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Objetivo: analisar os casos notificados de violência autoprovocada entre mulheres no período de 2011 a 2018 no 
estado do Espírito Santo, Brasil. Método: estudo transversal com os casos notificados de violência em mulheres. 
Foram analisadas as características da vítima e da agressão, calculadas as frequências relativas e absolutas, bem 
como realizada a análise multivariada pela Regressão de Poisson. A análise foi feita pelo Stata 14.0. Resultados: a 
frequência encontrada foi de 26,8%. Adolescentes são maioria das vítimas do estudo, sendo eles de raça/cor branca, 
com deficiência ou transtorno, que não fizeram o uso de álcool durante a autoagressão. O agravo ocorreu na resi-
dência e sem caráter de repetição (p<0,05). Conclusão: evidencia-se a alta frequência de violência autoprovocada 
no sexo feminino e sua associação com características da vítima e do evento. É fundamental a notificação dos casos 
suspeitos ou confirmados e as ações de prevenção e enfrentamento a esse agravo.
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Objective: to analyze reported cases of self-inflicted violence among women from 2011 to 2018 in the state of Espírito 
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 alcohol 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 Behavior. Violence. Exposure to Violence. Women. Epidemiology.

Objetivo: analizar los casos notificados de violencia autoprovocada entre mujeres durante el período de 2011 a 2018 
en el estado de Espírito Santo, Brasil. Método: estudio transversal realizado con los casos notificados de violencia 
en mujeres. Se analizaron las características de las víctimas y de las agresiones, se calcularon las frecuencias 
relativas y absolutas, y también se realizó un análisis multivariado por medio de Regresión de Poisson. El análisis 
se efectuó en Stata 14.0. Resultados: se encontró una frecuencia del 26,8%. En el estudio, la mayoría de las víctimas 
son adolescentes, de raza/color de piel blanca, con alguna discapacidad o trastorno, y no han consumido bebidas 
alcohólicas durante la autoagresión. Las lesiones se produjeron en el hogar de las víctimas y no presentaron 
recurrencia (p<0,05). Conclusión: se hace evidente la elevada frecuencia de violencia autoprovocada en el sexo 
femenino y su asociación con características de las víctimas 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. Exposición a la Violencia. Mujeres. Epidemiología.

Introdução

A violência autoprovocada pode ser concei-

tuada como lesões ou envenenamentos e tenta-

tivas de suicídio intencionalmente realizada pela 

pessoa contra si mesma(1). Esse tipo de violência 

pode ser dividida em não fatal, que inclui os 

casos de ideação ou pensamento suicida, plane-

jamento e tentativa de suicídio, bem como fatal, 

que é o suicídio propriamente dito(2-3).

No ano de 2019, as mulheres ocuparam 71,5% 

das notificações registradas no Sistema de Infor-

mação de Agravos de Notificação (SINAN) em 

relação à violência autoprovocada(4). Todavia, 

no recorte para as violências autoprovocadas 

fatais, os homens apresentam maiores prevalên-

cias(5). Segundo Pinheiro et al.(6), no período de 

2014 a 2018, 68,5% dos adultos que realizaram 

automutilação sem intenção suicida em Santa 

Catarina foram mulheres e o principal meio de 

agressão nesse público foi o uso de objetos per-

furocortantes (72,2%).

Ao realizar recorte na faixa etária, ado-

lescentes do sexo feminino também são as  

principais vítimas de lesão não suicida (69,39%), 

como registrado em estudo realizado em Minas 

Gerais, que evidenciou que a maioria das prá-

ticas adotadas pelas vítimas consiste em morder 

a si mesma na boca ou lábios, fazer vários arra-

nhões 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, fósforo ou outro objeto quente, beliscar 

ou cutucar áreas do corpo até sangrar e esfolar a 

pele propositalmente(7).

É fato que a violência autoprovocada é um 

grave problema de saúde pública e que determi-

nados fatores podem contribuir para a ocorrência 

desse agravo que, de acordo com Félix et al.(8), 

existem vários, tais como: possuir problemas 

psíquicos, fazer uso abusivo de álcool ou estar  

vivenciando momentos de crise. Além disso, 

condições como tentativas de suicídio anteriores 

e facilidade no acesso aos meios que possibi-

litam a violência também estão associadas(5,9).

