relacionadas a recorréncia da violéncia. Alguns estudos
enfatizam que a violéncia autoprovocada, no que tange a repeticdo do ato, é um
comportamento compreendido como doencga ou vicio, de modo que as vitimas
retornam ao ato como forma de alivio dos seus sentimentos (Silva et al., 2018).
Essa situacdo demanda uma acdo mais efetiva do poder publico, a fim de proteger
essas vitimas e evitar que haja repeticdo do ato que, quando apresenta alta
frequéncia, como a encontrada neste estudo, reflete uma ineficiéncia dos servicos
de saude em acolher, atender e acompanhar o usudrio, para que sejam evitadas
novas tentativas.

A analise do local de ocorréncia da leséo autoprovocada evidenciou que

a residéncia é o lugar onde as pessoas mais cometem o ato. O estudo
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realizado por Guerreiro et al. (2014) também apontou que o local de escolha para
automutilacéo é a propria casa, assim tida como agao secreta e privada.

Portanto, é preciso considerar que cada varidvel analisada neste
trabalho pode impactar na saude da populacgéo e, assim, se faz necessario ter como
base uma visdo mais ampliada em sadde, em que esses diferentes fatores sociais

auxiliem na definicdo das estratégias em saulde publica para uma populacéo.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o seguinte perfil da vitima que é mais afetada por
violéncia autoprovocada: mulheres, adultos jovens, de raga/cor parda, comalta
frequéncia de ocorréncia de violéncia de repeticdo, heterossexuais e que
praticaram o ato em domicilio.

Além disso, no tocante ao preenchimento das notificacdes, percebe-se
uma auséncia de dados importantes para a vigilancia epidemiolégica, o que pode
estar associado tanto a defasagem de treinamentos e capacitacdes dos
profissionais, quanto a escassa sensibilizacdo na identificacdo e abordagem deum
assunto tao sensivel.

E importante, sobretudo, enfatizar a necessidade de ampliar as unidades
notificadoras para além da saude, consolidando e fortalecendo assim, uma
abordagem mais eficaz e sem estigma. Nesse contexto, € essencial intensificar a
importancia do envolvimento intersetorial na assisténcia, manejo, conduta dos
casos e acOes de prevencao das violéncias, com oferta de recursos necessarios e
encaminhamento aos diferentes servigos, para que esse individuoe seus familiares
nao figuem sem assisténcia adequada.

Para consolidar essa assisténcia como politica publica, especialmente
no tocante a vigilancia epidemiologica das violéncias, recomenda-se a qualificacdo
nos preenchimentos das Fichas de Notificagdo de  Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada por parte dos profissionais que atuam nas
unidades/servicos notificadores, para que essas notificacbes sejam preenchidas
conforme recomendacéao do Instrutivo do Ministério da Saude (Brasil, 2016).

Recomenda-se também que, nas programacdes de atividades nas
unidades de saude, haja fomento de acdes educativas e preventivas voltadas para
a populacdo que apresenta 0s maiores riscos para cometer tal ato, assim como
abordar o tema da violéncia autoprovocada no contexto familiar durante as visitas

domiciliares.
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