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Apresentagdo

Minha trajetoria profissional no campo da satide constitui o principal eixo de construgao
desta pesquisa. Compreendo que a producao de conhecimento, especialmente no campo da saude
coletiva, ndo se dissocia das experiéncias vividas nos territorios e nos espacos de cuidado, sendo
atravessada por encontros, praticas e desafios cotidianos.

Iniciei minha atuagdo no servigo publico por meio de concurso como Agente Comunitaria
de Saude no municipio de Guaruja (SP). A partir dessa experiéncia, fui consolidando meu percurso
na area da saude, o que me levou a graduagdo em Servigo Social, concluida em 2017, e
posteriormente a participa¢do na primeira Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primdria a
Satde do municipio de Santos, em 2018.

Ao longo desse percurso, também realizei especializagcdes, com destaque para a area de
saude mental, especialmente apds a experiéncia profissional em um CAPS II no municipio de
Praia Grande (SP).

Ao longo de aproximadamente 14 anos de atuagdo na saude coletiva, desenvolvi atividades
em diferentes niveis de atengdo e em distintos municipios da Baixada Santista, incluindo Guaruja,
Santos e Praia Grande.

Durante este percurso profissional pude desenvolver praticas diversas, como atendimentos
individuais e compartilhados, supervisao de estagio, acdes de educacao permanente, planejamento
em saude, matriciamento e participacao em espagos de controle social.

Durante o periodo pandémico (2020-2022), atuando na Estratégia de Saude da Familia e
em ambiente hospitalar, vivenciei de forma intensa os impactos do sofrimento psiquico, tanto nos
usuarios quanto nos proprios trabalhadores da saude. Esse contexto evidenciou, de maneira
contundente, os limites e as poténcias do cuidado em saude, refor¢ando a centralidade do trabalho
coletivo, do vinculo e das redes de apoio.

Atualmente, atuo na Secdo de Atendimento Domiciliar (SEADOMI), no municipio de
Santos, e em um hospital geral no municipio de Praia Grande, em enfermaria psiquiatrica. A
experiéncia acumulada nesses espacos, especialmente no cuidado a pessoas em sofrimento
psiquico, tem evidenciado a complexidade das demandas relacionadas a saide mental e as lesdes
autoprovocadas.

Nesse contexto, esta pesquisa emerge de inquietagdes construidas no cotidiano

profissional, particularmente diante da percep¢ao de aumento de atendimentos relacionados ao



sofrimento psiquico na Atencdo Primaria a Satide e no ambiente hospitalar. Tais inquietagdes
orientam o interesse em compreender as lesdes autoprovocadas no Brasil, articulando sua
dimensdo epidemioldgica as condigdes sociais de existéncia e as experiéncias subjetivas dos

sujeitos.
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RESUMO

As lesdes autoprovocadas constituem importante problema de saude publica, associado a
multiplos determinantes sociais, institucionais e subjetivos. No Brasil, o fortalecimento da
vigilancia em saude e a ampliacdo das politicas de saude mental contribuiram para maior
visibilidade epidemioldgica desses eventos, especialmente apos a incorporacdo das violéncias ao
Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Entretanto, persistem desafios
relacionados a subnotificagdo, as desigualdades regionais e a compreensao da distribuicao recente
das notificagdes no pais. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico, a
variagdo temporal e a distribui¢do espacial das lesdes autoprovocadas notificadas no Brasil entre
2017 e 2024. Trata-se de estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento ecoldgico e andlise temporal descritiva, utilizando dados secundarios do SINAN.
Foram incluidas notificag¢des classificadas como lesdo autoprovocada no periodo de 2017 a 2024.
As analises compreenderam estatistica descritiva, analise temporal e distribuicdo espacial das
notificagdes segundo sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade e regido de residéncia. Os resultados
evidenciaram 1.010.487 notificacdes de lesdes autoprovocadas no periodo analisado, com
predominancia do sexo feminino, adultos jovens, individuos brancos e pardos, além de maior
concentracgdo proporcional das notificagcdes no periodo pos-pandemia. Observou-se concentragao
dos registros nas regides Sudeste e Sul, bem como elevada frequéncia de episddios ocorridos no
ambiente residencial e registros com ocorréncia prévia de lesao autoprovocada. Entre os meios de
agressdo, destacou-se o envenenamento/intoxicagdo. Os achados apontam para importantes
desigualdades sociodemograficas e territoriais na distribui¢do das lesdes autoprovocadas,
reforgando a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica,

prevencdo e cuidado em saude mental no ambito do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Lesdo autoprovocada; Vigilancia epidemiologica; Saude mental; Violéncia

autoprovocada; SINAN; Saude coletiva



ABSTRACT

Self-inflicted injuries constitute an important public health problem associated with multiple
social, institutional, and subjective determinants. In Brazil, the strengthening of health surveillance
and the expansion of mental health policies contributed to greater epidemiological visibility of
these events, especially after the incorporation of violence into the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). However, challenges related to underreporting, regional inequalities, and the
understanding of the recent distribution of notifications in the country still persist. This study aims
to analyze the epidemiological profile, temporal variation, and spatial distribution of self-inflicted
injuries reported in Brazil between 2017 and 2024. This is a descriptive epidemiological study
with a quantitative approach, ecological design, and descriptive temporal analysis, using
secondary data obtained from SINAN. Notifications classified as self-inflicted injuries from 2017
to 2024 were included. The analyses comprised descriptive statistics, temporal analysis, and
spatial distribution of notifications according to sex, age group, race/color, education level, and
region of residence. The results identified 1,010,487 notifications of self-inflicted injuries during
the analyzed period, with predominance among females, young adults, White and Brown
individuals, and progressive growth of notifications in the post-pandemic period. A higher
concentration of records was observed in the Southeast and South regions, as well as a high
frequency of events occurring in the household setting and records indicating previous self-
inflicted injury. Poisoning/intoxication was the most frequent mechanism of aggression. The
findings reveal important sociodemographic and territorial inequalities in the distribution of self-
inflicted injuries, reinforcing the need to strengthen epidemiological surveillance, prevention

strategies, and mental health care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Self-inflicted injury; Epidemiological surveillance; Mental health; Self-directed
violence; SINAN; Collective health.
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1 INTRODUCAO

A violéncia constitui um fendmeno complexo e multifatorial, resultante da interagdo entre
fatores individuais, relacionais, comunitdrios e estruturais, sendo reconhecida como importante
problema de satide publica global (OMS, 2002). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
classifica a violéncia em trés categorias principais: violéncia autodirigida, interpessoal e coletiva.
Entre essas categorias, destaca-se a violéncia autoprovocada, que engloba comportamentos
autoinfligidos associados ou ndo a intencionalidade de morte, incluindo tentativas de suicidio e
outras formas de autolesao (OMS, 2002).

No presente estudo, utiliza-se o termo “violéncia autoprovocada” como categoria ampla
de referéncia conceitual e normativa, enquanto “lesdo autoprovocada (LAP)” corresponde a
denominacdo operacional adotada nos registros do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A compreensdo desses eventos ultrapassa a dimensdo exclusivamente
individual ou clinica, exigindo considerar aspectos sociais, territoriais e institucionais que
influenciam tanto sua ocorréncia quanto seu reconhecimento nos sistemas de vigildncia em satde.

Nas ultimas décadas, a violéncia autoprovocada consolidou-se como importante desafio
para os sistemas de saude em diferentes paises. Em termos globais, o suicidio figura entre as
principais causas de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, sendo atualmente a terceira causa de
morte nesse grupo etario (OMS, 2025). Além disso, estudos epidemioldgicos nacionais e
internacionais demonstram crescimento das notificagdes de lesdes autoprovocadas, especialmente
entre adolescentes e jovens, bem como importantes desigualdades segundo sexo, faixa etaria,
raga/cor e territorio (OMS, 2014; Alves et al., 2024).

No Brasil, o fortalecimento das politicas de vigilancia em satde contribuiu para ampliar a
visibilidade epidemioldgica desses eventos. A incorporagdo das violéncias na lista de agravos de
notificagdo compulsoria e, posteriormente, a definicdo da tentativa de suicidio como evento de
notificagdo imediata representaram marcos importantes para o monitoramento das lesdes
autoprovocadas no pais (Brasil, 2014; Brasil, 2017). Esse processo foi reforcado pela Lei n°
13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de Preven¢do da Automutilacdo e do Suicidio,
consolidando a vigilancia epidemiologica como instrumento estratégico para prevengdo e
organizacao do cuidado em saude mental (Brasil, 2019).

Nesse contexto, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) tornou-se
uma das principais fontes nacionais para monitoramento epidemiologico das lesdes
autoprovocadas, permitindo identificar tendéncias temporais, distribuicdo territorial e

caracteristicas sociodemograficas das notificagoes.
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No final de 2019, foram notificados em Wuhan, na provincia de Hubei, China, casos de
pneumonia de etiologia desconhecida, posteriormente associados a um novo coronavirus
identificado como SARS-CoV-2, agente etioldégico da COVID-19 (Khalil; Khalil, 2020). O virus
foi classificado pelo Coronavirus Study Group do Comité Internacional de Taxonomia de Virus
como pertencente ao género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, e a espécie Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus (Khalil; Khalil, 2020).

Trata-se de um coronavirus envelopado, aproximadamente esférico, com genoma de RNA
fita simples, ndo segmentado, de sentido positivo, e que codifica quatro proteinas estruturais
principais: glicoproteina espicular (S), proteina do envelope (E), glicoproteina da membrana (M)
e proteina do nucleocapsideo (N) (Khalil; Khalil, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde declarou a COVID-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, ¢ em 11 de marco de 2020 a
caracterizou como pandemia (OMS, 2020). Esses marcos consolidaram a COVID-19 como um
evento sanitdrio global e situam o periodo pandémico como recorte relevante para a interpretacao
dos agravos registrados no SINAN.

Entretanto, a producgdo desses dados ainda enfrenta limitagdes importantes, relacionadas a
subnotificagdo, ao estigma social e as desigualdades regionais na capacidade de registro e
vigilancia (Brasil, 2022; Fattah; Lima, 2020).

Ao mesmo tempo, a organizagdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria GM/MS n° 3.088/2011, ampliou a estruturacao da aten¢ao em saude mental no Sistema
Unico de Saude, fortalecendo estratégias territoriais de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico
(Brasil, 2011). Apesar da expansao dos servicos, persistem desigualdades relacionadas a cobertura
assistencial, a distribuicao regional da rede e ao acesso ao cuidado em satde mental.

Dados recentes do Ministério da Satde indicam crescimento das notificagdes de violéncia
autoprovocada em diferentes grupos populacionais e regides do pais (Brasil, 2024a). Contudo,
considerando as limitagdes inerentes aos sistemas de informacao e o delineamento ecoldgico do
presente estudo, esse aumento deve ser interpretado com cautela, uma vez que pode refletir
simultaneamente mudangas na ocorréncia dos eventos e aprimoramento da sensibilidade dos
sistemas de vigilancia. Assim, os registros epidemiologicos devem ser compreendidos ndo apenas
como expressao da ocorréncia dos agravos, mas também dos processos institucionais que
condicionam sua identificacdo, notificagdo e visibilidade.

Além disso, estudos epidemiologicos evidenciam importante padrdo de vulnerabilidade

associado as lesdes autoprovocadas. Observa-se predominio de notificagdes entre mulheres,
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fenomeno frequentemente descrito como “paradoxo de género”, no qual tentativas de suicidio e
notificagdes de lesdes autoprovocadas tendem a ser mais frequentes no sexo feminino, enquanto
o0s Obitos por suicidio predominam entre homens, refletindo diferencas na letalidade dos métodos
utilizados e nas formas de expressao do sofrimento psiquico (Alves et al., 2024; OMS, 2014).

A prevencao do suicidio e das lesdes autoprovocadas também integra a agenda
internacional de saude publica. No ambito da Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) estabelece metas relacionadas a promog¢do da saude
mental e a redug¢ao da mortalidade por suicidio, refor¢cando a necessidade de estratégias integradas
de prevencao, vigilancia e cuidado (United Nations, 2015).

Apesar dos avancos nas politicas publicas e nos sistemas de vigildncia em saude,
permanecem desafios relacionados & compreensdo recente da distribui¢do das notificagdes de
lesdes autoprovocadas no Brasil, especialmente no periodo de 2017 a 2024, que abrange mudangas
normativas, expansao da vigilancia e o contexto pandémico e pds-pandémico da Covid-19.

Nesse cendrio, torna-se relevante analisar o perfil epidemioldgico, a variagdo temporal e a
distribuicdo espacial das notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil, considerando varidveis
sociodemograficas e territoriais capazes de evidenciar padroes recentes e desigualdades na
distribuicao desses eventos.

Diante desse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual o perfil sociodemogréfico, a varia¢do temporal e a distribui¢do espacial das notifica¢des de
lesdes autoprovocadas no Brasil, no periodo de 2017 a 2024, considerando os periodos pré-

pandemia, pandemia e poés-pandemia de COVID-19?
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O comportamento suicida e as lesdes autoprovocadas como fendomenos sociais e de
saude publica

No contexto brasileiro, a analise das lesdes autoprovocadas insere-se no campo da saude
coletiva, area interdisciplinar que articula epidemiologia, ciéncias sociais e politicas de satide para
compreender os processos de adoecimento como fendmenos socialmente determinados (Barata,
2009). Nessa perspectiva, o comportamento suicida e as lesdes autoprovocadas ultrapassam
explicacdes exclusivamente individuais, exigindo considerar as condi¢des sociais, econdmicas €
institucionais que atravessam a produgao do sofrimento psiquico.

A compreensdo do suicidio enquanto fendmeno social foi sistematizada de forma pioneira
por Emile Durkheim em sua obra classica Le Suicide, publicada em 1897. Ao romper com
explicacdes centradas exclusivamente no individuo, Durkheim definiu o suicidio como fato social,
demonstrando que suas taxas apresentam regularidades relacionadas as formas de integracao e
regulacdo social (Durkheim, 2000).

Com base nesses eixos analiticos, Durkheim propds uma tipologia classica do suicidio. O
suicidio egoista relaciona-se a fragilidade dos vinculos sociais; o altruista decorre da integracao
excessiva do individuo ao coletivo; o andmico emerge em contextos de desregulacdo social; € o
fatalista associa-se a situacdes de regulagdo excessiva e opressao social (Durkheim, 2000; Gerardi,
2020).

Essa formulacdo permanece atual ao evidenciar que processos de crise econOmica,
instabilidade politica, fragilizagdo das redes de protecdo social e rupturas nas formas de
sociabilidade podem ampliar situacdes de sofrimento psiquico e vulnerabilidade ao
comportamento suicida. Nesse sentido, contextos contemporaneos marcados por precarizagao das
relacdes de trabalho, inseguranca material e isolamento social podem favorecer a emergéncia de
comportamentos autolesivos e suicidas, ainda que de forma nao linear e multifatorial (Ehrenberg,
2010; Milner; Page; Lamontagne, 2013).

Organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), reconhecem o
suicidio e as lesdes autoprovocadas como importantes problemas de saude publica, associados a
determinantes sociais, economicos e culturais. A distribui¢do desigual desses eventos entre paises,
regides e grupos populacionais evidencia a influéncia das condigdes de vida, do acesso aos
servigos de saude e das formas de protegdo social sobre sua ocorréncia (OMS, 2014).

A literatura epidemiologica contemporanea também destaca que a tentativa prévia constitui

um dos principais fatores de risco para novos episdédios e morte por suicidio, assumindo papel
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central na vigilancia e no cuidado em saude mental (OMS, 2025; Bostwick; Pankratz, 2016). Além
disso, experiéncias de violéncia, desemprego, exclusdo social e fragilidade dos vinculos
interpessoais configuram importante campo de vulnerabilidade ao sofrimento psiquico.

No Brasil, estudos recentes tém evidenciado crescimento das notificagoes de lesdes
autoprovocadas e das taxas de suicidio, bem como importantes desigualdades segundo sexo,
raca/cor e territdrio. Observa-se o chamado “paradoxo de género”, no qual mulheres apresentam
maiores frequéncias de tentativas e notificagdes de lesdes autoprovocadas, enquanto os homens
concentram maior mortalidade por suicidio, refletindo diferengas na letalidade dos métodos
utilizados e nas formas socialmente situadas de expressao do sofrimento psiquico (Alves et al.,
2024).

As populagdes indigenas também apresentam elevada vulnerabilidade, registrando taxas
superiores de suicidio e notificagdes de autolesdo, além de menores taxas de hospitalizacao,
sugerindo desigualdades no acesso aos servicos de satde e fragilidades das redes de cuidado
(Alves et al., 2024).

Dessa forma, a compreensao das lesdes autoprovocadas exige abordagem ampliada, capaz
de articular dimensdes epidemiologicas, sociais e institucionais, reconhecendo o sofrimento

psiquico como fendmeno socialmente produzido e territorialmente distribuido.

2.2 Autolesdo nao suicida e sofrimento psiquico

Entre as diferentes manifestagoes da violéncia autoprovocada, destaca-se a autolesao nao
suicida, correspondente ao termo internacional non-suicidal self-injury (NSSI). A literatura clinica
e epidemioldgica define a autolesdo ndo suicida como comportamento deliberado de dano corporal
autoinfligido sem intencdo de morrer, incluindo praticas como cortes, queimaduras e arranhdes
(American Psychiatric Association, 2014; Nock, 2010).