Nesse sentido, considerando a magnitude 

da problemática e a gravidade desse fenômeno, 

o profissional de saúde é muito importante no 

processo de identificação e direcionamento 
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dos casos de violência autoprovocada.  

O acolhimento e a escuta ativa são processos-

-chave no cuidado aos pacientes que vivenciam 

esse fenômeno, bem como frente à situação de 

autoagressão. O profissional tem a obrigação, 

nesse caso, de notificar a violência por meio da 

Ficha de Notificação Individual de Violência In-

terpessoal/Autoprovocada, o que colabora para a  

garantia da intervenção e o encaminhamento 

oportuno de prevenção de outros problemas(6,10).

Nota-se, ainda, que a violência autoprovo-

cada entre as mulheres tem crescido no Brasil 

nos últimos anos, fazendo-se necessária a abor-

dagem desse agravo de saúde. A significância 

de cada gênero nas diferentes culturas deve-se 

ao movimento social de cada local. Em países 

predominantemente machistas, comprova-se o 

maior número de suicídios na população femi-

nina, motivados pelo maior entrave enfrentado 

por essa população(11).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo 

foi analisar os casos notificados de violência au-

toprovocada entre mulheres no período de 2011 

a 2018 no estado do Espírito Santo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico do 

tipo transversal, realizado com todos os casos 

de violência autoprovocada no público feminino 

do Espírito Santo (ES), Brasil, com idade de 10 

anos e mais, em um estado que pertence à re-

gião Sudeste do Brasil e que possui como capital 

a cidade de Vitória. A pesquisa foi realizada com 

os dados inseridos no Sistema de Informações 

de Agravos e Notificação (SINAN), onde a pre-

dominância dos casos de violência autoprovo-

cada entre as mulheres foi avaliada no período 

de 2011 a 2018.

A variável dependente são os casos de vio-

lência autoprovocada em mulheres de 10 anos e 

mais (sim/não). As variáveis independentes es-

tudadas foram as características da vítima e do 

evento. Foram avaliadas, com relação à vítima: a 

faixa etária (10 a 19 anos, 20 a 59 anos e maiores 

de 60 anos), a raça/cor (branca e preta/parda), 

a presença de deficiências/transtornos (sim e 

não), a zona de residência (rural e urbana/pe-

riurbana) e a suspeita de uso de álcool (sim e 

não). Quanto ao agravo, observou-se o local de 

ocorrência (residência, via pública e outros), a 

presença de violência de repetição (sim e não) 

e dos encaminhamentos (sim e não). Os casos 

em branco, ou ignorados, foram excluídos das 

análises.

Antes das análises, os dados passaram por 

um processo de qualificação, conforme orien-

tações do instrutivo de notificação de violência 

interpessoal e autoprovocada(12). Os dados foram 

trabalhados no pacote estatístico Stata versão 

14.1 e os resultados apresentados por meio de 

frequência absoluta e relativa, com intervalos 

de confiança de 95%. Na análise bivariada foi 

utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e 

na análise multivariada a Regressão de Poisson 

com variância robusta e estimativa das Razões de  

Prevalência (RP). Foi utilizado modelo hierár-

quico, tendo sido incluídas no primeiro nível as 

variáveis relativas à vítima e no segundo nível 

aquelas relacionadas ao evento. A inclusão 

das variáveis no modelo seguiu o critério de 

p<0,20 na análise bivariada e sua manutenção o  

valor p≤0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito 

Santo identificado pela inscrição n.º 2.819.597.

Resultados

Foram notificados 6.849 casos de violência 

autoprovocada no sexo feminino, equivalendo 

a uma frequência de 26,8% (IC 95% = 26,3-27,3) 

dos casos de violência contra mulheres de 10 

anos e mais no Espírito Santo (dados não apre-

sentados na tabela).

