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Objetivo: analisar os casos notificados de violéncia autoprovocada entre mulheres no periodo de 2011 a 2018 no
estado do Espirito Santo, Brasil. Método: estudo transversal com os casos notificados de violéncia em mulheres.
Foram analisadas as caracteristicas da vitima e da agressao, calculadas as frequéncias relativas e absolutas, bem
como realizada a andlise multivariada pela Regressao de Poisson. A andlise foi feita pelo Stata 14.0. Resultados: a
frequéncia encontrada foi de 26,8%. Adolescentes sao maioria das vitimas do estudo, sendo eles de raca/cor branca,
com deficiéncia ou transtorno, que nao fizeram o uso de dlcool durante a autoagressio. O agravo ocorreu na resi-
déncia e sem cardter de repeticao (p<0,05). Conclusao: evidencia-se a alta frequéncia de violéncia autoprovocada
no sexo feminino e sua associacio com caracteristicas da vitima e do evento. E fundamental a notificacio dos casos
suspeitos ou confirmados e as acoes de prevencio e enfrentamento a esse agravo.

Descritores: Comportamento Autodestrutivo. Violéncia. Exposicdo a Violéncia. Mulheres. Epidemiologia.

Autor(a) Correspondente: Franciéle Marabotti Costa Leite, francielemarabotti@gmail.com

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-6 17 1-6972.

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-4225-095 1.

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-6486-66 | 8.

Universidade Federal do Oeste da Bahia. Barreiras, BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-2859- 1 59X.

SUS/FIOCRUZ cedida a Vigilancia Epidemiolégica de Violéncia da Secretaria de Satde do Espirito Santo. Vitoria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-000 [ -9539-5997..
Secretaria de Salde de Vitéria e Prefeitura Municipal de Vitéria. Vitéria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-2833-6740.

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes e Universidade Federal do Espirito Santo; Vitéria, ES, Brasil. https://orcid.org/0000-000 | -846 1-2984.

N o s W —

Rev baiana enferm (2023); 37:€54463

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Violéncia autoprovocada no espirito santo: uma andlise dos casos entre mulheres

Objective: to analyze reported cases of self-inflicted violence among women from 2011 to 2018 in the state of Espirito
Santo, Brazil. Method: a cross-sectional study based on reported cases of violence among women. The characteristics
of both the victims and the aggressions were analyzed, relative and absolute frequencies were calculated, and a
multivariate data analysis was performed with Poisson Regression. The analysis was carried out using the Stata
14.0 software. Results: the frequency found was 26.8%. In the study, most victims are adolescents, self-declared as
white-skinned, with some disability or disorder, and not consuming alcobol during the self-aggression. The injuries
occurred at the victims’ homes and were non-recurring (p<0.05). Conclusion: the high frequency of self-inflicted
violence among women could be associated with characteristics of the victim and the event. Suspected or confirmed
cases should be reported and actions to prevent and cope with this problem must be taken.

Descriptors: Self-Destructive Bebavior. Violence. Exposure to Violence. Women. Epidemiology.

Objetivo: analizar los casos notificados de violencia autoprovocada entre mujeres durante el periodo de 2011 a 2018
en el estado de Espirito Santo, Brasil. Método: estudio transversal realizado con los casos notificados de violencia
en mujeres. Se analizaron las caracteristicas de las victimas y de las agresiones, se calcularon las frecuencias
relativas y absolutas, y también se realizé un andlisis multivariado por medio de Regresion de Poisson. El andlisis
se efectuo en Stata 14.0. Resultados: se encontro una frecuencia del 26,8%. En el estudio, la mayoria de las victimas
son adolescentes, de raza/color de piel blanca, con alguna discapacidad o trastorno, y no han consumido bebidas
alcoholicas durante la autoagresion. Las lesiones se produjeron en el hogar de las victimas y no presentaron
recurrencia (p<0,05). Conclusion: se hace evidente la elevada frecuencia de violencia autoprovocada en el sexo
Jfemenino y su asociacion con caracteristicas de las victimas y de los sucesos. Es fundamental notificar las sospechas

o confirmaciones de casos y las acciones para prevenir y hacer frente a este problema.