A diferenciagdo entre comportamento suicida e autolesdo nao suicida possui implicagdes
clinicas, epidemioldgicas e analiticas importantes. Enquanto o comportamento suicida envolve
intencionalidade de morte, ainda que em graus variados, a autolesdo ndo suicida relaciona-se
principalmente a tentativa de manejo do sofrimento emocional intenso e a regulagdo de estados
afetivos negativos (Gvion; Apter, 2012).

No contexto académico e clinico, os termos autolesdo e automutilagao sao frequentemente
utilizados como sindnimos, embora alguns autores proponham distingdes conceituais. A pratica
conhecida como cutting, por exemplo, refere-se a realizacdo de cortes em diferentes partes do

corpo utilizando objetos cortantes ou as proprias unhas (Moreira et al., 2023).
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A literatura contemporanea reconhece a autolesdo nao suicida como fendmeno complexo
e multifatorial, associado a fatores emocionais, familiares e sociais, especialmente entre
adolescentes e jovens (American Psychiatric Association, 2014; Muehlenkamp et al., 2012;
Swannell et al., 2014). Em muitos casos, o comportamento autolesivo ¢ descrito como estratégia
de enfrentamento diante de sofrimento psiquico intenso, funcionando como tentativa de regulacao
emocional e alivio de afetos considerados intoleraveis (Klonsky, 2007; Nock, 2010).

Nessa direcdo, Shneidman (1993) propde o conceito de psychache, compreendido como
experiéncia subjetiva de dor psiquica intensa e insuportavel. Para o autor, o comportamento
suicida deve ser compreendido ndao apenas como ato, mas como expressao de sofrimento profundo
que demanda escuta clinica e interpretacao contextualizada.

Embora historicamente vinculada a quadros psicopatologicos especificos, a literatura
contemporanea reconhece a autolesao nao suicida como fendmeno relativamente autdbnomo, com
elevada prevaléncia entre adolescentes e jovens adultos. Assim, a compreensdo das lesdes
autoprovocadas exige considerar simultaneamente aspectos subjetivos, sociais e relacionais

envolvidos na produ¢do do sofrimento psiquico.

2.3 Vigilancia em satde e produc¢ao do dado epidemiologico

No Brasil, o comportamento suicida e as lesdes autoprovocadas integram o escopo da
vigilancia em saude, sendo registrados por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A notificagdo desses eventos constitui um instrumento central para o
monitoramento epidemiologico, a identificagao de padrdes e tendéncias e o planejamento de agdes
e politicas publicas voltadas a prevengdo e ao cuidado em satde mental (Brasil, 2022; Brasil,
2014).

No ambito do SINAN, o registro das violéncias autoprovocadas ndo se baseia
primariamente na codificagdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), mas em
categorias especificas da ficha de notificagdo, como o campo referente a lesdo autoprovocada.

Dessa forma, a analise dos dados neste estudo fundamenta-se nos critérios operacionais
proprios do sistema de vigilancia, distinguindo-se das abordagens baseadas em codificagdo de
causas externas, como aquelas utilizadas em sistemas de mortalidade ou internacao hospitalar.

Tal distingao ¢ fundamental para garantir a coeréncia entre a fonte de dados, os critérios
de sele¢do dos casos e a interpretacdo dos resultados.

Entretanto, a producdo do dado epidemiologico ndo pode ser compreendida como um

processo neutro ou meramente técnico. Trata-se de uma construgdo social e institucional,
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atravessada por condi¢des operacionais, organizacionais e culturais que influenciam diretamente
a qualidade e a fidedignidade das informagdes registradas.

No campo das violéncias autoprovocadas, a subnotifica¢do constitui um desafio historico,
relacionado ao estigma social, as dificuldades de reconhecimento clinico e as fragilidades nos
fluxos de notificacao entre os servigos de saude.

A vigilancia das violéncias no Brasil foi institucionalizada de forma mais sistematica a
partir da criagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em 2006, com o
objetivo de produzir informagdes qualificadas sobre violéncias e acidentes, subsidiando acdes de
prevengdo e promocao da saude (Brasil, 2006; Brasil, 2022).

Esse marco representou um avango na incorporagdo das violéncias como objeto legitimo
da vigilancia em satde, ampliando o olhar para além dos agravos tradicionalmente biomédicos.

Em 2009, a Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia foi incorporada ao Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), ampliando a capacidade de registro sistematico
das violéncias interpessoais e autoprovocadas em todo o territdrio nacional.

Esse processo foi posteriormente consolidado com a inclusdo das violéncias na lista de
agravos de notificagdo compulsoria, conforme estabelecido pela Portaria n® 104/2011 do
Ministério da Saude (Brasil, 2011; Brasil, 2022).

Em 2014, a Portaria n® 1.271 estabeleceu a notificagdo imediata, em até 24 horas, para os
casos de tentativa de suicidio e violéncia sexual, refor¢ando o carater prioritario dessas situagdes

e a necessidade de intervencado oportuna (Brasil, 2014).

Figura 1- Marcos normativos e técnico-operacionais da vigilancia de violéncias interpessoais

e autoprovocadas no Brasil (2006-2019).

2006 2011 2011 2014 2017 2019 2024
' v ' v v v '
Portaria 1.356 Portaria 104 inclui Portaria 3.088 Portaria 1.271 define Portaria de Lei 13.819 institui id B‘_’l:;i".' S
institui incentivo e violéncia na lista institui a RAPS UNC e especifica Consolidagao 4 politica nacional e SPICemIOgIcs

estrutura VIVA
(sentinela)

nacional de
notificagdo

notificagao imediata
(24h) para violéncia
sexual e tentativa
de suicidio

organiza normas de
vigildncia em saide

define violéncia

autoprovocada
(inclui automutilagao
com/sem intengao)

Fonte: Elaboragdo propria, com base em marcos normativos do Ministério da Saude.

consolida
operacionalizagao
(SIM por CID; SINAN
por campos) e
tendéncias
2010-2021



20

A figura 1 apresenta, em perspectiva temporal, os principais marcos normativos e técnico-
operacionais que estruturaram a vigilancia das violéncias no Brasil, desde a implanta¢do do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em 2006, até a consolidagdo de
dispositivos legais e operacionais que qualificaram a notificacdo compulséria e a resposta
institucional as violéncias interpessoais € autoprovocadas.

O esquema evidencia o processo progressivo de institucionalizagdo da vigilancia,
destacando a incorporacdo da ficha de notificagdo no SINAN, a ampliag¢do da obrigatoriedade de
registro ¢ a definicdo de eventos de notificacdo imediata, configurando a vigilancia como
componente estratégico para o monitoramento epidemiologico e a organizagao das agdes de saude.

Nesse processo, o SINAN consolidou-se como a principal base nacional para o
monitoramento epidemioldgico das lesdes autoprovocadas, agregando notificagcdes provenientes
de diferentes niveis de atengao e servicos de saude.

Os dados produzidos pelo sistema sdo fundamentais para a vigilancia epidemiologica, para
a formulagdo de politicas publicas e para o planejamento de estratégias de prevencao e cuidado
em saude mental, especialmente quando analisados de forma critica e contextualizada (Alves et
al., 2024).

A literatura internacional também aponta desafios importantes relacionados a produgao e
a interpretacdo de dados sobre comportamento suicida. O Relatério Mundial sobre Violéncia e
Satde, publicado pela OMS, destaca que as estatisticas de suicidio podem variar
significativamente entre paises em razao de diferencas nos sistemas de registro, nos procedimentos
de investigagdo das causas de morte e nos critérios utilizados para classificacao dos 6obitos.

Além disso, fatores culturais, religiosos e sociais podem contribuir para a subnotificacao
desses eventos, uma vez que mortes por suicidio podem ser classificadas como acidentes ou causas
indeterminadas para evitar estigmas sociais ou implicagdes legais (OMS, 2002).

Apesar dessas limitagdes, os sistemas de informagdao em satide constituem instrumentos
fundamentais para a vigilancia epidemiologica, permitindo identificar padrdes de ocorréncia,
tendéncias temporais e grupos populacionais mais vulneraveis.

A articulacdo entre a vigilancia em saude e as politicas de satide mental ocorre de modo
particular no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida com o objetivo de
organizar o cuidado em saude mental no territorio, garantindo atencdo integral as pessoas em
sofrimento psiquico.

Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) desempenham papel

estratégico, tanto no acolhimento e acompanhamento de pessoas em risco quanto na articulacao
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com a vigilancia, contribuindo para a identificagcdo, notificagao e cuidado dos casos de violéncia
autoprovocada.

Todavia, persistem desafios importantes para a consolidacdo de uma vigilancia efetiva e
integrada. A subnotificacdo segue como um problema estrutural, influenciada por desigualdades
regionais no acesso aos servicos, heterogeneidades na organizacdo das redes de cuidado,
sobrecarga dos profissionais e dificuldades na articula¢do entre atencao, vigilancia e gestdo.

Diante disso, o crescimento observado nas notificagdes de lesdes autoprovocadas ao longo
dos ultimos anos deve ser interpretado a luz de dois processos simultaneos: de um lado, possiveis
mudancas na ocorréncia do fendmeno do sofrimento psiquico e da violéncia autoprovocada, e, de
outro, o fortalecimento progressivo da vigilancia, com ampliacdo da sensibilizag¢do profissional e
aprimoramento dos mecanismos de registro (Alves et al., 2024).

Por conseguinte, a andlise dos registros do SINAN exige uma postura critica e reflexiva,
que reconheca tanto seu potencial analitico quanto suas limitagdes enquanto fonte de informacao.

Situar os dados epidemioldgicos no contexto historico, institucional e politico da vigilancia
em saude e das politicas de saude mental ¢ fundamental para evitar interpretacdes reducionistas e
para compreender as notificagdes de lesdes autoprovocadas como expressao de processos sociais,
territoriais e institucionais mais amplos (Brasil, 2017; Brasil, 2014).

A centralidade da vigilancia epidemioldgica na compreensdo do comportamento suicida
torna-se particularmente evidente nas andlises recentes produzidas pelo proprio Ministério da
Saude.

Ao sistematizar dados do SIM e do SINAN, o Boletim Epidemioldgico Panorama dos
suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021 ndo apenas dimensiona a magnitude
do fenomeno, mas explicita tendéncias temporais, desigualdades regionais e padroes
sociodemograficos que revelam o carater estrutural do agravamento observado no pais (Brasil,
2024a).

Entre 2010 e 2021, a taxa padronizada de mortalidade por suicidio aumentou 42% no pais,
passando de 5,2 para 7,5 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2021, foram registrados 15.507
suicidios, com predominio no sexo masculino (77,8%). Contudo, as notificagdes de lesdes
autoprovocadas apresentaram padrao inverso, concentrando-se majoritariamente no sexo feminino
(70,3%), revelando a diferenca entre letalidade e manifestacdo do sofrimento psiquico ndo fatal.

No mesmo ano, o suicidio ocupou a terceira posicdo entre as causas de morte de
adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta entre jovens de 20 a 29 anos, reafirmando a juventude

como grupo particularmente vulneravel (Brasil, 2024a).
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O boletim também explicita desigualdades territoriais e étnico-raciais importantes. A
Regido Sul apresentou as maiores taxas de mortalidade em 2021, enquanto os maiores incrementos
percentuais no periodo ocorreram nas Regides Norte e Nordeste.

Observa-se ainda maior mortalidade proporcional entre populagdes indigenas, além de
padrdes distintos nos meios utilizados, como maior frequéncia de enforcamento e uso de arma de
fogo nesse grupo. Esses achados apontam para a necessidade de leitura contextualizada dos dados,
considerando desigualdades estruturais, acesso a servigos e determinantes sociais da satde.

No que se refere as notificagdes de violéncias autoprovocadas registradas no Sinan, foram
contabilizados 114.159 casos em 2021, com predominancia de intoxicagdo exdgena como meio
utilizado (67,1%).

Durante a pandemia de Covid-19, observou-se redugdo inicial nas notifica¢des, seguida de
retomada e intensificacao da tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade, indicando que o
fenomeno nao pode ser compreendido apenas como efeito conjuntural da crise sanitaria, mas como
expressdo de um processo estrutural de agravamento do sofrimento psiquico no pais.

Desse modo, a analise dos registros do SINAN exige uma abordagem critica que reconhega
simultaneamente seu potencial analitico e suas limitagdes enquanto fonte de informagdo. Os dados
epidemiologicos devem ser interpretados a luz do contexto histérico, institucional e politico da
vigilancia em satde, evitando leituras reducionistas.

Assim, as notificagdes de lesdes autoprovocadas ndo sdo apenas registros de eventos, mas
expressam processos sociais, territoriais e institucionais que configuram a produgdo e o

reconhecimento do sofrimento psiquico no Brasil.

2.4 Fatores Sociodemograficos e Desigualdades regionais
Neste estudo, a interseccionalidade ¢ mobilizada como lente analitica para compreender
como diferentes marcadores sociais como sexo, faixa etaria, raga/cor e territorio nao atuam de
forma isolada, mas se articulam na producao de vulnerabilidades especificas. Conforme proposto
por Crenshaw (1991), as desigualdades sociais ndo se distribuem de maneira aditiva, mas
configuram experiéncias qualitativamente distintas quando essas dimensdes se sobrepdem.
No caso das lesdes autoprovocadas, essa perspectiva permite compreender que os padroes
observados nas notificagdes ndo podem ser explicados apenas por varidveis isoladas, como sexo
ou idade, mas resultam da interacdo entre condigdes sociais, acesso a servigos de saude ¢ formas

socialmente situadas de expressdo do sofrimento psiquico. Assim, a analise das notificagdes no
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SINAN busca identificar como essas interseccdes produzem diferentes configuracdes de risco e
de acesso ao cuidado no territdrio brasileiro.

A distribuicdo regional das notificacdes de lesdes autoprovocadas evidencia a centralidade
do territorio na producao e no registro do comportamento suicida. As diferencas observadas entre
regides refletem nao apenas a ocorréncia dos eventos, mas também desigualdades no acesso aos
servicos de saude, na organizagdo das redes de atenc¢ao psicossocial e nas praticas de vigilancia e
notificacdo (Fattah; Lima, 2020).

A abordagem ecoldgica, ao considerar o territorio como espaco onde se articulam
condigdes sociais, econdmicas € institucionais, permite identificar areas de maior vulnerabilidade,
lacunas na oferta de cuidado e desigualdades estruturais que atravessam a experiéncia do
sofrimento psiquico.

No plano sociodemografico, as notificagdes de lesdes autoprovocadas e os Obitos por
suicidio no Brasil revelam desigualdades expressivas segundo sexo, idade, raga/cor e regiao.
Observa-se o chamado “paradoxo de género”: mulheres apresentam maiores taxas de tentativa e
notificagdo de autoagressdo, enquanto homens concentram maior mortalidade por suicidio.

Em 2022, as taxas de notificacdo entre mulheres foram mais que o dobro das registradas
entre homens (96,8/100.000 versus 42,1/100.000), ao passo que a mortalidade masculina foi quase
quatro vezes superior (Alves et al., 2024). Adolescentes e jovens (10-29 anos) concentram a maior
parte das notificagdes, enquanto homens adultos e idosos predominam entre os 6bitos.

No que se refere a raga/cor, a populagao indigena apresenta as maiores taxas de notificacao
de autoagressao (103,72/100.000) e de suicidio (16,58/100.000), mas paradoxalmente as menores
taxas de hospitalizacdo, sugerindo barreiras no acesso aos servicos de urgéncia (Alves et al., 2024).

Além disso, regides como Norte e Nordeste apresentam crescimento constante nas
notificagdes, enquanto o Sul mantém as maiores taxas de mortalidade, evidenciando
heterogeneidade territorial (Alves et al., 2024).

A analise dos fatores sociodemograficos e das desigualdades regionais, contudo, nao pode
se limitar a descricdo isolada dessas variaveis. Os achados de Alves et al. (2024), a0 examinarem
notificagdes, hospitalizagdes e mortalidade entre 2011 e 2022, demonstram que esses marcadores
operam de forma articulada, refletindo processos estruturais mais amplos.

Embora o delineamento ecoldgico ndo permita inferéncias individuais acerca da classe
social, a distribui¢dao desigual das taxas segundo raga/cor e territorio sugere a sobreposi¢do de
desigualdades historicamente associadas a precariza¢ao socioecondmica € as assimetrias no acesso

as politicas publicas de saude.
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Nessa perspectiva, género, raca ¢ classe devem ser compreendidos como dimensdes
interdependentes na conformag¢do das vulnerabilidades. A maior frequéncia de notificagdes entre
mulheres ndo pode ser dissociada das dinamicas de violéncia de género e das formas socialmente
situadas de expressao do sofrimento psiquico (Alves et al., 2024).

O crescimento das taxas de mortalidade entre pessoas negras e indigenas, por sua vez,
aponta para desigualdades estruturais que atravessam condi¢des de vida, acesso a cuidado
oportuno e qualidade da atengdo em satde (Alves et al., 2024).