Quanto às características das vítimas, 

68,9% tinham entre 20 e 59 anos de idade, a 

maioria  (63,3%) pertencia à raça/cor preta ou 

parda, não possuíam deficiências ou trans-

tornos (66,3%) e residiam na região urbana/pe-

riurbana (92%). Nota-se que, grande parte, não 

tinha suspeita de uso de álcool durante a au-

toagressão (83,4%). O local de maior ocorrência 

da violência autoprovocada foi a residência das 
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vítimas (90,8%), sendo que 56,5% dos casos 

foram de repetição. Cerca de 80% dos casos 

foram encaminhados para outros serviços  

(Tabela 1).

Tabela 1 - Características das vítimas de violência autoprovocada do sexo feminino. Espírito Santo, 

Brasil - 2011-2018 (N = 6.849).

Variáveis N % IC 95%
Faixa etária 
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
Raça/Cor
Branca 2073 36,7 35,4-38,0
Preta/Parda 3578 63,3 62,1-64,6
Deficiências/Transtornos
Não 3402 66,3 65,0-67,5
Sim 1733 33,7 32,5-35,1
Zona de residência
Urbana/Periurbana 6197 92,0 91,3-92,6
Rural 538 8,0 7,4-8,7
Suspeita de uso de álcool
Não 3797 83,4 82,3-84,5
Sim 756 16,6 15,6-17,7
Local de ocorrência
Residência 5539 90,8 90,0-91,5
Via pública 247 4,1 3,6-4,6
Outros 316 5,1 4,7-5,8
Violência de repetição
Não 2248 43,5 42,1-44,8
Sim 2922 56,5 55,2-57,9
Encaminhamento
Não 1339 20,1 19,1-21,0
Sim 5334 79,9 79,0-80,9

Fonte: Elaboração própria

A partir da análise bivariada dos casos noti-

ficados, percebe-se que todas as variáveis des-

critas na Tabela 2 estiveram associadas com 

a violência autoprovocada no sexo feminino, 

sendo elas: faixa etária, raça/cor, deficiências/

transtornos, zona de residência, suspeita de uso 

de álcool, local de ocorrência, violência de repe-

tição e encaminhamento (p<0,05).

Tabela 2 - Análise bivariada da violência autoprovocada no sexo feminino. Espírito Santo, Brasil - 2011-

2018 (N = 6.849).

Variáveis N % IC 95% Valor p
Faixa etária 
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
Raça/Cor
Branca 2073 29,9 28,8-31,0 <0,001
Preta/Parda 3578 23,5 22,9-24,2

(continua)
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Tabela 2 - Análise bivariada da violência autoprovocada no sexo feminino. Espírito Santo, Brasil - 2011-

2018 (N = 6.849).

Variáveis N % IC 95% Valor p
Deficiências/
Transtornos
Não 3402 18,8 18,2-19,3 <0,001
Sim 1733 54,6 52,8-56,3
Zona de residência
Urbana/Periurbana 6197 27,1 26,5-27,7 0,024
Rural 538 24,9 23,1-26,7
Suspeita de uso de 
álcool
Não 3797 37,0 36,1-38,0 <0,001
Sim 756 11,2 10,5-12,0
Local de ocorrência
Residência 5539 32,1 31,4-32,8 <0,001
Via pública 247 7,4 6,6-8,3
Outros 316 15,4 13,9-17,0
Violência de repetição
Não 2248 27,0 26,0-28,0 <0,001
Sim 2922 24,5 23,7-25,2
Encaminhamento
Não 1339 32,9 31,5-34,3 <0,001
Sim 5334 25,7 25,1-26,3

Fonte: Elaboração própria

Na análise ajustada (Tabela 3), pode-se 

observar que as adolescentes (10 a 19 anos) 

foram acometidas 3,25 vezes mais pela violência 

autoprovocada quando comparadas à popu-

lação idosa (60 e mais). Além disso, entre as 

vítimas de raça/cor brancas houve um predo-

mínio desse agravo em 24% em relação às pretas/

pardas. Aquelas com deficiências ou transtornos 

foram vitimadas cerca de 3 vezes mais. A  

violência autoprovocada no sexo feminino 

ocorreu mais frequentemente entre as vítimas 

sem o uso de álcool durante o evento (RP: 2,93; 

IC 95%: 2,68-3,21), na residência da vítima (RP: 

3,85; IC 95%: 3,24-4,56), e não apresentou caráter 

de repetição (RP: 1,54; IC 95%: 1,45-1,63).

