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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil dos casos de lesbes autoprovocadas ocorridas no Distrito
Federal (DF) e Maranhdo (MA). Método: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa sobre o perfil dos casos de lesdes autoprovocadas ocorridos no
DF e MA no periodo de 2013 a 2017. Os dados foram coletados entre 0s meses de
dezembro de 2019 a janeiro de 2020 na plataforma online de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude. Resultados: Foram notificados no periodo
estudado 2.270 casos de lesdes autoprovocadas, sendo 1.617 casos no DF e 653 no MA.
Houve um crescimento na ocorréncia de lesdes autoprovocadas nas duas Unidades
Federativas (UF) ao longo do tempo, com predominio maior no DF. O presente estudo
observou semelhancas entre os perfis dos casos de lesfes autoprovocadas nas UF para a
maioria das variaveis estudadas. Conclusdo: As UF apresentaram um perfil semelhante
de lesdes autoprovocadas apesar das diferencas entre seus IDH.

Palavras-Chave: — Comportamento  Autodestrutivo, ~ Autolesdo, Indice  de
Desenvolvimento.

ABSTRACT

Obijective: To compare the profile of cases of self-harm caused in the Federal District
(DF) and Maranh&o (MA). Method: This is a descriptive study with a quantitative
approach on the profile of cases of self-harm caused in the DF and MA during the period
2013-2017. Data were collected from December 2019 to January 2020 on the online
platform data from the Informatics Department of the Unified Health System. Results:
During the study period, 2.270 cases of self-harm were reported, 1.617 in the DF and 653
in the MA. There was an increase in the occurrence of self-harm in the two UF over time
with a greater predominance in the DF. The present study observed similarities between
the profiles of cases of self-harm in UF for most of the variables studied. Conclusion:
Had UF a similar profile despite the differences between their HDISs.

Keywords: Self-Destructive Behavior, Self-Injury, Development Index.

1 INTRODUCAO

A violéncia é um fenbmeno complexo e multicausal que tem afetado a
humanidade ha séculos®. As leses autoprovocadas sdo consideradas um grave problema
de salde publica por se constituir um sinalizador de mal estar e sofrimento do individuo
relacionado a um sentimento de impossibilidade na identificacdo de alternativas viaveis

para a solucdo de seus conflitos e sofrimentos2.
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A lesdo autoprovocada é definida como a violéncia que a pessoa inflige a si
mesma, podendo ser classificada como comportamento suicida ou autoagressdo. O
comportamento suicida se caracteriza pelo fato de o individuo causar lesdo a si préprio,
independentemente da intencdo ou motivo para realizagdo do ato, podendo ser letal ou
ndo. Para tanto, estdo incluidos pensamentos, planejamento, tentativas de se matar e o ato
consumado. J& a autoagressdo engloba automutilacGes, desde as mais leves, como
arranhaduras, cortes e mordidas, até as mais severas, como amputacdo de membros3.

Para tentar\ compreender melhor os fatores que levam uma pessoa a praticar a
lesdo autoprovocada, faz-se necessario compreender melhor os elementos circundantes
da existenciadidade que permeia um individuo que demonstra comportamento dessas
natureza®,

Uma vez queo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) analisa a qualidade de
vida e progresso de uma populacdo a partir das dimensdes renda, salde e educacgédo
considera-se relevante tentar compreender seu impacto no perfil dos individuos que
cometem algum tipo de autolesdo®.

O que se sabe é que os paises com os melhores IDH, como Japdo e Noruega,
apresentam menores taxas de homicidio e maiores taxas de suicidio, que é um tipo de
lesdo autoprovocada, evidenciando parecer ndo estar relacionadadiretamente a baixa
qualidade de vida e poder socioeconomico®™

O Brasil, quando comparado a outros paises, apresenta baixas taxas de suicidios
e tentativas, embora essa taxatenha aumentado ao longo do tempo. Devido sua extensao
continental, observam-se aindadiferencas entre suas regides, com maiores taxas na regido
Sul e Centro Oeste, seguidas do Sudeste, Norte e Nordeste. No entanto, apesar das regides
Sul e Centro-Oeste apresentarem as maiores taxas entre o periodo de 2002 a 2012, 0s
Obitos por suicidio tem diminuido nessas duas regides, enquanto houve acréscimo das
taxas nas demais regides®.