Quando esses marcadores se sobrepdem como no caso de mulheres negras residentes em
territorios marcados por maior precarizagao socioecondmica se observa a possibilidade de riscos
acumulados e barreiras especificas no reconhecimento e no acesso aos servi¢os de saide mental
(Barata, 2009; Alves et al., 2024).

Assim, os dados epidemioldgicos ndo apenas descrevem tendéncias quantitativas, mas
evidenciam como hierarquias sociais estruturam diferencialmente as trajetorias de sofrimento e
cuidado no contexto brasileiro (Barata, 2009; Alves et al., 2024).

A considerac¢do dessa dimensdo interseccional amplia a compreensao das desigualdades
regionais e sociodemograficas, situando a autolesao como fendomeno atravessado por multiplas
determinagdes sociais e refor¢ando a necessidade de politicas publicas intersetoriais que articulem
vigilancia, satide mental e protecdo social (Crenshaw, 1991; Barata, 2009; Alves et al., 2024).

Essas desigualdades revelam como marcadores sociais como raga, territoério e condigdes
socioeconOmicas se articulam na produ¢do de vulnerabilidades diferenciadas em saude (Barata,
2009; Alves et al., 2024).

No presente estudo, a interseccionalidade ¢ operacionalizada por meio da analise articulada
de variaveis sociodemograficas disponiveis nos sistemas de informagao em saude, especialmente
sexo, faixa etaria, raga/cor e regido geografica (Crenshaw, 1991; Barata, 2009).

A combinacao desses marcadores busca evidenciar padroes diferenciados na distribui¢ao
das lesdes autoprovocadas, permitindo identificar grupos populacionais em maior situacao de
vulnerabilidade. Ressalta-se, contudo, que se trata de uma analise em nivel agregado, o que implica
limitagdes quanto a inferéncia sobre trajetorias individuais, devendo os achados ser interpretados

a luz de associacdes contextuais e ndo como relagdes causais diretas entre varidveis (Barata, 2009).

2.5 Dimensao subjetiva, fenomenologica e sociologica do sofrimento
Reconhecer o comportamento suicida como fendmeno social e de satde publica nao

implica reduzir a andlise a determinagdes estruturais, nem desconsiderar a dimensdo subjetiva e
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existencial do sofrimento. A tradicdo fenomenologica enfatiza que a autolesdo pode ser
compreendida como tentativa de manejo de um sofrimento vivido no corpo, no tempo e nas
relacdes, frequentemente em contextos marcados por exclusdo, perda de sentido e fragilizagdo dos
vinculos sociais (Ehrenberg, 2010).

Essa perspectiva permite articular os condicionantes sociais do sofrimento psiquico com a
experiéncia singular dos sujeitos, evitando dicotomias entre individuo e sociedade (Barata, 2009;
Durkheim, 2000). Ao integrar essas dimensdes, o presente estudo adota uma compreensio
ampliada do comportamento suicida e das lesoes autoprovocadas, sustentando a analise dos dados
epidemiologicos a partir de um referencial tedrico que reconhece simultaneamente as
desigualdades sociais, o territorio e a experiéncia vivida.

O conceito de cuidado em saude, discutido por Ayres e colaboradores como inseparavel
da humanizagao das praticas e da consideracdo da singularidade do sujeito, rompe com logicas
biomédicas estritas e abre espago para praticas de APS mais integradoras e sensiveis as condi¢oes
de vida dos usuarios (Deslandes; Ayres, 2005; Ayres, 2004).

Essa compreensdo do cuidado como pratica relacional e ética dialoga com a tradicao
fenomenologica, que enfatiza a experiéncia vivida e a singularidade do sofrimento psiquico.

No contexto contemporaneo, a compreensao do sofrimento psiquico exige considerar os
efeitos da racionalidade neoliberal na producao das subjetividades. Conforme argumentam Coelho
e Neves (2023), o neoliberalismo opera por meio de uma ldégica individualizante que
responsabiliza o sujeito por seu adoecimento, deslocando para o plano individual experiéncias que
sdo socialmente produzidas.

Nesse cendrio, o sofrimento psiquico tende a ser capturado por categorias diagnosticas que,
a0 mesmo tempo em que nomeiam o mal-estar, também o enquadram em uma gramética
normativa, contribuindo para a patologiza¢do da vida cotidiana e para o obscurecimento de suas
determinagdes sociais (Coelho e Neves, 2023; Ehrenberg, 2010; Barata, 2009).

A fenomenologia, enquanto método e atitude de investigagdo, propde a compreensao dos
fendmenos a partir da experiéncia vivida pelos sujeitos, privilegiando a descri¢ao dos modos como
o mundo ¢ apreendido em sua concretude histdrica e existencial (Minkowski, 2000). Em oposic¢ao
a abordagens que reduzem a experiéncia a categorias explicativas previamente estabelecidas, a
perspectiva fenomenoldgica busca suspender pressupostos € permitir que o sentido emerja tal
como ¢ vivido (Minkowski, 2000).

No campo da psicopatologia fenomenologica, Minkowski (2000) compreende o

sofrimento ndo como mero sintoma ou desvio patoldgico, mas como dimensdo constitutiva da
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existéncia humana. Diferentemente da dor fisica, que pode ser identificada como resposta organica
localizada, o sofrimento revela uma alteragdo na relagdo vital do sujeito com o mundo.

Essa ruptura manifesta-se no empobrecimento do tempo vivido, na perda de continuidade
da experiéncia e na fragilizacdo do impeto vital forga que sustenta o0 movimento do existir € a
abertura ao futuro (Minkowski, 2000). O sofrimento, nessa perspectiva, inscreve-se na dimensao
patica da vida, isto ¢, na esfera da experiéncia sensivel e afetiva que funda a condigdo humana
(Minkowski, 2000).

Quando essa ruptura se intensifica em contextos marcados por desigualdades sociais,
exclusdo e fragilidade das mediagdes institucionais, o corpo pode tornar-se o espago privilegiado
de expressao do mal-estar (Barata, 2009; Ehrenberg, 2010).

A autolesdo, nesse horizonte, ndo se reduz a comportamento de risco ou manifestagdo
sintomatica isolada, mas pode ser compreendida como tentativa paradoxal de reinscri¢gdo do
sujeito em sua propria experiéncia, especialmente quando outras formas de simbolizagdo se
encontram limitadas (Minkowski, 2000; Coelho e Neves, 2023).

O gesto autolesivo pode, assim, assumir carater expressivo, revelando uma busca por
presenca, reconhecimento ou reorganizacdo da experiéncia diante do desamparo (Minkowski,
2000; Ehrenberg, 2010).

Ao deslocar o foco da classificagdo diagndstica para a experiéncia vivida, a fenomenologia
oferece contribuicdes relevantes para o campo da saude coletiva (Minkowski, 2000; Barata, 2009).

Embora o presente estudo adote delineamento epidemioldgico, a incorporacdo dessa
perspectiva amplia a interpretagdo dos dados ao reconhecer que os agravos registrados nos
sistemas de vigilancia correspondem a experiéncias singulares situadas em contextos sociais
especificos (Minkowski, 2000).

Como assinala Barata (2009), as desigualdades sociais estruturam diferencialmente as
condic¢des de adoecimento, de acesso ao cuidado e de protegdo social. Nesse sentido, a articulacao
entre fenomenologia e epidemiologia permite compreender que as estatisticas ndo representam
apenas numeros, mas territorios e grupos nos quais determinadas formas de sofrimento se tornam
mais frequentes (Barata, 2009; Minkowski, 2000).

Ao analisarem a dimensao politica do diagndstico em satide mental, Coelho e Neves (2023)
mobilizam a critica de Safatle ao Neoliberalismo como economia moral. Nessa perspectiva, os
autores argumentam que o neoliberalismo opera como uma forma de gestdo do sofrimento
psiquico, produzindo subjetividades atravessadas pela precarizacao das condigdes de vida e pela

responsabilizacdo individual do mal-estar social (Coelho e Neves, 2023; Ehrenberg, 2010).
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Essa dinamica tende a deslocar para o sujeito a tarefa de administrar vulnerabilidades
produzidas estruturalmente, intensificando sentimento de culpa, inadequagdo e desamparo
(Coelho e Neves, 2023; Ehrenberg, 2010).

Nesse contexto, praticas como a autolesdo podem ser compreendidas também como
respostas corporais e simbolicas a processos sociais que limitam possibilidades de reconhecimento
e pertencimento. Dessa forma, a compreensao das lesdes autoprovocadas exige a articulagao entre
dimensdes estruturais, institucionais e subjetivas (Minkowski, 2000; Barata, 2009; Coelho e
Neves, 2023).

A tradi¢do socioldgica inaugurada por Durkheim (2000) evidencia a influéncia da
integracdo e da regulagdo social sobre o comportamento suicida; a epidemiologia social demonstra
como desigualdades estruturais moldam padrdes de adoecimento; e a fenomenologia permite
apreender a singularidade da experiéncia vivida (Durkheim, 2000; Barata, 2009; Minkowski,
2000).

Integradas, essas perspectivas sustentam uma analise que reconhece simultaneamente a
determinagdo social do fendmeno e a irredutibilidade da experiéncia subjetiva, oferecendo base
tedrica para uma leitura ampliada dos dados epidemiologicos examinados neste estudo (Durkheim,
2000; Barata, 2009; Minkowski, 2000).

A articulagdo entre os diferentes referenciais discutidos sociologico, epidemioldgico e
fenomenoldgico permite compreender o comportamento suicida e as lesdes autoprovocadas como
fenomenos complexos, que emergem na intersecc¢ao entre condicdes sociais de vida, organiza¢ao
dos sistemas de cuidado e experiéncias singulares de sofrimento (Durkheim, 2000; Barata, 2009;
Minkowski, 2000; Coelho e Neves, 2023).

No campo da satde coletiva, essa perspectiva ampliada possibilita superar abordagens
estritamente individualizantes, reconhecendo o sofrimento psiquico como fendmeno socialmente
situado e atravessado por desigualdades estruturais (Barata, 2009).

Ao mesmo tempo, a vigilancia epidemiologica das violéncias autoprovocadas constitui
instrumento fundamental para identificar padrdes de ocorréncia, tendéncias temporais e
desigualdades territoriais, subsidiando o planejamento de politicas publicas de prevengdo e
cuidado em satde mental (OMS, 2014; Alves et al., 2024).

Nessa perspectiva integrada, a analise das notificacdes de lesdes autoprovocadas permite
articular a produc¢dao do dado epidemioldgico com a compreensdo das condigdes sociais que
estruturam a distribui¢ao do sofrimento psiquico na populagdo (Barata, 2009; Alves et al., 2024;

Minkowski, 2000).
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E justamente nesse entrecruzamento entre determinantes sociais da satude, organizagao das
redes de cuidado e experiéncia subjetiva do sofrimento que as lesdes autoprovocadas se
configuram como objeto privilegiado de investigacdo no campo da satide coletiva (Barata, 2009;

Alves et al., 2024; Coelho e Neves, 2023).

Figura 2 - Modelo conceitual para analise das lesdes autoprovocadas no Brasil (2017-2024).
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Fonte: Elaboracao propria, com base em Durkheim (2000), Barata (2009), Ayres (2004), Deslandes e Ayres (2005),
Minkowski (2000) e Alves et al. (2024).

+ Sentimento de desamparo

A Figura 2 sintetiza o modelo conceitual que fundamenta esta investigacao, organizando o
fenomeno das lesdes autoprovocadas em diferentes niveis de determinagdo. O esquema articula
dimensdes estruturais, institucionais e subjetivas, evidenciando como desigualdades sociais,
mediagdes do sistema de saude e experiéncia vivida do sofrimento convergem na producio e
registro epidemiologico dos casos. O modelo evidencia que as politicas publicas nao apenas
respondem ao fendmeno, mas também podem reconfigurar as condigdes estruturais e

institucionais que o produzem.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral
Analisar o perfil epidemiologico, a variacdo temporal e a distribui¢do espacial das lesdes

autoprovocadas notificadas no Brasil, no periodo de 2017 a 2024.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico das lesdes autoprovocadas notificadas no Brasil entre
2017 e 2024, segundo as caracteristicas sociodemograficas investigadas.
e Analisar a variagdo temporal das notificagdes de lesdes autoprovocadas no periodo de 2017
a2024.
e Mapear a distribuicdo espacial das taxas de notificagdo de lesdes autoprovocadas nas

Unidades Federativas brasileiras, no periodo de 2017 a 2024.
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4 METODO
4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento ecoldgico e analise temporal descritiva, baseado em dados secundarios do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

O estudo foi delineado a partir da perspectiva da satde coletiva, que compreende os
agravos como fendmenos socialmente determinados e territorialmente distribuidos. Esse desenho
metodologico possibilitou examinar a variagdo temporal e a distribui¢ao espacial das notificagdes
de lesdes autoprovocadas no Brasil, no periodo de 2017 a 2024, considerando a articulagdo entre
territorio, desigualdades sociais e producao do dado epidemiolégico.

Considerando o delineamento ecoldgico adotado, as andlises basearam-se em dados
agregados por unidades territoriais, ndo sendo possivel estabelecer inferéncias diretas em nivel
individual. Nesse sentido, as associa¢des identificadas devem ser interpretadas em nivel
populacional, sem implicar causalidade individual.

A interpretagdo dos achados considerou, ainda, que os determinantes sociais da satide ndo
atuam de forma linear ou deterministica sobre a ocorréncia das lesdes autoprovocadas, mas
configuram contextos de vulnerabilidade que se articulam a fatores individuais, relacionais e

institucionais (Barata, 2009; Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2002).

4.2 Fonte de dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo, disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), especificamente das notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Foram selecionados os registros da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2024. A base
reune notificagdes provenientes de servigcos publicos e privados de saude em todo o territorio
nacional, registradas conforme as diretrizes do Ministério da Satde.

A identificagdo dos casos de lesdo autoprovocada foi realizada por meio do campo 54 da
ficha de notificagdo, correspondente a tipologia da violéncia, sendo selecionados os registros
classificados como “lesdo autoprovocada = sim”. A populacao do estudo compreendeu, portanto,
as notificacdes que atenderam a esse critério no periodo estabelecido, independentemente da

evolucdo do caso.
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A estrutura da ficha de notificagdo utilizada como referéncia para a selecdo e analise das
informagdes encontra-se apresentada no Anexo A, permitindo identificar as variaveis disponiveis
€ 0s campos que compdem o registro dos casos no sistema. A utilizagdo da ficha como referéncia
metodologica também permite explicitar caracteristicas da fonte de dados, cuja qualidade depende

do preenchimento dos campos pelos servigos notificadores.

4.3  Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidas todas as notificagdes registradas no Sistema de Informagado de Agravos de
Notificagdo, no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2024, classificadas como
lesdo autoprovocada.

A identificagdo dos casos foi realizada por meio do campo 54 da Ficha de Notificacdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, correspondente a tipologia da violéncia, sendo
selecionados exclusivamente os registros classificados como “lesao autoprovocada = sim”.

Foram excluidos os registros com classificagcdo distinta nesse campo, incluindo aqueles
classificados como “lesdo autoprovocada = ndo”, bem como os registros com preenchimento
ignorado foram mantidos quando pertinentes e apresentados separadamente. Também foram
excluidas as notificacdes com auséncia de informagdes sobre sexo, faixa etaria ou Unidade da
Federagdo de residéncia, por inviabilizarem as analises comparativas previstas, além dos registros
duplicados identificados durante o processo de qualificagdo do banco de dados.

Essa estratégia metodoldgica esta alinhada as orientagdes técnicas para analise das
violéncias no SINAN, nas quais a identificacao das lesdes autoprovocadas se baseia na tipologia
da violéncia registrada na ficha de notificagdo, e ndo exclusivamente na utilizagdo de codigos da

Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

4.4 Analise de dados

As analises foram conduzidas utilizando os softwares SPSS versao 24 ¢ QGIS versao 3.34,
com apoio do Excel para tabulagdes e elaboragdo de graficos. Os dados secundarios provenientes
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo foram analisados de forma descritiva,
considerando as caracteristicas sociodemograficas e dos eventos presentes nas notificagoes.

A analise descritiva compreendeu o calculo de frequéncias absolutas e relativas das
notificagdes segundo as variaveis investigadas, bem como o calculo das taxas de notificacdo por
100.000 habitantes, utilizando dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).
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A analise temporal foi realizada de forma descritiva, considerando a distribuicao das
notificagdes ao longo do periodo de 2017 a 2024 e a comparagao entre os periodos pré-pandemia
(2017-2019), pandemia (2020-2022) e pos-pandemia (2023-2024). Foram analisadas as
frequéncias absolutas e relativas das notificacdes e sua distribuicdo segundo as varidveis
investigadas.

Para avaliar a associagdo entre os periodos analisados e as caracteristicas das notificacdes,
foi utilizado o teste do qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foram
comparadas as distribui¢des das variaveis investigadas entre os periodos pré-pandemia, pandemia
e poés-pandemia. Considerando o elevado niimero de observacdes da base, os resultados foram
interpretados em conjunto com as frequéncias e propor¢des observadas, evitando-se atribuir
relevancia substantiva exclusivamente a significancia estatistica.