Tabela 3 - Análise multivariada da violência autoprovocada no sexo feminino. Espírito Santo, Brasil - 

2011-2018 (N = 6.849).

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p
Faixa etária
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
Raça/Cor
Branca 1,27 1,21-1,33 <0,001 1,24 1,18-1,30 <0,001
Preta/Parda 1,0 1,0

(conclusão)

(continua)
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Tabela 3 - Análise multivariada da violência autoprovocada no sexo feminino. Espírito Santo, Brasil - 

2011-2018 (N = 6.849).

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p
Deficiências/Transtornos
Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 2,91 2,78-3,04 3,07 2,93-3,22
Zona de residência
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 álcool
Não 3,31 3,08-3,56 <0,001 2,93 2,68-3,21 <0,001
Sim 1,0 1,0
Local de ocorrência
Residência 4,34 3,84-4,90 <0,001 3,85 3,24-4,56 <0,001
Via pública 1,0 1,0
Outros 2,08 1,78-2,43 1,99 1,61-2,45
Violência de repetição
Não 1,10 1,05-1,16 <0,001 1,54 1,45-1,63 <0,001
Sim 1,0 1,0

Fonte: Elaboração própria

Discussão

Do total dos casos de violência no público 

feminino de 10 anos e mais, no período de 2011 

a 2018, no Espírito Santo, a frequência de vio-

lência autoprovocada foi de 26,8%. Adolescentes 

são a maioria das vítimas, sendo elas de raça/cor 

branca, que portavam deficiência ou transtorno 

e que não fizeram o uso de álcool durante a 

autoagressão. Observa-se ainda que a violência 

autoprovocada ocorre mais frequentemente na 

residência e que as notificações não tiveram ca-

ráter de repetição.

Constata-se que as adolescentes apresen-

taram maiores prevalências de notificação de 

violência autoprovocada quando comparadas 

à população idosa. Os números relacionados à 

automutilação em adolescentes estão crescendo 

como, por exemplo, em Taiwan, em que os 

casos aumentaram em quase 5 vezes entre os 

anos de 2016 e 2019(13).

Isso pode ser explicado pelo fato de a adoles-

cência ser um período marcado por transforma-

ções biológicas, psicológicas e sociais, em que o 

indivíduo está em uma busca de sua identidade, 

o que pode gerar conflitos e angústias, e a autoa-

gressão surge como um mecanismo alternativo 

ao enfrentamento desses sentimentos(14). Outro 

estudo traz essa associação entre a adolescência 

e a violência autoprovocada, como produto de 

uma sociedade onde predomina a cultura do  

patriarcado e a relação desigual entre os  

gêneros, em que as mulheres são estimuladas a se  

comportar de forma frágil e vulnerável(15).

As maiores prevalências de violência auto-

provocada encontradas entre mulheres autode-

claradas da raça/cor branca devem ser encaradas 

com cautela, observando a heterogeneidade das 

populações e a autodeclaração da vítima neste 

item da ficha de notificação(17), além da baixa 

adesão e do acesso, especialmente da população 

negra, aos serviços de saúde pelas inadequações 

da assistência ofertada(17).

No que tange às mulheres com deficiên-

cias ou transtornos, essas foram mais vitimadas 

quando comparadas àquelas que não apre-

sentam esse agravo. No estudo de Luis et al.(18), 

a autoagressão também ocorreu mais frequente-

mente em pessoas com deficiências/transtornos. 

Isso ocorre, provavelmente, pois a presença 

da deficiência, sobretudo da mental, consegue 

elevar em até 10 vezes o risco de um episódio 

de autoagressão(8).