O estudo que analisou as taxas de obito por suicidio por Unidades da Federacao
(UF) encontrou as taxas mais elevadas no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Mato
Grosso do Sul e os menores no Maranh&o, Bahia e Alagoas’.

Como se observa, as variagdes regionais de lesdo autoprovocada acompanham
mudangas nos aspectos socioecondmicos e demograficos. Entretanto, observa-se uma
discordancia entre os estudos onde ora a renda e a educacao se apresentam como fatores

protetores e ora como de risco para a lesdo autoprovocada, principalmente o suicidio® °.
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Para Santos e Barbosa®,0 aumento da renda pode favorecer a taxa de suicidio, uma
vez que aumenta a independéncia pessoal e, consequentemente, a degeneracao familiar.
Ja o estudo de Félix et al'aponta que pessoas sem ocupacgdo e com baixo nivel
socioecondmico e educacional tem maior risco de suicidio devido a reduzida
compreensdo acerca do tratamento ou a sentimentos de culpa e inferioridade.

Cientes do impacto das desigualdades sociais expressas tanto na dimenséao
econdmica quanto nas relagdes de acesso aos servicos publicos, educacao e habitacdo, o
presente estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: Existe diferenca entre
o perfil dos casos de lesdes autoprovocadas ocorridas em UF com IDH téo distintos?

Temos como hipotese que existe diferenca entre o perfil dos casos de lesGes
autoprovocadas nas duas UF.

A presente pesquisa se justifica com base no atual cenario onde 0s casos de lesdes
autoprovocadas se tornam frequentes e pela escassez de estudos que as relacionam com
o IDH. Sabe-se que o DF que possui um dos melhores IDH (0,824) e o MA dentre 0s
piores da federacdo (0,639)'!.Sendo assim, o presente estudo buscou comparar o perfil
dos casos de lesdes autoprovocadas ocorridas no Distrito Federal (DF) e Maranh&o (MA)
durante o periodo de 2013 a 2017.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa sobre o perfil dos
casos de lesbes autoprovocadas ocorridos no estado do Maranhdo e no Distrito Federal.

O estado do Maranhdo esta localizado na regido nordeste do pais, abrangendo uma
area de 329.642,170 km2, com uma populacdo de 6.574.789 habitantes de acordo com o
ultimo censo e densidade demogréfica de 19,81 hab/km2. J& o Distrito Federal esta
localizado no estado de Goias regido centro- oeste do Brasil, com uma éarea de
5.760,783 km2, uma populacdo de 2.570.160 habitantes e densidade demografica de
444,66 hab/km2!!,

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de lesdes autoprovocadas,
ocorridas em maiores de 10 anos, notificados no Sistema Nacional de Informagdes de
Agravo e Notificagdo (Sinan) nas Unidades Federativas do Maranh&o e Distrito Federal
no periodo de 2013 a 2017.

Os dados foram coletados entre os meses de Dezembro 2019 a Janeiro de 2020 na
plataforma online de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde

(Data-SUS). Ressalta-se que este estudo, dispensa apreciacdo por Comité de Etica em
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Pesquisa por se tratar de dados secundarios, publicos e sem identificagdo dos
participantes.

Para o estudo, foram investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, local de ocorréncia, violéncia de repeticao, material utilizado, uso de alcool,
tipo de encaminhamento e evolucdo do caso. Ressalta-se que as variaveis com campo em
branco ou ignorado no preenchimento foram consideradas “sem informagao”.

Os dados foram inseridos e analisados no programa Microsoft Excel®, versao
2013. As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas, através de ndmeros

absolutos e porcentagem.

3 RESULTADOS

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas das lesdes autoprovocadas ocorridas no Maranhdo e Distrito
Federal. Brasil, 2013-2017.