Descriptores: Comportamiento Autodestructivo. Violencia. Exposicion a la Violencia. Mujeres. Epidemiologia.

Introducio

A violéncia autoprovocada pode ser concei-
tuada como lesdes ou envenenamentos e tenta-
tivas de suicidio intencionalmente realizada pela

. (1) . RPN .
pessoa contra si mesma . Esse tipo de violéncia
pode ser dividida em nao fatal, que inclui os
casos de ideacao ou pensamento suicida, plane-
jamento e tentativa de suicidio, bem como fatal,

- e o1 . .. (2-3)
que ¢ o suicidio propriamente dito ™.

No ano de 2019, as mulheres ocuparam 71,5%
das notificacdes registradas no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacao (SINAN) em

@ .
Y. Todavia,

relacio a violéncia autoprovocada
no recorte para as violéncias autoprovocadas
fatais, os homens apresentam maiores prevalén-
cias”. Segundo Pinheiro et al.”’, no periodo de
2014 a 2018, 68,5% dos adultos que realizaram
automutilacado sem intencio suicida em Santa
Catarina foram mulheres e o principal meio de
agressao nesse publico foi o uso de objetos per-
furocortantes (72,2%).

Ao realizar recorte na faixa etaria, ado-
lescentes do sexo feminino também sao as
principais vitimas de lesio nao suicida (69,39%),

como registrado em estudo realizado em Minas
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Gerais, que evidenciou que a maioria das pra-
ticas adotadas pelas vitimas consiste em morder
a si mesma na boca ou labios, fazer varios arra-
nhoes na pele propositalmente, bater ou fazer
tatuagem em si mesma, arrancar cabelos, inserir
objetos embaixo da unha ou pele, cortar-se,
cutucar um ferimento, queimar-se na pele com
cigarro, fosforo ou outro objeto quente, beliscar
ou cutucar areas do corpo até sangrar e esfolar a
pele propositalmente'”.

E fato que a violéncia autoprovocada é um
grave problema de saide publica e que determi-
nados fatores podem contribuir para a ocorréncia
desse agravo que, de acordo com Félix et al.”,
existem vdrios, tais como: possuir problemas
psiquicos, fazer uso abusivo de dlcool ou estar
vivenciando momentos de crise. Além disso,
condicdes como tentativas de suicidio anteriores
e facilidade no acesso aos meios que possibi-
litam a violéncia também estido associadas(5,9).

Nesse sentido, considerando a magnitude
da problematica e a gravidade desse fendmeno,
o profissional de satide é muito importante no

processo de identificacio e direcionamento
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dos casos de violéncia autoprovocada.
O acolhimento e a escuta ativa s30 processos-
-chave no cuidado aos pacientes que vivenciam
esse fendmeno, bem como frente a situaciao de
autoagressao. O profissional tem a obrigacio,
nesse caso, de notificar a violéncia por meio da
Ficha de Notificacao Individual de Violéncia In-
terpessoal/Autoprovocada, o que colabora para a
garantia da intervencdo e o encaminhamento
oportuno de prevencio de outros problemzsm’m

Nota-se, ainda, que a violéncia autoprovo-
cada entre as mulheres tem crescido no Brasil
nos ultimos anos, fazendo-se necessaria a abor-
dagem desse agravo de satde. A significancia
de cada género nas diferentes culturas deve-se
ao movimento social de cada local. Em paises
predominantemente machistas, comprova-se o
maijor nimero de suicidios na populagio femi-
nina, motivados pelo maior entrave enfrentado
por essa populagao”.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar os casos notificados de violéncia au-
toprovocada entre mulheres no periodo de 2011

a 2018 no estado do Espirito Santo, Brasil.
Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico do
tipo transversal, realizado com todos os casos
de violéncia autoprovocada no publico feminino
do Espirito Santo (ES), Brasil, com idade de 10
anos e mais, em um estado que pertence 2a re-
giao Sudeste do Brasil e que possui como capital
a cidade de Vitéria. A pesquisa foi realizada com
os dados inseridos no Sistema de Informacoes
de Agravos e Notificacio (SINAN), onde a pre-
dominancia dos casos de violéncia autoprovo-
cada entre as mulheres foi avaliada no periodo
de 2011 a 2018.