Além disso, foi conduzida analise espacial das taxas de notificacdo por Unidade
Federativa. Foram elaborados mapas coropléticos utilizando o software QGIS (versdo 3.34) e
shapefiles oficiais do IBGE, com sistema de referéncia de coordenadas SIRGAS 2000. As taxas
foram representadas espacialmente por classes, permitindo a comparagado da distribuicao territorial
das notificagdes entre os periodos analisados.

A discussdo dos achados foi realizada a luz da literatura cientifica e do referencial tedrico
adotado, articulando os resultados as discussdes sobre desigualdades sociais, territorio e
sofrimento psiquico. Essa perspectiva permitiu integrar as informagdes produzidas pelo sistema
de vigilancia epidemiologica as reflexdes da saude coletiva, considerando as determinagdes

sociais, culturais e estruturais relacionadas ao fenomeno.

4.5 Aspectos éticos
Por se tratar de estudo com dados secundérios de dominio publico, sem identificagao
nominal dos individuos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes da Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4.6 Uso de ferramentas digitais

Durante a elaboragdo desta dissertacdo, foram utilizadas ferramentas de inteligéncia
artificial generativa e assistiva, como ChatGPT (OpenAl), SciSpace, Consensus ¢ NotebookLM,
como recursos auxiliares para revisdo linguistica, organizagdo textual e apoio a localizacdo e

sintese inicial da literatura cientifica.
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Essas ferramentas ndo foram utilizadas para a realizagdao das analises estatisticas ou
espaciais apresentadas neste estudo. A definicdo do percurso teérico-metodoldgico, a selecio e
avaliagdo critica das referéncias, a andlise dos dados e a interpretacio dos resultados
permaneceram sob responsabilidade da pesquisadora, que realizou a verificagdo e a revisao critica
das informagdes incorporadas ao trabalho.

As referéncias bibliograficas utilizadas foram conferidas pela autora nas respectivas fontes,
ndo sendo incorporadas referéncias produzidas por ferramentas de inteligéncia artificial sem
verificacao.

A utilizagdo dessas ferramentas foi declarada em observancia aos principios de integridade
cientifica, responsabilidade autoral e transparéncia e as diretrizes estabelecidas pela Portaria CNPq
n®2.664, de 6 de marco de 2026, que instituiu a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do
CNPq.
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5 RESULTADOS

Entre 2017 e 2024, foram registradas 1.010.487 notifica¢des de lesdes autoprovocadas no
Brasil, a partir do sistema de informagao de agravos de notificagao.

Observou-se predominancia de individuos na faixa etdria de 20 a 40 anos (48,59%),
seguida por adolescentes de 10 a 20 anos (29,17%). As demais faixas etdrias apresentaram menor
participagdo, com destaque para adultos de 40 a 60 anos (18,27%), idosos (3,21%) e criangas
menores de 10 anos (0,75%) (Tabela 1).

Quanto ao sexo, houve predominancia do sexo feminino (69,70%), enquanto o masculino
representou 30,30% dos registros (Tabela 1).

Em relagdo a raga/cor, verificou-se maior frequéncia de individuos brancos (44,60%) e
pardos (39,80%), seguidos por pretos (6,70%), amarelos (0,95%) e indigenas (0,58%). A
proporcao de registros ignorados foi de 7,05% (Tabela 1).

A variavel escolaridade apresentou elevada propor¢do de registros ignorados (32,65%).
Entre os registros com informacao disponivel, observou-se maior frequéncia de individuos com
ensino médio completo (18,97%), seguidos por ensino médio incompleto (12,70%) e ensino

fundamental incompleto (11,89%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das notificacoes de lesdoes autoprovocadas no

Brasil, 2017-2024.

Variavel Categoria N %
Crianga (<10 anos) 7.601 0,75

Adolescente (10-20 anos) 294.711 29,17

Faixa etaria Adulto jovem (2040 anos) 491.044 48,59
Adulto (40-60 anos) 184.661 18,27

Idoso (>60 anos) 32.470 3,21

Feminino 704.577 69,70

Sexo Masculino 305.720 30,30
Ignorado 190 0,02

Branca 451.084 44,60

Parda 402.336 39,80

Preta 67.832 6,70

Raca/Cor Amarela 9.554 0,95
Indigena 5.814 0,58

Ignorado 71.242 7,05

Sem informagao 2.625 0,26




35

Variavel Categoria N %
Analfabeto 4.569 0,45

1* a 4* série incompleta do EF 29.736 2,94

4% série completa do EF 21.663 2,14

5% a 8 série incompleta do EF 120.111 11,89

Ensino fundamental completo 64.717 6,40

Escolaridade Ensino médio incompleto 128.050 12,70
Ensino médio completo 191.747 18,97

Educagdo superior incompleta 34.101 3,37

Educacao superior completa 31.730 3,14

Ignorada 329.910 32,65

Nao se aplica 6.038 0,60

Sem informagao 48.115 4,80

Solteiro 505.407 50,00

Casado/unido 215.194 21,30

Separado 40.190 3,98

Situacio conjugal Viuvo 8.937 0,88
Nao se aplica 32.236 3,19

Ignorado 192.876 19,10

Sem informagao 15.647 1,55

Quanto a situagdo conjugal, observou-se predominancia de individuos solteiros (50,00%),
seguidos por casados ou em unido consensual (21,30%). As categorias separado (3,98%) e viivo
(0,88%) apresentaram menor frequéncia, enquanto registros ignorados corresponderam a 19,10%

(Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuicio temporal e geografica das notificacoes de lesoes autoprovocadas no

Brasil, 2017-2024.

Variavel Categoria N %
Pré- pandemia (2017 a 2019) 282.789 28,00

Periodo Pandemia (2020 a 2022) 352.057 34,80
Pos-pandemia (2023 a 2024) 375.641 37,20

Sudeste 462.480 45,77

Sul 220.801 21,85

Regiao Nordeste 167.925 16,62

Centro-Oeste 97.454 9,64

Norte 61.827 6,12
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No periodo analisado, observou-se aumento das notificacdes ao longo do tempo, com
maior propor¢ao no periodo pos-pandemia (37,20%), seguido pelo periodo pandémico (34,80%)
e pré-pandemia (28,00%) (Tabela 2).

Em relagdo a distribuicdo geografica, verificou-se concentracdo dos casos na regiao
Sudeste (45,77%), seguida pelas regides Sul (21,85%) e Nordeste (16,62%). As regides Centro-
Oeste (9,64%) e Norte (6,12%) apresentaram menores propor¢des de notificagdes (Tabela 2).

Esses resultados evidenciam variacdo temporal e distribui¢ao regional das notificagcdes no

periodo analisado.

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos casos segundo local de ocorréncia e ocorréncia prévia das lesdes

autoprovocadas no Brasil, 2017-2024.

Variavel Categoria N %

Residéncia 840.598 83,20

Via publica 45.277 4,48

Escola 10.397 1,03

Habitacdo coletiva 7.710 0,76

Comércio/servigos 5.891 0,58

Local Bar ou similar 2.931 0,29
Industrias/constru¢ao 618 0,06

Local de pratica esportiva 778 0,08

Outro 26.332 2,61

Ignorado 69.458 6,87

Sem informagao 497 0,05

Sim 431.770 42,73

Ocorréncia prévia Nao 359.493 35,58
Ignorado 212.587 21,04

Sem informagao 6.637 0,66

Observou-se predominancia das ocorréncias no ambiente residencial (83,20%), seguido
pela via publica (4,48%) e escola (1,03%). As demais categorias apresentaram baixa frequéncia
relativa, destacando-se ainda a categoria “outro” (2,61%). A propor¢ao de registros ignorados foi
de 6,87%, enquanto os casos sem informagao corresponderam a 0,05% (Tabela 3).

Em relagcdo a ocorréncia prévia, 42,73% dos individuos relataram episddios anteriores,
enquanto 35,58% ndo apresentaram recorréncia. A proporcao de registros ignorados foi de 21,04%

(Tabela 3).
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Tabela 4 - Distribuicao dos tipos de violéncia nas notificacoes de lesdes autoprovocadas no

Brasil, 2017-2024.

Tipo de violéncia N (Sim) %
Violéncia fisica 289.981 28,70
Violéncia psicologica/moral 35.007 3,46
Tortura 4.114 0,41
Violéncia sexual 2.056 0,20
Trafico de seres humanos 118 0,01
Violéncia financeira/econdmica 794 0,08
Negligéncia/abandono 8.832 0,87
Trabalho infantil 304 0,03
Intervencao legal 313 0,03
Outros 665.626 65,90

Em relagdo aos tipos de violéncia, observou-se maior frequéncia de violéncia fisica
(28,70%), seguida pela violéncia psicologica/moral (3,46%) e negligéncia/abandono (0,87%). As
demais categorias apresentaram baixa frequéncia relativa, incluindo tortura (0,41%), violéncia
sexual (0,20%), trafico de seres humanos (0,01%), violéncia financeira/econdmica (0,08%),
trabalho infantil (0,03%) e intervencao legal (0,03%). Destaca-se a elevada propor¢ao da categoria
“outros” (65,90%) (Tabela4).

Quanto aos meios de agressao, observou-se predominancia de envenenamento/intoxicagao
(63,40%), seguido pelo uso de objetos perfurocortantes (18,13%) e pela categoria “outros”
(11,22%). Os demais meios apresentaram menor frequéncia, incluindo enforcamento (6,64%),
forca corporal/espancamento (2,51%), objeto contundente (1,62%), objeto quente (1,03%), arma
de fogo (0,60%) e ameaga (0,52%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos meios de agressao nas notificacoes de lesoes autoprovocadas no

Brasil, 2017-2024.

Meio de agressao N (Sim) %
Envenenamento/intoxicac¢ao 640.402 63,40
Objeto perfurocortante 183.223 18,13
Outros 113.330 11,22
Enforcamento 67.062 6,64
Objeto contundente 16.350 1,62
Forca corporal/espancamento 25.382 2,51

Ameaca 5.276 0,52
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Meio de agressao N (Sim) %
Objeto quente 10.432 1,03
Arma de fogo 6.103 0,60

Em relagdo a presenca de deficiéncia ou transtorno, observou-se que 30,60% dos
individuos apresentavam alguma condicdo, enquanto 50,50% ndo possuiam. A propor¢do de

registros ignorados foi de 18,18% (Tabela 6).

Tabela 6 - Presenca de deficiéncia ou transtorno nas notificacoes de lesoes autoprovocadas

no Brasil, 2017-2024.

Condicao geral N %
Possui deficiéncia/transtorno 309.006 30,60
Nao possui 510.152 50,50
Nao se aplica 199 0,02
Ignorado 183.730 18,18

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas
sociodemogréaficas e o periodo das notificagdes de lesdes autoprovocadas (p < 0,001 para todas as
variaveis analisadas) (Tabela 7).

Em relagdo a faixa etdria, verificou-se aumento da proporcao de adultos jovens (20 a 40
anos) ao longo do tempo, passando de 46,4% no periodo pré-pandemia para 50,6% no pos-
pandemia. Em contrapartida, a propor¢ao de adolescentes (10 a 20 anos) apresentou redugdo, de
30,8% para 26,8% no mesmo periodo, enquanto as demais faixas etdrias mantiveram-se
relativamente estaveis (Tabela 7).

Quanto ao sexo, observou-se predominancia do sexo feminino em todos os periodos
analisados, com proporg¢des de 68,2% no periodo pré-pandemia, 69,5% durante a pandemia e
67,8% no pos-pandemia. A participacdo do sexo masculino manteve-se estavel ao longo do
periodo (Tabela 7).

Em relagdo a raga/cor, verificou-se reducao da proporcao de individuos brancos, de 53,4%
no periodo pré-pandemia para 44,5% no pds-pandemia. Em contrapartida, houve aumento da
proporcao de individuos pardos, passando de 38,4% para 46,1% no mesmo periodo. A propor¢ao
de individuos pretos apresentou leve aumento, enquanto as demais categorias mantiveram-se

estaveis (Tabela 7).
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Tabela 7 - Associaciio entre caracteristicas sociodemograficas e periodo das notificacoes de

lesdes autoprovocadas, Brasil, 2017-2024

Variavel Categoria Pré-pandemia Pandemia Po6s-pandemia vaﬁ) "
N (%) N (%) N (%)
Crianga 2.397(0,8) 2.232 (0,6) 2.972 (0,8)
.. Adolescente 87.055(30,8)  106.978 (30,4) 100.678 (26,8)
Faixa etaria .
Adulto jovem 131.115 (46,4)  169.955 (48,3)  189.974 (50,6) <0,001
Adulto 52.777 (18,7) 61.674 (17,5)  70.217 (18,7)
Idoso 9.445 (3,3) 11218 (3,2)  11.807(3,1)
Masculino 85.601(31,5)  103.762 (30,3) 111.676 (31,0)
Sexo . <0,001
Feminino 185.511 (68,2)  238.193 (69,5) 247.190 (67,8)
Branca 137.457 (53,4)  154.873 (48,0) 158.754 (44,5)
Preta 17.416 (6,8) 23.008 (7,1)  27.408 (7,7)
Raca/Cor  Amarela 2.013 (0,8) 3.557 (1,1) 3.984 (1,1) <0,001
Parda 98.760 (38,4)  139.055(43,1) 164.521 (46,1)
Indigena 1.594 (0,6) 2.045 (0,6) 2.175 (0,6)
Analfabeto 1.670 (0,9) 1.495 (0,7) 1.404 (0,6)
1% a 4* série o
incompleta do EF 10.348 (5,7) 9.818 (4,6%) 9.570 (4,0)
4* série completa
1o BF 7.171 (4,0) 7.626 (3,5) 6.866 (2,9)
5% a 8" série
incompleta do EF 39.633(21,9)  40.940(19,0)  39.538 (16,7)
Escolaridade i <0,001
1dade Ensino fundamental 19.207 (7,2) 22213 (6,6)  23.297 (6,5)
completo
Ensino médio 37.000 (20,5)  44.168 (20,5)  46.882 (19,8)
incompleto
Ensino médio 45721 (25,3)  64.661 (30,1)  81.365 (34,4)
completo
Educagdo superior 10.039 (5,6) 11.550 (5,4)  12.512(5,3)
incompleta
Educagao superior 8.233 (4,6) 10.449 (4,9)  13.048 (5,5)
completa
Ignorada 87.145(32,5)  120.140 (35,9) 122.625 (34,1)
Nio se aplica 1.784 (0,7) 2.055 (0,6) 2.199 (0,6)
Solteiro 137.954 (60,4%) 175.821 (63,9%) 191.632 (64,2%)
Situacio  Casado/unido 65.761 (28.8%)  71.950 (26,2%) 77483 (25.9%) _
conjugal  Vitvo 2.846 (1,2%) 3.005(1,1%)  3.086 (1,0%)

Separado

12.708 (5,6%)

13.182 (4,8%)

14.300 (4,8%)
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Variavel Categoria Pré-pandemia Pandemia Pos-pandemia vaﬁ) e
N (%) N (%) N (%)
Nao se aplica 8.972 (3,9%) 11.152 (4,1%) 12.112 (4,1%)

& Teste de Qui-Quadrado

No que se refere a escolaridade, observou-se elevada propor¢ao de registros ignorados em
todos os periodos analisados. Entre os registros com informacao disponivel, verificou-se aumento
da propor¢do de individuos com ensino médio completo, passando de 17,1% no periodo pré-
pandemia para 22,6% no pos-pandemia. Em contrapartida, observou-se reducdo proporcional das
categorias relacionadas a menor escolaridade, especialmente entre individuos com ensino
fundamental incompleto e analfabetismo (Tabela 7).

Quanto a situagdo conjugal, verificou-se aumento da propor¢ao de individuos solteiros, de
60,4% no periodo pré-pandemia para 64,2% no pos-pandemia, enquanto a propor¢ao de individuos
casados ou em unido consensual apresentou redu¢do ao longo do periodo. As demais categorias
apresentaram variacoes discretas (Tabela 7).

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o local de ocorréncia, a
recorréncia das lesdes autoprovocadas e o periodo analisado (p < 0,001). Em todos os periodos,
predominou a ocorréncia no ambiente residencial, correspondendo a mais de 80% dos registros.
Verificou-se discreto aumento proporcional das ocorréncias em via publica no periodo pos-
pandemia, enquanto as notificagcdes em escolas apresentaram redugdo durante a pandemia, com
posterior retomada no periodo pds-pandémico. As demais categorias mantiveram frequéncias
relativamente baixas ao longo do periodo analisado (Tabela 8)

Em relacdo a ocorréncia prévia, observou-se aumento progressivo da propor¢ao de
individuos com episodios anteriores de lesdo autoprovocada, passando de 38,5 no periodo pré-
pandemia para 46,5 no pés-pandemia. Em contrapartida, verificou-se redugdo proporcional dos
registros classificados como primeira ocorréncia ao longo do periodo analisado. A proporg¢do de
registros ignorados manteve-se elevada em todos os periodos, embora com discreta redu¢do no

pos-pandemia (Tabela 8).
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Tabela 8 - Associacao entre local de ocorréncia, recorréncia e periodo das notificagoes de

lesdes autoprovocadas, Brasil, 2017-2024.