(conclusão)
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 A violência autoprovocada notificada não 

apresentou associação com o uso de álcool. Ro-

drigues et al(19), ao realizar um estudo com mu-

lheres em Goiás, mostrou que 65% das vítimas 

de violência autoprovocada não tiveram suspeita 

do uso da substância. Entretanto, é importante 

refletir e estar atento sobre a relação do álcool 

com vários tipos de violência, como a física, que 

se agrava 13 vezes mais quando o uso dessa 

bebida está presente(20).

A violência autoprovocada notificada foi 

cerca de 32 vezes mais prevalente nas residên-

cias do que nas vias públicas, o que está de 

acordo com encontrado por Lemos et al(21) ao 

avaliar os casos de violência autoprovocada no 

Maranhão e no Distrito Federal no período de 

2002 a 2012. Isso pode ocorrer devido ao fato de 

ser um local privado, em que a vítima sente que 

não será interrompida(22).

Outro achado relevante foi a inexistência de 

caráter de repetição, o que vai ao encontro da 

literatura, como colocado por Fattah et al.(23) ao 

avaliar os casos de violência autoprovocada no 

Rio Grande do Sul entre 2010 e 2019. Outrossim, 

o fato do presente estudo não ter a violência com 

caráter de repetição pode estar ligado à subno-

tificação dos casos de violência autoprovocada. 

Uma pesquisa no Distrito Federal encontrou que 

uma parcela considerável das vítimas que foi ao 

pronto atendimento em decorrência de autole-

sões não foi inserida na rede de apoio e nem 

recebeu encaminhamento adequado para psicó-

logos e psiquiatras(24).

Diante desse cenário, nota-se quanto o 

profissional de saúde possui papel-chave no  

manejo das vítimas e na inserção delas na rede 

de proteção. A notificação dos casos de violência 

faz parte do cuidado e fortalece a Vigilância em 

Saúde. A lei 13.819 de 26 de abril de 2019, que 

instituiu a Política Nacional de Prevenção da Au-

tomutilação e do Suicídio, reforça a necessidade 

da notificação compulsória das ocorrências de 

violência autoprovocada tanto por instituições 

de saúde quanto escolares(25).

Como limitações do estudo, pontua-se que 

os dados eram de casos notificados de violência 

autoprovocada registrados no SINAN. Sendo 

assim,	  apenas entraram na pesquisa as vítimas 

que procuraram um serviço de saúde, em que 

o profissional na suspeita e/ou confirmação 

realizou a notificação. Além disso, tem-se a li-

mitação da qualidade dos dados preenchidos 

devido ao quantitativo de dados em branco ou 

preenchidos como ignorados. Outra limitação é 

que na literatura encontra-se um número muito 

maior de artigos sobre tentativa de suicídio e 

suicídio propriamente dito e não sobre violência 

autoprovocada, fato que limita a discussão e 

que, ao mesmo tempo, fortalece e justifica a rea-

lização de mais estudos sobre esta temática, a 

fim de difundir mais essa discussão e instrumen-

talizar mais os profissionais.

Conclusão

No período de 2011 a 2018, no Espírito Santo, 

a frequência de violência autoprovocada foi alta 

no público feminino de 10 anos e mais. Obser-

va-se a associação da notificação desse agravo 

com a idade, raça/cor, deficiência ou transtorno, 

uso de álcool, bem como o local de ocorrência 

e se houve ou não repetição. Adolescentes são 

a maioria das vítimas, de raça/cor branca, com 

deficiência ou transtorno e que não fizeram o 

uso de álcool. A violência ocorreu mais fre-

quentemente na residência e não teve caráter de 

repetição.

Os achados evidenciam a necessidade de 

qualificação contínua dos profissionais de saúde, 

assistência social e educação quanto ao pro-

cesso de notificação, visando o preenchimento 

adequado da ficha, a redução das subnotifica-

ções, assim como a inserção das vítimas na rede 

de proteção e cuidado.

Por fim, ressalta-se a importância do setor 

saúde e das escolas de trabalhar ações de  

prevenção e enfrentamento à violência autopro-

vocada nos grupos vulneráveis, como os ado-

lescentes, de modo a desmitificar o fenômeno 

no que tange ao preconceito que o circundam 

e, assim, rastrear mais precocemente as vítimas.
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