A variavel dependente sao os casos de vio-
léncia autoprovocada em mulheres de 10 anos e
mais (sim/nao). As varidveis independentes es-
tudadas foram as caracteristicas da vitima e do
evento. Foram avaliadas, com relacido a vitima: a
faixa etaria (10 a 19 anos, 20 a 59 anos e maiores
de 60 anos), a raca/cor (branca e preta/parda),

a presenca de deficiéncias/transtornos (sim e

nao), a zona de residéncia (rural e urbana/pe-
riurbana) e a suspeita de uso de dlcool (sim e
nao). Quanto ao agravo, observou-se o local de
ocorréncia (residéncia, via publica e outros), a
presenca de violéncia de repeticio (sim e nao)
e dos encaminhamentos (sim e nao). Os casos
em branco, ou ignorados, foram excluidos das
analises.

Antes das andlises, os dados passaram por
um processo de qualificacdo, conforme orien-
tacoes do instrutivo de notificacao de violéncia
interpessoal e autoprovocada”. Os dados foram
trabalhados no pacote estatistico Stata versiao
14.1 e os resultados apresentados por meio de
frequéncia absoluta e relativa, com intervalos
de confianca de 95%. Na andlise bivariada foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e
na andlise multivariada a Regressio de Poisson
com variancia robusta e estimativa das Razoes de
Prevaléncia (RP). Foi utilizado modelo hierar-
quico, tendo sido incluidas no primeiro nivel as
variaveis relativas a vitima e no segundo nivel
aquelas relacionadas ao evento. A inclusio
das variaveis no modelo seguiu o critério de
p<0,20 na andlise bivariada e sua manutenc¢ao o
valor p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo identificado pela inscricao n.2 2.819.597.
Resultados

Foram notificados 6.849 casos de violéncia
autoprovocada no sexo feminino, equivalendo
a uma frequéncia de 26,8% (IC 95% = 26,3-27,3)
dos casos de violéncia contra mulheres de 10
anos e mais no Espirito Santo (dados nao apre-
sentados na tabela).

Quanto as caracteristicas das  vitimas,
68,9% tinham entre 20 e 59 anos de idade, a
maioria (63,3%) pertencia a raca/cor preta ou
parda, nao possuiam deficiéncias ou trans-
tornos (66,3%) e residiam na regido urbana/pe-
riurbana (92%). Nota-se que, grande parte, nao
tinha suspeita de uso de dlcool durante a au-
toagressio (83,4%). O local de maior ocorréncia

da violéncia autoprovocada foi a residéncia das
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vitimas (90,8%), sendo que 56,5% dos casos foram encaminhados para outros servicos

foram de repeticdo. Cerca de 80% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das vitimas de violéncia autoprovocada do sexo feminino. Espirito Santo,
Brasil - 2011-2018 (N = 6.849).

Variaveis N % IC 95%
Faixa etaria
10 a 19 anos 1977 28,9 27,8-30,0
20 a 59 anos 4717 68,9 67,8-70,0
60 anos e mais 155 2,2 1,9-2,6
Raca/Cor
Branca 2073 36,7 35,4-38,0
Preta/Parda 3578 63,3 62,1-64,6
Deficiéncias/Transtornos
Nao 3402 66,3 65,0-67,5
Sim 1733 33,7 32,5-35,1
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 6197 92,0 91,3-92,6
Rural 538 8,0 7,4-8,7
Suspeita de uso de alcool
Nao 3797 83,4 82,3-84,5
Sim 756 16,6 15,6-17,7
Local de ocorréncia
Residéncia 5539 90,8 90,0-91,5
Via publica 247 4,1 3,6-4,6
Outros 316 5,1 4,7-5,8
Violéncia de repeticio
Nao 2248 435 42,1-44,8
Sim 2922 56,5 55,2-57,9
Encaminhamento
Nao 1339 20,1 19,1-21,0
Sim 5334 79,9 79,0-80,9