Pré-pandemia N Pandemia N Poés-pandemia

o . &
Variavel Categoria (%) (%) N (%) p valor
Residéncia 234.502 (82,9) 294.371 (83,7) 311.725 (83,0)
Habitagao coletiva 2.473 (0,9) 2.186 (0,6) 3.051 (0,8)
Escola 3.328 (1,2) 2.719 (0,8) 4.350 (1,2)
Local de pratica
esportiva 203 (0,1) 264 (0,1) 311 (0,1)
Localde g, o similar 990 (0,4) 820(0,2)  1.121(0,3) <0,001
ocorréncia _ =
Via publica 12.041 (4,3) 15.137 (4,3) 18.099 (4,8)
Comércio/servigos 1.575 (0,6) 1.777 (0,5) 2.539 (0,7)
Industrias/construgao 184 (0,1) 210 (0,1) 224 (0,1)
Outro 6.904 (2,5) 8.617 (2,4) 10.731 (2,9)
Ignorado 20.425(7,2) 25.678(7,3)  23.355(6,2)
Sim 108.471 (38,5) 149.616 (42,9) 173.683 (46,5)
Ocorréncia .
prévia Nao 110.678 (39,3) 121.271 (34,9) 127.094 (34,1) <0,001
Ignorado 62.417 (22,2) 77.811(22,3) 72.359 (19,4)

& Teste de Qui-Quadrado

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre os tipos de violéncia e os

periodos analisados (p < 0,001). A categoria “outros tipos de violéncia” apresentou maior

frequéncia em todos os periodos, com aumento proporcional no pos-pandemia, passando de 61,7

no periodo pré-pandemia para 69,9 no periodo pés-pandémico (Tabela 9).

A violéncia fisica também apresentou elevada frequéncia entre as notificagdes de lesdes

autoprovocadas, embora tenha ocorrido redugdo proporcional durante a pandemia e no periodo

subsequente. A violéncia psicolégica/moral apresentou redug¢do no periodo pandémico, seguida

de aumento no poés-pandemia. As demais formas de violéncia, incluindo violéncia sexual,

negligéncia/abandono, violéncia financeira/econdmica, trafico de seres humanos, trabalho infantil

e intervencao legal, mantiveram baixas frequéncias ao longo de todo o periodo analisado (Tabela

9).
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Tabela 9 - Associacdo entre os tipos de violéncia e o periodo das notificacoes de lesoes

autoprovocadas, Brasil, 2017-2024.

Pré- pandemia

Pandemia Pods-pandemia

Variavel N (%) N (%) N (%) p valor¢
Violéncia fisica 104.737 (37,1)  90.837 (25,8)  94.407 (25,2) <0,001
Violéncia psicologica/moral 12.535 (4,4) 6.640 (1,9) 15.832 (4,2) <0,001
Tortura 1.625 (0,6) 895 (0,3) 1.594 (0,4) <0,001
Violéncia sexual 766 (0,3) 215 (0,1) 1.075 (0,3) <0,001
Trafico de seres humanos 29 (0,0) 25(0,0) 64 (0,0) <0,001
Violéncia financeira/econdmica 284 (0,1) 141 (0,0) 369 (0,1) <0,001
Negligéncia/abandono 2.954 (1,0) 2.766 (0,8) 3.112 (0,8) <0,001
Trabalho infantil 60 (0,0) 27 (0,0) 117 (0,0) <0,001
Intervencao legal 117 (0,0) 51 (0,0) 145 (0,0) <0,001

Outros tipos de violéncia 174.356 (61,7)

229.025 (65,1) 262.245 (69,9) <0,001

& Teste de Qui-Quadrado

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre os meios de agressdo e os

periodos analisados (p < 0,001). O envenenamento/intoxicagdo representou o principal meio

utilizado nas lesdes autoprovocadas em todos os periodos, com aumento proporcional durante a

pandemia. Também foi observado crescimento proporcional do uso de objetos cortantes ao longo

do periodo analisado, especialmente no pos-pandemia. Em contrapartida, houve reducao

proporcional dos registros envolvendo forga corporal/espancamento e outros meios de agressao

durante o periodo pandémico. Os demais meios apres

pouca variagao entre os periodos analisados (Tabela 1

entaram frequéncias relativamente baixas e

0).

Tabela 10 - Associacdo entre os meios de agressao e o periodo das notificacoes de lesdes

autoprovocadas, Brasil, 2017-2024.

Pré-pandemia

Pandemia Pos-pandemia

Variavel N (%) N (%) N (%) p valor*
Forga corporal/espancamento 8.485 (3,0) 6.462 (1,9) 10.435 (2,8) <0,001
Enforcamento 19.643 (7,0)  23.050 (6,6)  24.369 (6,6) <0,001
Objeto contundente 4.089 (1,5) 5.555(1,6) 6.706 (1,8) <0,001
Objeto cortante 46.947 (16,8) 64.749 (18,6) 71.527 (19,2) <0,001
Substancia/objeto quente 3.013 (1,1) 3.635 (1,0) 3.784 (1,0) <0,001
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Pré-pandemia Pandemia Pos-pandemia

Variavel N (%) N (%) N (%) p valor*
Envenenamento/intoxicacao 171.957 (61,2) 233.090 (66,6) 235.355 (63,0) <0,001
Arma de fogo 2.015 (0,7) 1.978 (0,6) 2.110 (0,6) <0,001
Ameaca 1.718 (0,6) 719 (0,2) 2.839 (0,8) <0,001
Outro meio de agressao 44956 (16,2) 30.632 (8,8) 37.742(10,2) <0,001

& Teste de Qui-Quadrado

A andlise espacial evidenciou distribuicao heterogénea das taxas de notificacao de lesdes
autoprovocadas no Brasil. Observou-se concentragdo persistente de maiores taxas nas regioes Sul,
Centro-Oeste e no Distrito Federal ao longo de todos os periodos analisados. No periodo
pandémico e, principalmente, no pds-pandemia, verificou-se ampliagdo territorial das unidades
federativas classificadas nas faixas mais elevadas de taxas de notificacdo, evidenciando

intensificagdo dos registros no territorio nacional.
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Figura 3 - Distribuicio espacial das taxas de notificacdo de lesdes autoprovocadas no Brasil
nos periodos pré-pandemia (2017-2019), pandemia (2020-2022) e pos-pandemia (2023-
2024).
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que as notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil,
entre 2017 e 2024, ndo se distribuem de forma homogénea no territdrio nem entre os diferentes
grupos populacionais, mas apresentam diferencas sociodemograficas e regionais que devem ser
consideradas na formulagao de respostas em satde publica.

Ao longo do periodo analisado, foram registradas 1.010.487 notificacdes de lesdes
autoprovocadas no SINAN, com tendéncia geral de crescimento dos registros, predominancia do
sexo feminino, concentracao entre adultos jovens, elevada frequéncia de episddios no ambiente
residencial e de notificagdes com ocorréncia prévia registrada, além de importante
heterogeneidade entre as unidades federativas quanto as taxas de notificagao.

Esses achados sdo coerentes com estudos nacionais que descrevem aumento das
notificagdes de violéncias autoprovocadas e das taxas de mortalidade por suicidio, com diferencas
segundo sexo, faixa etaria, raca/cor e regido. Esse movimento ocorreu paralelamente ao
fortalecimento da vigilancia e a implementac¢ao de marcos normativos, como a Lein® 13.819/2019,
que instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (Brasil, 2019;
Brasil, 2024a; Alves et al., 2024).

No entanto, o aumento das notificagdes observado neste estudo ndo pode ser interpretado
de forma linear como expressdo exclusiva de maior ocorréncia do fendmeno. A magnitude
registrada também ¢ influenciada pela capacidade dos servigos de reconhecer e notificar os casos,
pela organizacdo dos fluxos de vigilancia e por mudangas no acesso aos servigos. Assim, a
variacdo temporal observada pode refletir simultaneamente mudancas na ocorréncia das lesdes
autoprovocadas e na capacidade institucional de identifica-las e registra-las (Brasil, 2022; Fattah;
Lima, 2020; Alves et al., 2024).

Os padrdes identificados segundo sexo, idade, raga/cor e territorio também indicam que as
notificagdes se distribuem de forma socialmente desigual. Esses marcadores ndo devem ser
interpretados isoladamente, pois se articulam as condicdes sociais de vida, as possibilidades de
acesso ao cuidado e a propria capacidade dos servicos de reconhecer e registrar os eventos. Desse
modo, os dados do SINAN devem ser compreendidos simultanecamente como expressao dos
eventos identificados pelos servicos e das condigdes sociais e institucionais que participam de sua
visibilidade epidemiologica (Crenshaw, 1991; Barata, 2009; Brasil, 2022).

A partir dessa perspectiva, as se¢des seguintes discutem a magnitude e a variagao temporal
das notificagdes; o paradoxo de género; a distribui¢do espacial e a territorialidade; a concentracao

entre jovens no contexto pos-pandémico; os meios de agressao; o espago doméstico € a ocorréncia
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prévia das lesdes; e, por fim, as implicagdes desses achados para a vigilancia em saude e para as

estratégias de prevencio e cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude.

Magnitude das notificacoées e variacao temporal

Entre 2017 e 2024, foram identificadas 1.010.487 notificacdes de lesdes autoprovocadas
no Brasil. A distribuicdo dos registros segundo os periodos definidos no estudo mostrou maior
participagcdo no poés-pandemia (375.641; 37,20%), seguida pelo periodo pandémico (352.057;
34,80%) e pelo periodo pré-pandemia (282.789; 28,00%). Considerando que o periodo pos-
pandemia compreende apenas os anos de 2023 e 2024, enquanto os dois periodos anteriores
abrangem trés anos cada, a concentragdo de mais de um ter¢o das notificagdes nesses dois ultimos
anos evidencia elevada magnitude dos registros no periodo pos-pandemia.

Esse comportamento ¢ consistente com estudos nacionais que também identificaram
crescimento das notificagdes de lesdes autoprovocadas em diferentes populagdes e periodos. Bahia
etal. (2020) observaram aumento das notificagdes entre adolescentes brasileiros, enquanto estudos
posteriores apontaram manutencdo da tendéncia ascendente em séries mais recentes. Embora os
intervalos temporais, populagdes e critérios de selecdo nao sejam diretamente comparaveis, a
convergéncia dos achados indica que o crescimento observado nesta dissertagcdo se insere em um
movimento mais amplo de aumento dos registros de lesdes autoprovocadas no pais (Correia et al.,
2026; Alves et al., 2024).

A interpretagdo dessa tendéncia, entretanto, exige cautela. O aumento das notificagdes nao
corresponde necessariamente, na mesma propor¢do, ao aumento da ocorréncia populacional das
lesdes autoprovocadas. A implantagdo e o progressivo fortalecimento da vigilancia das violéncias
no Brasil, incluindo a incorporagdo das notificagdes ao SINAN, a obrigatoriedade da notificacao
e a institui¢do da Politica Nacional de Preven¢do da Automutilacdo e do Suicidio, contribuiram
para ampliar a capacidade de identificacdo e registro desses eventos (Brasil, 2011; Brasil, 2014;
Brasil, 2019; Brasil, 2022).

Assim, mudangas na magnitude registrada podem refletir simultaneamente varia¢des na
ocorréncia das lesdes autoprovocadas, no acesso aos servigos e na capacidade institucional de
detectar e notificar os casos. Essa distin¢do ¢ particularmente relevante na interpretacao de dados
secundarios do SINAN, uma vez que o registro depende do contato com os servicos de saude e do
funcionamento dos fluxos de vigilancia (Brasil, 2022; Alves et al., 2024).

O periodo da pandemia de COVID-19 evidencia essa complexidade. Dados nacionais

apontaram reducao acentuada das notifica¢des de violéncia autoprovocada no inicio das medidas
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de restri¢ao, seguida de recuperagao posterior. Entre o primeiro e o segundo trimestres de 2020, o
Ministério da Saude registrou reducdo de 38,8% das notificagdes, enquanto, entre o segundo € o
quarto trimestres de 2021, observou-se aumento de 47,8%, com retorno a patamares proximos aos
anteriores a pandemia. Esse comportamento tem sido relacionado as alteracdes no acesso aos
servicos, na circulacdo da populagdo e na capacidade de identificacdo e registro dos eventos
durante a emergéncia sanitaria (Brasil, 2024a).

Os resultados desta dissertacdo sdo compativeis com esse cenario ao demonstrarem maior
concentracao das notificacdes no periodo pos-pandemia. Entretanto, a agregagdo dos dados em
trés blocos temporais, pré-pandemia, pandemia e pos-pandemia, nao permite identificar oscilagdes
mensais ou trimestrais dentro de cada periodo. Dessa forma, a maior participag@o das notifica¢des
no periodo pandémico em relagdo ao pré-pandémico ndo deve ser interpretada como evidéncia de
crescimento continuo durante toda a pandemia, pois variagdes internas podem ter sido suavizadas
pela estratégia de agregacao adotada.

Também ¢ necessario distinguir a dindmica das notificacdes daquela observada para a
mortalidade por suicidio. Enquanto os registros de 6bitos dependem dos sistemas de mortalidade,
as notificagoes de lesdes autoprovocadas nao fatais dependem do contato com os servicos e de sua
capacidade de reconhecer e registrar os eventos. Estudos nacionais apontaram redug¢ao inicial de
alguns indicadores durante a pandemia, seguida de retomada ou aceleragdo posterior, reforcando
que diferentes fontes de informagdo captam dimensdes distintas do fendmeno (Brasil, 2024a;
OMS, 2022).

Em sintese, o elevado nimero de notificagdes € sua maior concentragdo no periodo pos-
pandemia reforcam a relevancia das lesdes autoprovocadas para a vigilancia em saude no periodo
estudado. A interpretacdo mais consistente € que o comportamento temporal observado resulte da
interagdo entre possiveis mudancgas na ocorréncia dos eventos, alteragdes no acesso aos servicos e
fortalecimento progressivo, embora desigual, dos mecanismos de vigilancia. Portanto, os registros
do SINAN devem ser interpretados como medida da ocorréncia identificada pelo sistema de saude,
e ndo como estimativa direta da incidéncia populacional das lesdes autoprovocadas (Brasil, 2022;

Brasil, 2024a; Alves et al., 2024).

6.2 Sexo e paradoxo de género
No presente estudo, foram identificadas 1.010.487 notificagdes de lesdes autoprovocadas
no Brasil entre 2017 e 2024, das quais 704.577 (69,70%) corresponderam ao sexo feminino e

305.720 (30,30%) ao sexo masculino, configurando uma razdo aproximada de 2,3 notificagdes
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femininas para cada notificagdo masculina. A predominancia feminina foi observada nos trés
periodos analisados, demonstrando a manutencdo desse padrdo ao longo do recorte temporal
estudado.

A magnitude desse achado ¢ semelhante a descrita em estudos nacionais. Alves et al.
(2024), ao analisarem dados brasileiros entre 2011 e 2022, identificaram 69,57% das notificagoes
entre mulheres e 30,43% entre homens, propor¢des praticamente coincidentes com as observadas
nesta dissertacdo. Os autores também verificaram maior taxa de notificagdo entre mulheres em
2022, enquanto os homens apresentaram maior mortalidade por suicidio. Outros estudos
brasileiros identificaram igualmente predominancia feminina nos registros de eventos autolesivos
nao fatais, inclusive entre adolescentes e em séries historicas nacionais (Bahia et al., 2020; Correia
et al., 2026).

Esse padrao ¢ compativel com o denominado paradoxo de género do comportamento
suicida, caracterizado pela maior frequéncia de ideagao, tentativas e eventos autolesivos nao fatais
entre mulheres e pela maior mortalidade por suicidio entre homens. Estudos internacionais
também descrevem essa dissociacdo, embora sua magnitude varie segundo idade, contexto
sociocultural, defini¢do do evento e fonte de informacdo utilizada (Muehlenkamp et al., 2012;
Swannell et al., 2014; Turecki et al., 2019). O paradoxo, portanto, ndo deve ser interpretado como
uma caracteristica natural ou exclusivamente bioldgica dos sexos, mas como um fendomeno
complexo no qual podem participar diferencas relacionadas aos meios empregados, a letalidade
dos episddios, as formas de expressao do sofrimento e a relagdo com os servigos de satde.

A distribuicdo dos meios de agressdo constitui uma dimensdo relevante dessa
interpretacdo. Nesta pesquisa, o envenenamento/intoxicacdo foi o meio predominante nas
notificagdes, seguido pelo uso de objetos perfurocortantes e pelo enforcamento. Alves et al. (2024)
também identificaram predominancia do envenenamento nas notificagdes brasileiras,
particularmente entre mulheres, enquanto o enforcamento apresentou maior participagdo
proporcional entre homens. Estudos internacionais descrevem diferengas semelhantes quanto aos
métodos empregados, apontando maior utilizagdo feminina de intoxica¢do por medicamentos ou
outras substancias e maior participa¢cdo masculina em métodos de maior letalidade, embora esses
padrdes variem entre populacdes e contextos (Berardelli et al., 2023; Turecki et al., 2019).