Variaveis DF MA

N (%0) N (%0)
Sexo
Masculino 490 (30,3) 285(43,6)
Feminino 1127 (69,7) 368(56,3)
Idade
<10 Anos 25(1,5) 52 (8)
10-19 530 (32,8) 164(25,1)
20-59 1019 (63) 404(61,7)
60 e mais 43 (2,6) 31 (4,7)
Sem informagé&o 0 2(0,3)
Cor/Raca
Branca 192 (11,9) 87 (13,3)
Preta 60 (3,7) 56 (8,6)
Amarela 10 (0,6) 5(0,8)
Parda 425 (26,3) 478(73,2)
Indigena 2(0,1) 5(0,8)
Sem informagdo 928 (57,4) 22 (3,4)
Escolaridade
Analfabeto 3(0,2) 23 (3,5)
12 a 42 série incompleta do EF 35(2,1) 67 (10,2)
42 série completa do EF 16 (0,9) 27 (4,1)
58 a 82 série incompleta do EF 140 (8,6) 133(20,4)
Ensino fundamental completo 26 (1,6) 32 (4,9)
Ensino médio incompleto 106 (6,5) 59 (9,0)
Ensino médio completo 73 (4,5) 91 (14,0)
Educac&o superior incompleta 50 (3,1) 13 (2,0)
Educacéo superior completa 26 (1,6) 9(1,3)
Né&o se aplica 16 (0,9) 47 (7,2)
Sem informagédo 1126 (70,0) 152(23,3)

Fonte: Sinan/DataSUS, 2019.
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Em relacéo ao perfil séciodemografico, observou-se que a maioria dos casos de
lesBes autoprovocadas ocorreu no sexo feminino e na faixa etaria de 20-59 em ambas as
UF . Em relacdo a raga/cor, em ambas UF a maioria dos casos de lesdes autoprovocadas
ocorreu na cor pardas sendo 425 (26,3%) no DF e 478 (73, 2%) no MA. Entretanto, no
DF observou-se que 57,4% das fichas de notificacdo ndo tinham informacéao neste campo,
sendo este melhor preenchido no MA. Em relacéo a escolaridade, também se observou
que nas duas UF a maioria dos casos néo tinha informacdo. Entretanto, entre as fichas
preenchidas, a maioria dos casos ocorreu nos que tinham entre 52 a 82 série incompletos,
sendo 140(8,6%) no DF e 133(20,4%) no MA (Tabela 2).

Tabela 2-Distribuicdo dos casos de lesdes autoprovocadas ocorridas no Maranhéo e Distrito Federal. Brasil,
2013-2017.
UF 2013 2014 2015 2016 2017 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Distrito Federal  109(6,7) 111(6.9)  245(15.1) 459(28.4) 693(42.8) 1617

Maranhio 45(6,9) 106(162)  101(15,5) 115(17.6) 286(43.8) 633

Fonte: Sinan/DataSUS, 2019.

No periodo de 2013 a 2017, foram notificados 2.270 casos de lesdes
autoprovocadas, sendo 1.617 casos no DF e 653 casos no MA. Observa-se que no
decorrer dos anos 0s casos registrados tiveram um aumento significativo. O ano de 2017
foi o de maior nimero de casos nas duas UF, com 693 casos no DF e 286 no MA, ja no

ano de 2013 obteve-se 0 menor nimero de casos nas UF em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizacdo das les6es autoprovocadas ocorridas no Maranhdo e Distrito Federal por local de
ocorréncia, recorréncia, material utilizado, uso de alcool, encaminhamento e evolugdo do caso. Brasil,
2013-2017.

Variaveis DF MA

N (%) N (%)
Local da ocorréncia
Residéncia 1079 (66,7) 509 (78)
Habitacéo Coletiva 11 (0,7) 4 (0,6)
Escola 19 (1,2) 3(0,4)
Local de pratica esportiva 2(0,1) 2(0,3)
Bar ou Similar 6 (0,4) 16 (2,4)
Via publica 74 (4,6) 28 (4,3)
Comércio/Servicos 12 (0,7) 7(1,1)
Outros 31(1,9) 31 (4,7)
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Sem informac&o 383 (23,7) 53(8,1)
Violéncia de repeticdo

Sim 510 (31,5) 196 (30)
Né&o 323 (20,0) 367 (56,2)
Sem informac&o 784 (48,5) 90 (13,8)
Material utilizado

Objeto contundente 38 (2,3) 10 (1,5)
Arma branca 210 (13) 79 (12,1)
Arma de fogo 9(0,5) 33 (5)
Substéncia/objeto quente 10 (0,6) 12 (1,8)
Veneno 932 (57,6) 313 (48)
Forca 101 (6,2) 74 (11,3)
Sem informacéo 317 (19,6) 132 (20,3)
Uso de alcool