Fonte: Elaboracao prépria

A partir da analise bivariada dos casos noti- sendo elas: faixa etdria, raca/cor, deficiéncias/
ficados, percebe-se que todas as varidveis des- transtornos, zona de residéncia, suspeita de uso
critas na Tabela 2 estiveram associadas com de alcool, local de ocorréncia, violéncia de repe-
a violéncia autoprovocada no sexo feminino, ticao e encaminhamento (p<0,05).

Tabela 2 - Anilise bivariada da violéncia autoprovocada no sexo feminino. Espirito Santo, Brasil - 2011-

2018 (N = 6.849). (continua)
Variaveis N % IC 95% Valor p
Faixa etaria
10 a 19 anos 1977 32,7 31,5-33,9 <0,001
20 a 59 anos 4717 25,7 25,1-26,4
60 anos e mais 155 13,1 11,3-15,1
Raca/Cor
Branca 2073 299 28,8-31,0 <0,001
Preta/Parda 3578 23,5 22,9-242
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Tabela 2 - Anilise bivariada da violéncia autoprovocada no sexo feminino. Espirito Santo, Brasil - 2011-

2018 (N = 6.849).

(conclusao)

Variaveis N % IC 95% Valor p
Deficiéncias/

Transtornos

Nio 3402 18,8 18,2-19,3 <0,001
Sim 1733 54,6 52,8-56,3

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 6197 27,1 26,5-27,7 0,024
Rural 538 24,9 23,1-26,7

Suspeita de uso de

alcool

Nio 3797 37,0 36,1-38,0 <0,001
Sim 756 11,2 10,5-12,0

Local de ocorréncia

Residéncia 5539 32,1 31,4-32,8 <0,001
Via publica 247 7,4 6,6-8,3

Outros 316 15,4 13,9-17,0

Violéncia de repeticao

Nao 2248 27,0 26,0-28,0 <0,001
Sim 2922 24,5 23,7-25,2
Encaminhamento

Nio 1339 32,9 31,5-34,3 <0,001
Sim 5334 25,7 25,1-26,3

Fonte: Elaboracao propria

Na andlise ajustada (Tabela 3), pode-se
observar que as adolescentes (10 a 19 anos)
foram acometidas 3,25 vezes mais pela violéncia
autoprovocada quando comparadas a popu-
lacao idosa (60 e mais). Além disso, entre as
vitimas de raca/cor brancas houve um predo-
minio desse agravo em 24% em relag¢do as pretas/

pardas. Aquelas com deficiéncias ou transtornos

foram vitimadas cerca de 3 vezes mais. A
violéncia autoprovocada no sexo feminino
ocorreu mais frequentemente entre as vitimas
sem o uso de alcool durante o evento (RP: 2,93;
IC 95%: 2,68-3,21), na residéncia da vitima (RP:
3,85; IC 95%: 3,24-4,56), € ndo apresentou carater
de repeticio (RP: 1,54; IC 95%: 1,45-1,63).

Tabela 3 - Andlise multivariada da violéncia autoprovocada no sexo feminino. Espirito Santo, Brasil -

2011-2018 (N = 6.849). (continua)

Varidveis Anilise bruta Analise ajustada

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p
Faixa etaria
10 a 19 anos 2,50 2,15-2,91 <0,001 3,25 2,71-3,90 <0,001
20 a 59 anos 1,97 1,70-2,28 2,37 1,98-2,84
60 anos e mais 1,0 1,0
Raca/Cor
Branca 1,27 1,21-1,33 <0,001 1,24 1,18-1,30 <0,001
Preta/Parda 1,0 1,0

Rev baiana enferm (2023); 37:¢54463

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Violéncia autoprovocada no espirito santo: uma andlise dos casos entre mulheres

Tabela 3 - Andlise multivariada da violéncia autoprovocada no sexo feminino. Espirito Santo, Brasil -

2011-2018 (N = 6.849).