Essa diferenca entre frequéncia dos registros ndo fatais e mortalidade constitui uma das
dimensdes consideradas na interpretagdo do paradoxo de género. Dados nacionais indicam
mortalidade por suicidio substancialmente superior entre homens, apesar da maior frequéncia

feminina nas notificagdes de lesdes autoprovocadas (Alves et al., 2024). A escolha de métodos de
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maior letalidade pode contribuir para esse padrdo, mas nao constitui explicagdo Unica, uma vez
que fatores como intencionalidade, oportunidade de resgate, contexto do evento, procura por
atendimento e acesso oportuno aos servicos também podem estar relacionados aos diferentes
desfechos.

A dimensao social do género amplia essa interpretagdo. As relagdes de género influenciam
modos de expressdo do sofrimento, reconhecimento das necessidades de saude e utilizagao dos
servigos, ndo podendo ser reduzidas a diferengas biologicas entre homens e mulheres. Estudos
brasileiros indicam maior utilizacdo dos servigos de saude pelas mulheres e apontam que
determinados padrdes de masculinidade, associados a valorizacao da autossuficiéncia, do controle
emocional e da invulnerabilidade, podem constituir barreiras ao reconhecimento do sofrimento e
a busca por cuidado (Villela, 2005; Schraiber et al., 2010; Machin et al., 2011). Essas relagcdes nao
sao homogéneas e devem ser compreendidas em articulagdo com idade, raga/cor, condigdes
socioecondmicas € territorio.

Nesse sentido, a predominancia feminina nas notificagdes ndo permite concluir,
isoladamente, que as mulheres apresentem maior ocorréncia de todas as dimensdes do
comportamento suicida. Os dados do SINAN representam eventos identificados e notificados
pelos servigos de saude, e a propor¢ao observada pode refletir tanto diferengas na ocorréncia de
episodios nao fatais quanto diferengas na procura por atendimento, nos meios utilizados e na
possibilidade de os eventos alcancarem os servicos e serem registrados. De forma semelhante, a
menor propor¢ao masculina nas notificagdes ndo deve ser interpretada como menor sofrimento ou
menor vulnerabilidade, especialmente diante da maior mortalidade por suicidio observada entre
homens.

A perspectiva do cuidado proposta por Ayres (2004) contribui para compreender que a
resposta dos servicos ndo deve se limitar a identificacdo do evento, mas considerar as diferentes
formas pelas quais mulheres e homens expressam sofrimento e estabelecem relagdes com a rede
de satde. Assim, a predominancia feminina nas notificacdes requer acolhimento que evite
naturalizar a associac¢do entre feminino e fragilidade, enquanto a menor presenga masculina nos
registros nao deve produzir invisibilidade das necessidades de cuidado desse grupo.

Em sintese, os resultados desta dissertacdo evidenciam a predominadncia feminina nas
notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil e mostram forte convergéncia com estudos
nacionais e internacionais. Entretanto, quando esse achado ¢ analisado em conjunto com a maior
mortalidade masculina descrita na literatura, evidencia-se a necessidade de interpretar sexo e

género para além da frequéncia isolada dos registros. O paradoxo de género revela padrdes



50

distintos de visibilidade dos eventos nao fatais e dos desfechos fatais, reforcando a importancia de
estratégias de vigilancia e cuidado sensiveis as relagdes de género, sem pressupor que um dos
sexos seja, de forma homogénea, mais vulneravel que o outro (Ayres, 2004; Alves et al., 2024;

OMS, 2025).

6.3 Distribuicdo espacial e territorialidade

A analise espacial evidenciou distribuicdo heterogénea das notificagdes de lesdes
autoprovocadas entre as unidades federativas brasileiras. Embora a Regido Sudeste tenha
concentrado a maior propor¢do absoluta dos registros entre 2017 e 2024 (45,77%), seguida pelas
Regides Sul (21,85%) e Nordeste (16,62%) (Tabela 2), os mapas das taxas de notificacdo
revelaram configuragdo distinta, com concentracdo das classes mais elevadas na Regido Sul, no
Distrito Federal e em parte do Centro-Oeste (Figura 3). Esse resultado demonstra que numeros
absolutos e taxas expressam dimensoes distintas do fendmeno e reforca a importancia da utilizagao
de medidas relativas para a comparagdo entre territorios com diferentes contingentes
populacionais (Barata, 2009; Brasil, 2024a).

A comparagao entre os periodos pré-pandemia (2017-2019), pandemia (2020-2022) e pds-
pandemia (2023-2024) mostrou persisténcia de unidades federativas classificadas nas faixas mais
elevadas de taxas, particularmente na Regido Sul, no Distrito Federal e em parte do Centro-Oeste.
Os mapas também evidenciaram mudancas na distribuicdo territorial das classes ao longo dos
periodos analisados, indicando que a configuragdo espacial das notificacdes ndo permaneceu
estatica (Figura 3). Entretanto, considerando que os periodos possuem duracdes distintas, a
comparagdo direta da magnitude das taxas entre os trés recortes temporais deve ser realizada com
cautela.

A persisténcia de taxas elevadas na Regido Sul encontra respaldo na literatura brasileira.
Bahia et al. (2020), ao analisarem lesdes autoprovocadas entre adolescentes, identificaram
expressividade dos registros nessa regido. De forma convergente, Alves et al. (2024)
demonstraram importantes desigualdades regionais nas notificagdes, internagdes e mortes por
lesdes autoprovocadas no Brasil, enquanto dados do Ministério da Satide também apontaram a
Regido Sul entre aquelas com indicadores elevados de mortalidade por suicidio (Brasil, 2024a).
Embora notificacdes e mortalidade representem desfechos distintos e ndo devam ser diretamente
equiparados, a convergéncia entre diferentes fontes reforca a relevancia do padrdo territorial

identificado.
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Esse padrao, contudo, ndo permite atribuir as diferengas observadas a uma unica
explicacdo. A distribuicao territorial das lesoes autoprovocadas pode estar relacionada a diferentes
dimensdes sociais, demograficas, econdmicas, culturais e assistenciais, além da propria
capacidade dos servigos de reconhecer e notificar os eventos. Como os dados utilizados sao
provenientes do SINAN, taxas mais elevadas podem refletir simultaneamente diferengas na
ocorréncia dos eventos e na capacidade institucional de identifica-los e registra-los. Da mesma
forma, taxas menores ndo devem ser interpretadas automaticamente como menor ocorréncia,
diante da possibilidade de subnotificagdo e de desigualdades territoriais no acesso aos servigos
(Brasil, 2022; Fattah; Lima, 2020; Alves et al., 2024).

A epidemiologia social contribui para ampliar essa interpretacdo ao compreender que os
processos de saude e doenga sdo socialmente produzidos e distribuidos de maneira desigual
conforme as condi¢des concretas de vida (Barata, 2009). Nessa perspectiva, o territorio nao
corresponde apenas a uma delimitagdo administrativa, mas constitui espaco no qual se articulam
condi¢des de moradia, trabalho, circulacdo, relagdes sociais, disponibilidade de servigos e
presenca diferenciada das politicas publicas. A nog¢ao de territdrio utilizado, discutida por Monken
e Barcellos (2005), permite compreender que os padrdes espaciais dos agravos resultam da
interacao entre caracteristicas materiais do espago e relagdes sociais e institucionais que nele se
desenvolvem.

Desse modo, as taxas mais elevadas observadas no Sul, no Distrito Federal e em parte do
Centro-Oeste devem ser interpretadas como expressao de contextos territoriais especificos, sem
atribuir caracteristicas homogéneas as populagdes dessas regides. A agregacao dos dados por
unidade federativa também exige cautela interpretativa, pois ndo permite identificar desigualdades
intraterritoriais entre municipios, areas urbanas e rurais ou diferentes grupos populacionais dentro
de uma mesma unidade federativa. Por se tratar de andlise ecoldgica, os padrdes identificados
descrevem diferencas em nivel populacional e territorial € ndo permitem inferéncias causais ou
individuais sobre as pessoas notificadas (Barata, 2009; Rouquayrol; Gurgel, 2018).

O Distrito Federal merece atengao particular por permanecer entre as classes mais elevadas
nos periodos analisados. Dados da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal também
apontaram elevada taxa de notificagdes de violéncia autoprovocada entre seus residentes,
conferindo consisténcia externa ao padrao identificado nesta pesquisa (Distrito Federal, 2023).
Entretanto, a interpretacdo desse resultado requer cautela, uma vez que caracteristicas

demograficas, desigualdades intraterritoriais, concentracao de servigos especializados e estrutura
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da vigilancia podem participar da configuragdo observada, sem que os dados desta dissertacao
permitam determinar a contribui¢do especifica de cada componente.

Outro aspecto relevante foi a modificagdo da distribui¢do espacial no periodo pos-
pandemia. Estudos nacionais apontaram reducdo inicial das notificagdes de violéncia
autoprovocada durante a emergéncia sanitaria e retomada posterior, comportamento relacionado
tanto as alteracdes no acesso aos servigcos quanto a recomposi¢do dos fluxos de identificagdo e
registro (Brasil, 2024a; Alves et al., 2024). Nesse contexto, as mudangas observadas nos mapas
ap6s a pandemia podem refletir a interagdo entre alteragdes na ocorréncia dos eventos e
recuperagdo da capacidade de atendimento e vigilancia. Os dados agregados desta pesquisa,
entretanto, ndo permitem distinguir a contribui¢ao de cada processo nem estabelecer relagdo causal
entre a pandemia e as modificagdes territoriais observadas.

A andlise espacial acrescentou uma dimensdo que nao seria identificada apenas pelas
frequéncias absolutas. Enquanto estas evidenciaram maior concentracao dos registros no Sudeste
(Figura 1), o mapeamento das taxas revelou maior intensidade relativa em outras areas do pais e
permitiu acompanhar modificagdes na configuragao territorial entre os periodos analisados (Figura
2). Essa distingdo reforca a importancia de integrar medidas absolutas e relativas na vigilancia
epidemiologica das lesdes autoprovocadas e demonstra o potencial da analise espacial para
identificar desigualdades territoriais que podem permanecer ocultas em indicadores nacionais
agregados.

Em sintese, a distribui¢do espacial das notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil
mostrou-se heterogénea, com persisténcia de taxas elevadas na Regidao Sul, no Distrito Federal e
em parte do Centro-Oeste, e modificagdes na configuracdo espacial ao longo dos periodos
analisados. Esses achados devem ser compreendidos a luz das condigdes sociais e territoriais e das
diferengas na capacidade de identificagdo e registro dos eventos, sem converter associagdes
ecoldgicas em explicagdes causais individuais. A andlise reforca, portanto, a necessidade de
considerar o territorio como dimensao fundamental para a compreensao e a vigilancia das lesdes

autoprovocadas no pais (Barata, 2009; Monken; Barcellos, 2005; Alves et al., 2024).

6.4 Distribuicao etaria das notificacoes e contexto pos-pandémico

Os resultados desta dissertagdo evidenciam importante concentragdo das notificacdes de
lesdes autoprovocadas entre adolescentes e adultos jovens no Brasil. No conjunto de 1.010.487
registros analisados entre 2017 e 2024, foram identificadas 294.711 notificagdes entre

adolescentes (29,17%) e 491.044 entre adultos jovens (48,59%). Consideradas conjuntamente,
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essas faixas etarias reuniram 785.755 notificagdes, correspondentes a 77,76% do total. Esse
resultado evidencia a expressiva participagdo das faixas etarias mais jovens entre os eventos
captados pela vigilancia, embora deva ser interpretado como propor¢do das notificagdes e nao
como medida de prevaléncia ou risco individual.

A concentracdo de notificagdes entre adolescentes e jovens encontra respaldo na literatura
nacional. Bezerra et al. (2024), ao analisarem notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada envolvendo adolescentes brasileiros entre 2009 e 2021, identificaram participagao
expressiva da violéncia autoprovocada, com maior concentracao entre adolescentes de 15 a 19
anos. Bahia et al. (2020) também demonstraram crescimento das taxas de notifica¢des de violéncia
autoprovocada entre adolescentes no Brasil. Embora esses estudos apresentem diferencas quanto
a populacdo, ao periodo e aos critérios de selecdo, seus resultados convergem ao demonstrar a
relevancia epidemioldgica das lesdes autoprovocadas nas faixas etarias mais jovens.

Estudos internacionais também demonstram elevada frequéncia de comportamentos
autolesivos entre adolescentes e jovens, embora as estimativas provenientes de inquéritos
populacionais ndo sejam diretamente comparaveis as proporgdes de notificagdes do SINAN, por
utilizarem diferentes populagdes, definigdes de desfecho e estratégias de mensuragdao. Revisdes
recentes apontam que a autolesdo nessa etapa da vida estd associada a multiplos fatores, entre eles
sintomas depressivos e ansiosos, dificuldades de regulacdo emocional, isolamento social, bullying,
conflitos familiares, experiéncias de violéncia e fragilidade das redes de apoio (Denton; Alvarez,
2024; Farkas et al., 2024; Ferreira et al., 2025). A diversidade desses fatores reforca o carater
multifatorial do fendmeno e desaconselha interpretacdes lineares ou monocausais.

Um resultado particularmente relevante desta dissertacdo foi a mudanga na composicao
etaria das notificacdes ao longo dos periodos analisados. A participacdo dos adultos jovens
aumentou de 46,4% no periodo pré-pandemia para 50,6% no pds-pandemia, enquanto a
participa¢do dos adolescentes diminuiu de 30,8% para 26,8%. Esse comportamento indica que as
mudancas observadas apds a pandemia ndo ocorreram de maneira homogénea entre as faixas
etarias, com aumento da participagdo relativa dos adultos jovens na composi¢ao das notificagdes.

O contexto da pandemia de COVID-19 constitui elemento importante para a interpretagao
dessa mudanga, mas ndo permite estabelecer relagao causal direta. As medidas de distanciamento
social, a interrup¢ao de atividades escolares e laborais, as alteracdes nas relagdes familiares e
sociais e as dificuldades de acesso aos servicos modificaram tanto as condigdes de vida quanto a
capacidade dos sistemas de saude de identificar e registrar eventos de lesdo autoprovocada. Com

a retomada da circulagdo e dos atendimentos, a recomposicao dos fluxos assistenciais e de
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vigilancia também pode ter contribuido para o aumento dos registros observado no periodo
posterior a emergéncia sanitéria (Brasil, 2024a).

A literatura produzida apdés a pandemia reforca a necessidade dessa interpretacdo
cautelosa. Revisdo sistematica de estudos com adolescentes identificou aumento de autolesdo e
comportamentos suicidas em diferentes contextos durante a pandemia, particularmente entre
meninas, relacionando esse cenario a fatores como isolamento social, interrup¢do escolar,
dificuldades de acesso aos servicos e estressores familiares e economicos (Ferreira et al., 2025).
Entretanto, estudos realizados em diferentes paises apresentaram comportamentos temporais
distintos, incluindo reducao durante determinados momentos da pandemia e aumento apos a
retirada das restricdes (Zavaleta-Ramirez et al., 2025). Essas divergéncias demonstram que os
efeitos observados ndo foram uniformes e dependem da populagdo estudada, do contexto social,
do acesso aos servigos e da fonte de informacgao utilizada.

Nesse cenario, a perspectiva de Ehrenberg (2010) pode contribuir como uma chave
interpretativa complementar. As sociedades contemporaneas sdo marcadas por crescentes
exigéncias de autonomia, desempenho, produtividade e autogerenciamento, particularmente
presentes nas trajetorias escolares, profissionais e sociais dos jovens. Experiéncias de
inadequacao, fracasso ou dificuldade em corresponder a essas expectativas podem participar da
produgdo social do sofrimento. Essa perspectiva, contudo, ndo deve ser utilizada como explicagdo
causal para as lesdes autoprovocadas, uma vez que as variaveis disponiveis no SINAN nao
permitem mensurar diretamente pressdo por desempenho, sofrimento psiquico, ansiedade,
depressao ou outras dimensdes subjetivas. Sua contribuicdo reside, portanto, em ampliar a
interpretagdo dos achados epidemioldgicos e evitar que o sofrimento juvenil seja compreendido
exclusivamente como fendmeno individual.

A elevada participacdo de adolescentes e adultos jovens nas notificagdes também deve ser
analisada em articulagdo com outros marcadores sociais. Sexo, raga/cor, condigdes
socioeconOmicas, territorio, vinculos familiares e disponibilidade de redes de apoio podem
produzir diferentes configuragdes de vulnerabilidade ao longo da juventude (Barata, 2009; Bezerra
et al., 2024). Dessa forma, adolescentes e adultos jovens ndo constituem um grupo homogéneo, e
a concentragao dos registros nessas faixas etarias nao significa que estejam submetidos as mesmas
condi¢cdes sociais, apresentem as mesmas formas de sofrimento ou estabelecam relagdes
semelhantes com os servigos de saude.

Em sintese, adolescentes e adultos jovens concentraram 77,76% das notificagdes

analisadas, evidenciando a relevancia das faixas etarias mais jovens para a compreensao
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epidemiologica das lesdes autoprovocadas no pais. A mudanca observada entre os periodos, com
aumento da participagdo proporcional dos adultos jovens no pds-pandemia, acrescenta uma
dimensdo importante a esse resultado e demonstra que a distribuicdo etaria das notifica¢cdes nao
permaneceu estatica. Esse padrao deve ser interpretado a luz das transformagdes sociais e
assistenciais ocorridas no periodo, sem atribuir a pandemia ou as pressdoes contemporaneas de
desempenho uma relagdo causal que o delineamento deste estudo ndo permite estabelecer. Os
achados reforcam, sobretudo, a necessidade de reconhecer adolescentes e adultos jovens como

grupos distintos, atravessados por diferentes contextos sociais € necessidades de cuidado.