(conclusao)

Varidveis Analise bruta Analise ajustada

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p
Deficiéncias/Transtornos
Nao 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 291 2,78-3,04 3,07 2,93-3,22
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1,0 0,026 1,0 0,225
Rural 0,92 0,85-0,99 1,05 0,97-1,15
Suspeita de uso de alcool
Nao 3,31 3,08-3,56 <0,001 293 2,68-3,21 <0,001
Sim 1,0 1,0
Local de ocorréncia
Residéncia 4,34 3,84-4,90 <0,001 3,85 3.24-4,56 <0,001
Via publica 1,0 1,0
Outros 2,08 1,78-2,43 1,99 1,61-2,45
Violéncia de repeticio
Nao 1,10 1,05-1,16 <0,001 1,54 1,45-1,63 <0,001
Sim 1,0 1,0

Fonte: Elaboracao propria

Discussao

Do total dos casos de violéncia no publico
feminino de 10 anos e mais, no periodo de 2011
a 2018, no Espirito Santo, a frequéncia de vio-
1éncia autoprovocada foi de 26,8%. Adolescentes
sd0 a maioria das vitimas, sendo elas de raca/cor
branca, que portavam deficiéncia ou transtorno
e que nao fizeram o uso de dlcool durante a
autoagressio. Observa-se ainda que a violéncia
autoprovocada ocorre mais frequentemente na
residéncia e que as notificacdes nao tiveram ca-
rater de repeticao.

Constata-se que as adolescentes apresen-
taram maiores prevaléncias de notificacao de
violéncia autoprovocada quando comparadas
a populacao idosa. Os numeros relacionados a
automutilacao em adolescentes estao crescendo
como, por exemplo, em Taiwan, em que 0S
Casos aumentaram em quase 5 vezes entre os
anos de 2016 e 20197

Isso pode ser explicado pelo fato de a adoles-
céncia ser um periodo marcado por transforma-
coes biologicas, psicoldgicas e sociais, em que o
individuo estd em uma busca de sua identidade,
o que pode gerar conflitos e angustias, e a autoa-

gressio surge como um mecanismo alternativo
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ao enfrentamento desses sentimentos”. Outro
estudo traz essa associacio entre a adolescéncia
e a violéncia autoprovocada, como produto de
uma sociedade onde predomina a cultura do
patriarcado e a relacio desigual entre os
géneros, em que as mulheres sdo estimuladas a se
comportar de forma fragil e vulneravel .

As maiores prevaléncias de violéncia auto-
provocada encontradas entre mulheres autode-
claradas da raca/cor branca devem ser encaradas
com cautela, observando a heterogeneidade das
populacdes e a autodeclaracio da vitima neste
item da ficha de notificacio”"”, além da baixa
adesao e do acesso, especialmente da populacao
negra, aos servicos de satide pelas inadequacoes
da assisténcia ofertada””,

No que tange as mulheres com deficién-
cias ou transtornos, essas foram mais vitimadas
quando comparadas aquelas que nao apre-
sentam esse agravo. No estudo de Luis et al"
a autoagressiao também ocorreu mais frequente-
mente em pessoas com deficiéncias/transtornos.
Isso ocorre, provavelmente, pois a presenca
da deficiéncia, sobretudo da mental, consegue
elevar em até 10 vezes o risco de um episodio

~ (8
de autoagressao .
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A violéncia autoprovocada notificada nao
apresentou associacao com o uso de dlcool. Ro-
drigues et al™, ao realizar um estudo com mu-
lheres em Goids, mostrou que 65% das vitimas
de violéncia autoprovocada nio tiveram suspeita
do uso da substiancia. Entretanto, é importante
refletir e estar atento sobre a relacio do dlcool
com vdrios tipos de violéncia, como a fisica, que
se agrava 13 vezes mais quando o uso dessa
bebida estd presente”.