6.5 Meios de agressao e mudancas no perfil das notificacoes

No periodo de 2017 a 2024, o envenenamento/intoxicagdo foi o meio de agressdo mais
frequentemente registrado entre as notificacoes de lesdes autoprovocadas analisadas,
correspondendo a 640.402 registros (63,40%). Na sequéncia, destacaram-se os objetos
perfurocortantes (18,13%), a categoria “outros” (11,22%) e o enforcamento (6,64%). Os demais
meios apresentaram frequéncias inferiores a 3%. Embora a intoxicagdo tenha permanecido
predominante nos trés periodos analisados, sua participa¢do variou de 61,2% no pré-pandemia
para 66,6% durante a pandemia e 63,0% no pos-pandemia. Paralelamente, os objetos
perfurocortantes apresentaram crescimento proporcional progressivo, passando de 16,8% para
18,6% e 19,2%, respectivamente. A associacdo entre meio de agressao e periodo foi
estatisticamente significativa (p<0,001); entretanto, diante do elevado niumero de observagodes, a
significancia estatistica deve ser interpretada em conjunto com a magnitude e o sentido das
diferengas encontradas.

O predominio da intoxicagdo converge com resultados de estudos brasileiros. Avanci,
Pinto e Minayo (2020), ao analisarem notifica¢des de lesdes autoprovocadas entre adolescentes,
identificaram a intoxica¢do/envenenamento como principal meio, correspondendo a 76,6% dos
registros entre adolescentes de 10 a 14 anos e a 78,0% entre aqueles de 15 a 19 anos. Embora essas
proporgdes sejam superiores as encontradas nesta dissertacdo, as diferencas podem decorrer das
populagdes, periodos e critérios de selecdo distintos. Ainda assim, a convergéncia quanto a
predominancia da intoxicacao reforga a relevancia desse meio no perfil epidemiolédgico das lesdes
autoprovocadas notificadas no pais.

A interpretacdo desse resultado requer, entretanto, considerar os limites da informagao
disponivel. O campo “envenenamento/intoxica¢ao” utilizado na andlise ndo permite identificar a

substancia envolvida, sua dose, a via de exposicao, a gravidade clinica ou a intencionalidade do
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episodio. Dessa forma, os resultados desta dissertacdo nao permitem determinar em que medida
medicamentos, produtos de uso doméstico, agrotdxicos ou outras substancias contribuiram para o
padrdo observado. Essa distin¢ao ¢ epidemiologicamente relevante, uma vez que a disponibilidade
e o acesso aos diferentes agentes podem variar segundo caracteristicas sociais, econdmicas e
territoriais.

No plano internacional, a importancia da intoxicacdo também varia conforme o contexto.
Em paises de baixa e média renda, particularmente em areas rurais, pesticidas altamente perigosos
permanecem associados a parcela relevante dos suicidios por intoxicagdo, e estudos t€ém apontado
redugdo desses Obitos apds medidas regulatorias de restricdo do acesso a determinados produtos
(Steeg et al., 2025; OMS, 2019). Essas evidéncias contribuem para contextualizar a importancia
da disponibilidade dos meios, mas ndo permitem inferir que pesticidas sejam responsaveis pela
maioria das intoxicagdes observadas nesta dissertacdo, uma vez que o agente toxico especifico nao
foi analisado.

Outro achado relevante foi o crescimento proporcional dos objetos perfurocortantes, cuja
participagdo passou de 16,8% no periodo pré-pandemia para 19,2% no pos-pandemia. Esse
comportamento indica mudanca na composi¢ao dos meios registrados ao longo da série, embora
o envenenamento/intoxicacdo tenha permanecido predominante. A literatura sobre
comportamentos autolesivos descreve cortes e outras lesdes superficiais entre os métodos
frequentemente observados, sobretudo entre adolescentes e jovens. Entretanto, as notificagdes
analisadas ndo permitem distinguir de forma segura autolesao sem inten¢do suicida, tentativa de
suicidio e episddios com intencionalidade indeterminada. Portanto, o aumento dos registros
envolvendo objetos perfurocortantes ndo deve ser interpretado automaticamente como
crescimento da autolesdo nao suicida (Nock, 2010).

Diferentes mecanismos podem estar relacionados a maior participagdo dos objetos
perfurocortantes, incluindo disponibilidade do meio, caracteristicas dos episodios, possibilidade
de sobrevivéncia e chegada aos servigos ¢ mudancas na identificagdo e notificagdo dos casos.
Contudo, essas possibilidades nao foram diretamente avaliadas nesta pesquisa. Além disso, o meio
de agressdo ndo foi analisado conjuntamente com sexo, idade, local de ocorréncia, ocorréncia
prévia ou gravidade clinica. Assim, nao € possivel determinar quais grupos contribuiram para o
aumento observado nem afirmar que tenha ocorrido substituicado de um meio por outro.

Essa cautela ¢ particularmente importante na comparagdo com outros estudos. Avanci,
Pinto e Minayo (2020), por exemplo, encontraram proporc¢do de 11,4% de objetos cortantes entre

adolescentes, enquanto nesta dissertacdo os objetos perfurocortantes representaram 18,13% do
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conjunto das notificacdes e alcancaram 19,2% no periodo pds-pandemia. Esses resultados ndo
devem ser interpretados como contraditérios, uma vez que envolvem populacdes, periodos e
denominadores distintos. A diferenga refor¢a, sobretudo, a necessidade de considerar a
composigdo etaria e outras caracteristicas da populacdo ao interpretar a distribui¢ao dos meios de
agressao.

O contexto pandémico também deve ser considerado na interpretagdo dessas mudangas,
uma vez que alteragdes nas rotinas sociais, no acesso aos servi¢os e nos fluxos de atendimento e
notificagcdo podem ter influenciado a composicao dos registros. Entretanto, como essas dimensdes
nao foram diretamente mensuradas, nao € possivel determinar sua contribuig¢do para as variagdes
observadas.

Em sintese, os resultados evidenciam dois padrdes principais: a permanéncia do
envenenamento/intoxicacdo como meio predominante nas notificagcdes € o crescimento
proporcional dos objetos perfurocortantes ao longo dos periodos analisados. Esses achados
indicam que a composi¢do dos meios registrados ndo permaneceu estatica, mas ndo permitem
concluir que tenha ocorrido substituicao entre métodos ou expansiao de uma modalidade especifica
de comportamento autolesivo. O acompanhamento dessas mudangas constitui informacao
relevante para a vigilancia epidemiologica e para a compreensao das diferentes formas pelas quais

as lesdes autoprovocadas chegam aos servigos de satde.

6.6 Espaco doméstico e ocorréncia prévia das lesdes autoprovocadas

Os resultados deste estudo evidenciaram que a residéncia constitui o principal local de
ocorréncia das lesdes autoprovocadas notificadas no Brasil entre 2017 e 2024. Do total de
1.010.487 notificacdes analisadas, 83,20% ocorreram no ambiente residencial, propor¢do que se
manteve superior a 80% nos trés periodos estudados: 82,9% no pré-pandemia, 83,7% durante a
pandemia e 83,0% no pos-pandemia. A estabilidade desses percentuais indica que a centralidade
do espago doméstico ndo se restringiu ao periodo de maior isolamento social decorrente da
pandemia de COVID-19.

Esse padrdo encontra respaldo em dados nacionais. Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Sauade identificou que aproximadamente 82% das lesdes autoprovocadas notificadas em 2019
ocorreram na propria residéncia, percentual muito proximo ao encontrado nesta investigagdao. O
mesmo documento registrou ocorréncia anterior em aproximadamente 41% das notificagdes,
evidenciando que tanto a concentracdo dos eventos no ambiente residencial quanto a presenca de

episodios prévios ja eram caracteristicas importantes do perfil das lesdes autoprovocadas
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notificadas no pais (Brasil, 2021). Outros estudos nacionais também tém identificado o domicilio
como local frequente de ocorréncia das lesdes autoprovocadas, particularmente entre adolescentes
e jovens, refor¢cando a consisténcia desse padrdo em diferentes populagdes e periodos (Avanci;
Pinto; Minayo, 2020; Bahia et al., 2020).

A interpretacao desse achado, entretanto, requer cautela. A residéncia nao deve ser
compreendida automaticamente como fator causal ou espaco de risco. O domicilio pode constituir
ambiente de prote¢do, convivéncia e apoio, mas também ¢ o espaco no qual se desenvolve parte
expressiva das relacdes familiares e sociais € no qual podem estar presentes conflitos, situagdes
de violéncia e outras condi¢des de vulnerabilidade. A literatura tem demonstrado que conflitos
familiares, experiéncias de violéncia, fragilidade dos vinculos e isolamento social podem integrar
contextos associados aos comportamentos autolesivos, especialmente entre adolescentes e jovens,
embora essas relagdes sejam complexas e ndo possam ser inferidas exclusivamente a partir do
local de ocorréncia registrado (Denton,; Alvarez, 2024; Farkas et al., 2024; Ferreira et al., 2025).
O registro do local de ocorréncia no SINAN, portanto, ndo permite identificar quais dessas
circunstancias estavam presentes no momento do evento.

Essa interpretacdo também encontra sustentacao na perspectiva dos determinantes sociais
da saude, segundo a qual os processos de saide e adoecimento resultam da interagdo entre
condi¢des materiais de vida, relagcdes sociais, acesso a politicas publicas e experiéncias
individuais, ndo podendo ser reduzidos a caracteristicas isoladas das pessoas ou dos ambientes em
que vivem (Barata, 2009). Nessa perspectiva, o espaco doméstico deve ser compreendido em
articulacdo com o contexto social e territorial mais amplo no qual as pessoas estdo inseridas,
evitando-se atribuir ao domicilio uma fun¢do explicativa que os dados desta pesquisa nao
permitem estabelecer.

A relativa estabilidade da proporcdo de notificagdes ocorridas na residéncia antes, durante
e apos a pandemia também merece atencdo. Embora as medidas de distanciamento social tenham
modificado intensamente as rotinas familiares, escolares, laborais e assistenciais, a proporcao de
eventos ocorridos no domicilio ja era elevada antes da emergéncia sanitaria e permaneceu elevada
posteriormente. Estudos sobre o periodo pandémico demonstraram alteragcdes tanto nos
comportamentos autolesivos quanto no acesso aos servicos € na identificagao dos eventos, com
resultados varidveis segundo populacao, periodo e contexto analisado (Brasil, 2024a; Ferreira et
al., 2025). Dessa forma, os resultados desta dissertacdo ndo sustentam a interpretacdo de que a
centralidade do ambiente residencial tenha sido produzida pela pandemia, embora mudangas

ocorridas nesse periodo possam ter interferido na dinamica dos eventos e de sua notificagao.
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Outro resultado relevante foi a elevada proporcao de notificacdes com ocorréncia prévia
registrada. No conjunto do periodo analisado, 42,73% dos registros apresentaram informacao de
ocorréncia anterior, com aumento progressivo entre os periodos: 38,5% no pré-pandemia, 42,9%
durante a pandemia e 46,5% no pds-pandemia. Esse comportamento merece atencdo por
demonstrar que parcela expressiva das notificacdes se refere a situagdes nas quais havia registro
de episoédio anterior. A magnitude encontrada também se aproxima dos dados nacionais
apresentados pelo Ministério da Satde, que identificou registro de ocorréncia anterior em
aproximadamente 41% das notificacdes analisadas em 2019 (Brasil, 2021).

A interpretacdo desse resultado deve, contudo, considerar as caracteristicas da variavel
disponivel no SINAN. A informagdo sobre ocorréncia prévia registrada ndo permite acompanhar
longitudinalmente os mesmos individuos, estabelecer o numero de episoddios anteriores,
determinar o intervalo entre eles ou estimar uma taxa de recorréncia em sentido epidemiologico.
Por essa razdo, o achado deve ser descrito como ocorréncia prévia registrada, evitando-se
interpreta-lo como medida direta de cronicidade ou recorréncia individual. Essa distingdo ¢
particularmente importante em estudos baseados em sistemas de informag¢ao, nos quais a unidade
analisada corresponde ao registro notificado e nao necessariamente a individuos acompanhados
longitudinalmente (Brasil, 2021; Brasil, 2022).

Apesar dessa limitagdo, a presenga de episodio anterior constitui informagdo
epidemiologicamente relevante e possui importancia reconhecida para a avaliacdo do risco e a
organizacdo do cuidado. A literatura reconhece a autolesao prévia como importante marcador
associado a repeticdao de novos episodios e a desfechos subsequentes. Carroll, Metcalfe e Gunnell
(2014), em revisdo sistematica e metanalise, demonstraram a relevancia da repeti¢do apos
episoddios de autolesdo, enquanto estudos longitudinais posteriores também reforcaram a
associacdo entre historico de autolesdo, repeticdo e risco subsequente (Liu et al., 2022).
Organismos nacionais € internacionais igualmente reconhecem o historico de comportamento
autolesivo ou tentativa de suicidio como elemento importante na avaliagdo e organizacao do
cuidado (OMS, 2014; Brasil, 2021).

Nesse sentido, o crescimento da propor¢ao de notificagdes com ocorréncia prévia, de
38,5% no pré-pandemia para 46,5% no pds-pandemia, constitui um dos achados que merecem
maior atengao nesta investigacao. O dado nao permite afirmar que houve falha do cuidado anterior,
uma vez que ndo foram analisadas as trajetorias assistenciais, os atendimentos recebidos ou o
seguimento realizado pelos servigos. Entretanto, a literatura sobre prevengdo da repeticdo de

autolesodes destaca a importancia da avaliagao psicossocial, da continuidade do acompanhamento
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e da articulagdo entre os diferentes pontos da rede apds um episodio (NICE, 2022; OMS, 2014).
Assim, a presenca expressiva de ocorréncia anterior refor¢a a importancia de que o historico de
episodios seja considerado na avaliagao das necessidades de cuidado.

Os dois achados centrais desta sec¢do, a predominancia persistente da residéncia como local
de ocorréncia e a elevada proporcao de registros com ocorréncia prévia, descrevem dimensoes
distintas e ndo devem ser interpretados como diretamente relacionadas entre si, uma vez que essas
variaveis ndo foram analisadas conjuntamente. Nao ¢ possivel afirmar, por exemplo, que as
notificagdes com ocorréncia prévia tenham acontecido predominantemente no domicilio. Ainda
assim, ambos os resultados fornecem informagdes relevantes para a organizacao da vigilancia e
do cuidado: o primeiro identifica o principal contexto espacial em que os eventos notificados
ocorreram, enquanto o segundo evidencia a frequéncia com que um historico de ocorréncia
anterior estava presente nos registros analisados.

Do ponto de vista assistencial, a presenga de ocorréncia anterior reforca a necessidade de
compreender a notificacdo para além do registro administrativo do episddio. Diretrizes
internacionais recomendam que pessoas atendidas apos autolesdo sejam avaliadas considerando
suas necessidades psicossociais, histérico de episodios, fatores contextuais e condigdes de
seguranca, com definicao de estratégias de acompanhamento e continuidade do cuidado (NICE,
2022). No contexto brasileiro, essa perspectiva converge com a organiza¢ao do cuidado em rede
e com a necessidade de articulagdo entre aten¢do a saide mental, atengdo primdria, urgéncia e
vigilancia (Brasil, 2021). Os resultados desta dissertagdo nao permitem avaliar como esse
acompanhamento ocorreu, mas demonstram a relevancia epidemioldgica de sua consideracao
diante da elevada frequéncia de ocorréncia prévia registrada.

Em sintese, os resultados demonstram a persisténcia da residéncia como principal local de
ocorréncia das lesdes autoprovocadas notificadas e a elevada proporcao de registros com
ocorréncia prévia ao longo do periodo estudado, com aumento desse ultimo indicador no pos-
pandemia. Esses achados devem ser interpretados sem atribuir causalidade ao ambiente doméstico
ou assumir que a ocorréncia prévia represente, necessariamente, cronicidade individual. A
convergéncia com estudos nacionais e internacionais reforga, entretanto, a relevancia tanto do
contexto de ocorréncia quanto do histoérico de episddios anteriores para a compreensao das lesoes
autoprovocadas e para a organizacao da vigilancia e do cuidado (Brasil, 2021; Carroll; Metcalfe;

Gunnell, 2014; Liu et al., 2022; NICE, 2022).
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6.7 Implicagdes para a Vigilancia em Saude e para as Estratégias de Prevencao e Cuidado

Os achados deste estudo evidenciam que as notificagdes de lesdes autoprovocadas no
Brasil, entre 2017 e 2024, apresentam diferengas importantes segundo sexo, faixa etéria, raga/cor
e territorio, além de variagdes quanto ao meio de agressao, ao local de ocorréncia e a presenca de
ocorréncia prévia registrada. Em conjunto, esses resultados reforcam que a vigilancia das lesoes
autoprovocadas nao deve se limitar a contabilizacdo dos eventos, mas constituir instrumento para
identificacdo de grupos e territorios prioritarios, planejamento das agdes de prevencdo e
organizacao do cuidado em saude (Brasil, 2021; Brasil, 2022; OMS, 2021).