A violéncia autoprovocada notificada foi
cerca de 32 vezes mais prevalente nas residén-
cias do que nas vias publicas, o que esta de
acordo com encontrado por Lemos et al*’ ao
avaliar os casos de violéncia autoprovocada no
Maranhio e no Distrito Federal no periodo de
2002 a 2012. Isso pode ocorrer devido ao fato de
ser um local privado, em que a vitima sente que
nio serd interrompida®”.

Outro achado relevante foi a inexisténcia de
cardter de repeticio, o que vai ao encontro da
literatura, como colocado por Fattah et al*” ao
avaliar os casos de violéncia autoprovocada no
Rio Grande do Sul entre 2010 e 2019. Outrossim,
o fato do presente estudo nao ter a violéncia com
cardter de repeticio pode estar ligado a subno-
tificacao dos casos de violéncia autoprovocada.
Uma pesquisa no Distrito Federal encontrou que
uma parcela consideravel das vitimas que foi ao
pronto atendimento em decorréncia de autole-
soes nao foi inserida na rede de apoio e nem
recebeu encaminhamento adequado para psico-
logos e psiquiatras””.

Diante desse cendrio, nota-se quanto o
profissional de saude possui papel-chave no
manejo das vitimas e na inser¢ao delas na rede
de protecao. A notificagio dos casos de violéncia
faz parte do cuidado e fortalece a Vigilancia em
Satude. A lei 13.819 de 26 de abril de 2019, que
instituiu a Politica Nacional de Prevencio da Au-
tomutilacio e do Suicidio, refor¢a a necessidade
da notificacdo compulsoria das ocorréncias de
violéncia autoprovocada tanto por instituicoes
de satide quanto escolares””.

Como limitacdes do estudo, pontua-se que
os dados eram de casos notificados de violéncia
autoprovocada registrados no SINAN. Sendo

assim, apenas entraram na pesquisa as vitimas

que procuraram um servico de saide, em que
o profissional na suspeita e/ou confirmacio
realizou a notificacdo. Além disso, tem-se a li-
mitacdo da qualidade dos dados preenchidos
devido ao quantitativo de dados em branco ou
preenchidos como ignorados. Outra limitacio é
que na literatura encontra-se um nimero muito
maior de artigos sobre tentativa de suicidio e
suicidio propriamente dito e nao sobre violéncia
autoprovocada, fato que limita a discussiao e
que, a0 mesmo tempo, fortalece e justifica a rea-
lizacao de mais estudos sobre esta temadtica, a
fim de difundir mais essa discussao e instrumen-

talizar mais os profissionais.
Conclusio

No periodo de 2011 a 2018, no Espirito Santo,
a frequéncia de violéncia autoprovocada foi alta
no publico feminino de 10 anos e mais. Obser-
va-se a associacao da notificacao desse agravo
com a idade, raca/cor, deficiéncia ou transtorno,
uso de alcool, bem como o local de ocorréncia
e se houve ou nao repeticio. Adolescentes sao
a maioria das vitimas, de rac¢a/cor branca, com
deficiéncia ou transtorno e que nao fizeram o
uso de dlcool. A violéncia ocorreu mais fre-
quentemente na residéncia e ndo teve carater de
repeticao.

Os achados evidenciam a necessidade de
qualificacio continua dos profissionais de satde,
assisténcia social e educacdo quanto ao pro-
cesso de notificacao, visando o preenchimento
adequado da ficha, a reduc¢do das subnotifica-
¢oes, assim como a insercao das vitimas na rede
de protecao e cuidado.

Por fim, ressalta-se a importancia do setor
saide e das escolas de trabalhar acoes de
prevencao e enfrentamento a violéncia autopro-
vocada nos grupos vulnerdveis, como os ado-
lescentes, de modo a desmitificar o fendmeno
no que tange ao preconceito que o circundam

€, assim, rastrear mais precocemente as vitimas.
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