A predominancia feminina nas notificacdes, associada a expressiva participacdo de
adolescentes e adultos jovens, refor¢a a necessidade de estratégias de vigilancia e cuidado
sensiveis as relagdes de género e as especificidades dos diferentes ciclos de vida. Esses grupos nao
devem ser considerados homogéneos, uma vez que as formas de sofrimento e de acesso aos
servicos sdao atravessadas por condigdes sociais, econdmicas, familiares e territoriais. Nesse
sentido, a elevada participag@o das faixas etarias mais jovens destaca a importancia da articula¢ao
entre saude, educacao, assisténcia social, familias e outros dispositivos comunitarios capazes de
reconhecer situagdes de vulnerabilidade e favorecer o acesso oportuno ao cuidado (Brasil, 2021;
OMS, 2021).

No caso dos adolescentes e jovens, as estratégias de prevencdo devem considerar que
comportamentos autolesivos se associam a multiplos contextos de vulnerabilidade, incluindo
violéncia, bullying, discriminacao, fragilidade de vinculos e dificuldades de acesso as redes de
apoio. A Organizagao Mundial da Saude destaca, entre as estratégias de prevencado do suicidio, o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais em adolescentes e a importancia de ambientes
escolares capazes de promover saide mental, reconhecer situacdes de sofrimento e articular
respostas com os servicos de saude. Essas agdes devem evitar abordagens alarmistas ou
exclusivamente centradas no comportamento individual, privilegiando o fortalecimento dos
vinculos, a redu¢do do estigma e a constru¢do de redes de protecao (OMS, 2021; Brasil, 2021).

A predominancia do envenenamento/intoxicagdo como meio registrado nas notificagdes
também apresenta implicagdes relevantes para a prevengdo. A restrigdo do acesso a meios
potencialmente letais constitui uma das estratégias de prevengdo recomendadas
internacionalmente, uma vez que a reducdo da disponibilidade imediata desses meios pode
contribuir para diminuir a ocorréncia de desfechos graves em situagdes de crise (OMS, 2021;
OMS, 2024). Entretanto, como esta pesquisa ndo identificou os agentes especificos envolvidos

nas intoxicagoes, seus resultados ndo permitem definir quais substancias deveriam constituir alvo
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prioritario de intervencao. As medidas preventivas devem, portanto, ser orientadas pelas
caracteristicas epidemioldgicas e territoriais identificadas em andlises mais especificas, evitando
extrapolagdes que os dados desta dissertacdo ndo permitem sustentar.

A elevada frequéncia de notificagdes com ocorréncia prévia registrada constitui outro
achado particularmente relevante para a organizagao do cuidado. A presenga dessa informagao em
42,73% dos registros, com aumento de 38,5% no periodo pré-pandemia para 46,5% no pds-
pandemia, reforca a importancia de considerar o historico de episddios anteriores na avalia¢do das
necessidades de acompanhamento. A literatura reconhece o historico de episodios de autolesao
como importante marcador associado a repeticdo e a desfechos subsequentes, destacando a
necessidade de avaliagdo adequada e continuidade do cuidado apods o atendimento inicial (OMS,
2014; Brasil, 2021; NICE, 2022).

Esse resultado nao permite afirmar que tenha ocorrido falha do cuidado anteriormente
ofertado, pois esta dissertacdo ndo analisou trajetérias assistenciais, encaminhamentos ou
seguimento dos casos. Ainda assim, a elevada frequéncia de ocorréncia prévia registrada reforca
a importancia da articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo. Nesse contexto, a
Atencdo Primaria a Saude e a Rede de Atencdo Psicossocial assumem papel relevante na
continuidade do cuidado, especialmente quando articuladas aos servigos de urgéncia e emergéncia
e aos demais dispositivos territoriais de prote¢ao (Brasil, 2011; Brasil, 2021; NICE, 2022).

A distribui¢do espacial heterogénea das taxas de notificagdo acrescenta outra dimensao as
implicacdes para a vigilancia. A persisténcia de taxas elevadas na Regido Sul, no Distrito Federal
e em parte do Centro-Oeste, bem como as modificagdes na configuracgao territorial ao longo dos
periodos analisados, reforca a necessidade de planejamento sensivel as especificidades locais.
Entretanto, conforme discutido anteriormente, diferencas nas taxas podem expressar tanto
variagdes na ocorréncia dos eventos quanto desigualdades na capacidade dos servigos de
identifica-los e notifica-los. Por essa razdo, a utiliza¢ao das informagdes do SINAN para definicao
de prioridades deve considerar simultaneamente os indicadores epidemiologicos e as
caracteristicas da rede assistencial e de vigilancia existente em cada territério (Brasil, 2022; Brasil,
2024a; Alves et al., 2024).

A distribuicao das notificagdes segundo raca/cor também refor¢a a importancia de
incorporar a equidade a interpretacao e a utilizagdo dos dados de vigilancia. Os marcadores sociais
ndo atuam de forma isolada, mas se articulam as condi¢des de vida, as experiéncias de
discriminacao, as desigualdades socioecondmicas e as possibilidades diferenciadas de acesso aos

servicos e as redes de protecao. Dessa forma, a vigilancia pode contribuir para reconhecer padroes
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de desigualdade e subsidiar respostas territorializadas, desde que os registros sejam analisados
criticamente e ndo sejam utilizados para atribuir caracteristicas individuais ou causais aos grupos
populacionais (Barata, 2009; Brasil, 2022).

Para que essa funcdo seja efetivamente cumprida, a qualidade da informacgao produzida
pelo SINAN constitui aspecto central. A notificacdo compulsoria das violéncias autoprovocadas
permite acompanhar a distribuicdo dos registros e suas modificacdes temporais e territoriais, mas
sua capacidade de subsidiar decisdes depende da qualidade, completude e oportunidade das
informacdes registradas. O fortalecimento dos fluxos de notificagdo, a qualificagdo permanente
dos profissionais e a integragdo entre vigilancia e atenc¢ao sao, portanto, componentes importantes
para ampliar a utilidade epidemioldgica dos dados e reduzir diferengas na capacidade de registro
entre servigos e territorios (Brasil, 2022).

As implicacdes dos resultados também ultrapassam respostas exclusivamente biomédicas
ou centradas no individuo. A distribui¢do das notificacdes segundo sexo, idade, raga/cor e
territério, bem como a predominancia do ambiente residencial e a presenca expressiva de
ocorréncia prévia registrada, indicam a necessidade de considerar as condigdes sociais e
relacionais que atravessam o sofrimento psiquico. A prevencdo das lesdes autoprovocadas requer,
nessa perspectiva, articulacdo entre saide mental, vigilancia em saude, atengdo primaria,
educacdo, assisténcia social e outras politicas de protecdo, reconhecendo que as possibilidades de
cuidado e prevencao sdo também condicionadas pelas desigualdades sociais e pela organizagao
dos territorios (Barata, 2009; Brasil, 2019; OMS, 2021).

Em sintese, os achados desta pesquisa reforgam a importancia de uma vigilancia das lesdes
autoprovocadas orientada pelo cuidado, pela equidade e pela compreensdo das especificidades dos
grupos e territorios. O SINAN constitui fonte estratégica para acompanhar a magnitude e a
distribui¢do dos eventos notificados, identificar mudangas temporais e subsidiar o planejamento
das agdes de prevencdo e atencdo. Para isso, € necessario articular a producao da informagao
epidemiologica a organizacdo das redes de cuidado, reconhecendo simultaneamente as
potencialidades e os limites dos registros disponiveis. A prevencdo das lesdes autoprovocadas
demanda, portanto, respostas integradas que combinem qualificagdo da vigilancia, consideragao
do historico de episodios anteriores, estratégias de reducdo do acesso a meios potencialmente
letais, fortalecimento do cuidado longitudinal e enfrentamento das desigualdades sociais que
atravessam as condi¢des de vida, o acesso ao cuidado e a visibilidade epidemioldgica das lesdes

autoprovocadas (Brasil, 2019; Brasil, 2021; Brasil, 2022; OMS, 2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou o perfil epidemiologico, a variacdo temporal e a distribuicao
espacial das notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil entre 2017 e 2024, com base nos
registros do Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo (SINAN). A andlise permitiu
identificar diferencas na distribuicdo desses registros segundo caracteristicas sociodemograficas,
periodos e territdrios, contribuindo para a compreensao da magnitude e da heterogeneidade das
lesdes autoprovocadas captadas pela vigilancia em satde no pais.

No periodo analisado, foram identificadas 1.010.487 notificagdes. Houve predominancia
do sexo feminino e expressiva concentragao dos registros entre adolescentes e adultos jovens.
Também foram observadas diferengas segundo raca/cor e situagdo conjugal, que devem ser
interpretadas considerando a composi¢ao populacional, a distribui¢do territorial e a presenca de
informacdes ignoradas ou incompletas nas fichas de notificagdo.

A distribuicdo temporal evidenciou maior concentragao proporcional de notificagdes no
periodo pos-pandemia, correspondente aos anos de 2023 e 2024. Esse resultado assume particular
relevancia por se tratar de um intervalo de dois anos, enquanto os periodos pré-pandemia e
pandémico compreenderam trés anos cada. Entretanto, a maior concentracao dos registros nao
deve ser interpretada como medida direta de aumento da ocorréncia populacional das lesdes
autoprovocadas. O comportamento observado pode refletir simultanecamente mudancas na
ocorréncia dos eventos, alteracdes no acesso aos servicos e modificagdes na capacidade
institucional de identificagdo e notificagao.

A analise espacial demonstrou que a distribuicao das notificagdes também foi heterogénea
no territdrio brasileiro. Embora as frequéncias absolutas tenham se concentrado principalmente
nas regides Sudeste e Sul, o mapeamento das taxas revelou configuracao distinta, com persisténcia
de valores elevados em unidades federativas da Regido Sul, do Centro-Oeste e no Distrito Federal.
A utilizagdo conjunta de frequéncias e taxas permitiu evidenciar diferencas territoriais que
poderiam permanecer menos visiveis em analises baseadas exclusivamente no niimero absoluto
de registros.

Em relacdo as caracteristicas dos eventos notificados, a residéncia permaneceu como
principal local de ocorréncia ao longo de todo o periodo estudado. O envenenamento/intoxicagao
constituiu o meio de agressdo predominante, enquanto os objetos perfurocortantes apresentaram
crescimento proporcional entre os periodos analisados. Esses resultados evidenciam que, embora
alguns componentes do perfil das notificagdes tenham permanecido relativamente estaveis, outros

apresentaram modificagdes ao longo do tempo.
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Destaca-se, ainda, a elevada propor¢ao de notificagdes com ocorréncia prévia registrada,
presente em 42,73% dos registros e com aumento proporcional no periodo pos-pandemia. Esse
resultado nao deve ser interpretado como medida direta de recorréncia individual, uma vez que os
dados utilizados nao permitem acompanhar longitudinalmente os mesmos individuos, determinar
o numero de episodios anteriores ou estabelecer o intervalo entre eles. Ainda assim, a presenca de
ocorréncia anterior constitui informacdo relevante para a vigilancia e reforga a importancia de
considerar o historico de episddios na avaliagdo das necessidades de acompanhamento e na
organizacao da continuidade do cuidado.

Em conjunto, os resultados mostram que as lesdes autoprovocadas notificadas ndo se
distribuem de maneira uniforme na populacao e no territorio. Sexo, idade, raca/cor e localizacao
geografica compdem padrdes distintos de distribui¢do dos registros, cuja interpretagdo deve
considerar as condi¢des sociais de vida, as possibilidades de acesso ao cuidado e a capacidade dos
servicos de identificar e notificar os eventos. Dessa forma, os dados produzidos pela vigilancia
refletem ndo apenas os eventos identificados e notificados pelos servigos, mas também podem ser
influenciados pelas condi¢des institucionais de identificagdo e registro.

No plano da saude publica, os achados reforgam a importancia da utilizacdo dos dados de
vigilancia para subsidiar estratégias de prevencdo e organizacao do cuidado. A expressiva
participagdo de adolescentes e adultos jovens destaca a necessidade de articulagdo entre satde,
educacdo, assisténcia social e demais dispositivos de prote¢do. As diferengas segundo sexo e
territorio apontam para a importancia de respostas sensiveis as especificidades dos grupos e dos
contextos locais, evitando abordagens homogéneas diante de um fendmeno que apresenta
diferentes configuracdes sociodemograficas e territoriais.

A predominancia do envenenamento/intoxica¢do também reforca a relevancia das
estratégias de prevencao relacionadas ao acesso a meios potencialmente letais. Entretanto, como
esta pesquisa ndo identificou os agentes especificos envolvidos nas intoxicagdes, nao € possivel
estabelecer quais substancias deveriam constituir alvo prioritdrio de intervencdo. Da mesma
forma, a predominéncia dos eventos no ambiente residencial ndo permite atribuir causalidade ao
domicilio, mas indica a importancia de considerar o contexto doméstico, familiar e relacional na
avaliacdo e no planejamento do cuidado, respeitando as particularidades de cada situacao, a
autonomia, a confidencialidade e as necessidades de protecao.

A elevada proporg¢ao de registros com ocorréncia prévia reforca, por sua vez, a importancia
da continuidade do cuidado apds a identificagdo de um episoddio de lesdo autoprovocada. Nesse

sentido, a articulacao entre Aten¢ao Primaria a Saude, Rede de Atencao Psicossocial, servicos de
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urgéncia e emergéncia e vigilancia em saude pode contribuir para a construgdo de fluxos
assistenciais que favorecam o acompanhamento das necessidades identificadas e reduzam a
fragmentacao do cuidado.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. Por utilizar
dados secundarios do SINAN, o estudo estd sujeito a subnotificagdo, a incompletude e as
inconsisténcias de preenchimento, além de diferengas regionais na capacidade dos servigos de
identificar e registrar os eventos. A presenca de informacgdes ignoradas em algumas varidveis
também restringe a interpretacdo de determinados padrdes sociodemograficos.

A varidvel referente a ocorréncia prévia nao permite identificar longitudinalmente os
mesmos individuos, quantificar episddios anteriores ou estimar recorréncia individual, devendo
ser interpretada exclusivamente como informacao registrada no momento da notificacdo. Além
disso, os periodos utilizados na comparagao possuem duragdes distintas: os periodos pré-pandemia
e pandémico compreenderam trés anos cada, enquanto o pds-pandemia incluiu apenas 2023 e
2024, aspecto que exige cautela na comparacao de frequéncias absolutas e propor¢des agregadas
entre os recortes temporais.

O delineamento ecoldgico também impede inferéncias em nivel individual e ndo permite
estabelecer relagdes causais entre as caracteristicas analisadas e a ocorréncia das lesdes
autoprovocadas. Adicionalmente, diferencas na organizacgao dos servicos, nos fluxos de vigilancia,
no acesso a assisténcia e na sensibilizacdo dos profissionais podem influenciar a quantidade de
eventos identificados e notificados. Por essas razodes, os registros do SINAN devem ser
compreendidos como medida dos eventos captados pela vigilancia, e ndo como estimativa direta
da incidéncia das lesdes autoprovocadas na populacdo brasileira.

Para investigacdes futuras, recomenda-se a integracao dos registros do SINAN com outras
fontes de informagdo, como dados de mortalidade, internacdes hospitalares e atendimentos de
urgéncia, permitindo ampliar a compreensao dos diferentes desfechos relacionados as lesdes
autoprovocadas. Analises longitudinais e multinivel também poderdo contribuir para explorar a
relacdo entre caracteristicas individuais, condi¢des sociais, organizagdo dos servigos e
desigualdades territoriais. Estudos qualitativos, por sua vez, poderdo aprofundar dimensdes que
nao sdo apreendidas pelos sistemas de informacao, especialmente as trajetorias de sofrimento, os
sentidos atribuidos as lesdes, as experiéncias de cuidado e as barreiras de acesso aos servigos.

Conclui-se que as lesdes autoprovocadas constituem relevante problema de saude publica

no Brasil, caracterizado pela elevada magnitude e pela maior concentracdo proporcional dos

registros no periodo pos-pandemia, por diferencas sociodemograficas e territoriais, pela
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predominancia do ambiente residencial e do envenenamento/intoxicacao entre as notificagdes e
pela expressiva propor¢do de registros com ocorréncia prévia. Esses achados reforcam a
necessidade de compreender o fendmeno para além do episddio isolado, articulando vigilancia,
prevencdo e continuidade do cuidado.

A utilizagao critica das informagdes epidemioldgicas constitui elemento fundamental nesse
processo. Mais do que registrar eventos, a vigilancia pode contribuir para identificar mudangas
temporais, grupos e territorios que demandam maior atengdo e subsidiar a organizacdo das
respostas do Sistema Unico de Satde. Nesse sentido, o fortalecimento da qualidade da informago,
da articulagdo entre vigilancia e atengao e das estratégias territorializadas de prevencao e cuidado
pode ampliar a capacidade do Sistema Unico de Saude de reconhecer os diferentes padrdes das
lesdes autoprovocadas e responder as necessidades evidenciadas entre grupos populacionais e

territorios.
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