Sim 190 (11,7) 120 (18,4)
Nao 473 (29,3) 377 (57,7)
Sem informacéo 954 (59) 156 (23,9)
Tipo de encaminhamento

Ambulatorial 71 (4,4) 21 (3,2)
Internacdo Hospitalar 88 (5,4) 25 (3,8)
Nao se aplica 6 (0,3) 4 (0,6)
Sem informac&o 1452 (89,8) 603 (92,3)
Evolucéo do caso

Alta 105 (6,5) 118 (18,1)
Evasao/fuga 6 (0,3) 1(0,1)
Obito por outras causas 4(0,2) 8(1,2)
Sem informacéo 1502 (92,9) 526 (80,5)

Fonte: Sinan/DataSUS, 2019.

Em relacdo ao local de ocorréncia das lesdes autoprovocadas, observou-se que a
maioria ocorreu em ambiente domiciliar nas duas UF, correspondendo um percentual de
66,7% para DF e de 78% no MA. Quanto a recorréncia das lesGes autoprovocadas, no DF
ndo tiveram informacdes disponiveis no sistema de investigacdo. J& em relacdo ao estado
do maranhdo o percentual foi de 56,2%. Quando avaliado o tipo de material ou
substancias mais utilizadas para o ato da lesdo autoprovocada, observou-se que tanto para
0 DF (57,6%) como para o estado do MA (48%) maioria referiu fazer uso de veneno. No
que diz respeito ao uso de alcool no momento da lesdo autoprovocada, observou-se
elevada proporcao de dados sem informacdo no DF 59 %, e dos que responderam 29,3%
ndo fizeram uso. J& no Maranhdo 57,7% informaram n&o terem feito uso de &lcool . Em
relacdo ao tipo de encaminhamento, nas duas UF a maioria dos casos foi registrada como
sem informagdo. O mesmo ocorreu com o0s dados sobre evolugdo dos casos onde a

maioria teve registros sem informacéo, respectivamente.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo observou semelhangas entre os perfis dos casos de lesdes
autoprovocadas nas Unidades Federativas para a maioria das varidveis estudadas, com
maior prevaléncia no Distrito Federal, embora se evidencie que no estado do Maranhao
sua populacédo absoluta apresente um quantitativo maior quando observado a populagéo
geral nos dois estados.

O estudo de Botegal?mostrou que a cada trés tentativas de suicidio apenas uma
chega a ser atendida nos servicos de satde e é notificada. No entanto, Jinior*3refere que
é dificil identificar os casos de lesdo autoprovocada, uma vez que esses comportamentos
geralmente ocorrem em ambientes particulares, e quando d&o entrada em hospitais sdo
relatados como em decorréncia de acidentes.

Torna-se imprescindivel a correta classificacdo e preenchimento dos campos da
ficha de notificacdo visto que as medidas de prevencdo e 0 monitoramento mais eficaz
dessas ocorréncias dependem da correta classificacdo dos eventos e da qualidade no
preenchimento das mesmas 4. O ndo preenchimento total das informagcdes, muitas vezes,
é justificado por excesso de demanda de servigo, ou despreparo de funcionarios para a
realizacdo da notificacdo, ou, até mesmo falta de conhecimento sobre a importancia do
preenchimento adequado das fichas individuais de notificacdo para os sistemas de
vigilancia e informacdo em saude, fazendo com que o preenchimento das fichas de
notificagdo n&o seja priorizado®*4,

O ponto forte deste estudo surge a partir da analise dos casos de lesdo
autoprovocada entre duas UF com IDH tdo distintos. Tal analise pode auxiliar na
compreensdo deste evento em cenarios diversos, uma vez que o Brasil possui extensao
continental e algumas particularidades sociais historicas.

Conforme os resultados apresentados observou-se predominio maior de mulheres
gue cometeram as lesdes autoprovocadas quando comparado aos homens, nas duas UF,
isso pode ser justificado pelo fato de as mulheres utilizarem meios menos letais e as que
procuram com mais fregiiéncia o servico de satide quando acometida por este agravo®®.
Esses dados corroboram com os estudos realizados em Curitiba e Voltuporanga no
interior de S&o Paulo 58,

Com relagéo a faixa etaria, o estudo demonstrou maior incidéncia entre as idades
de 20 a 59 anos nas duas UF, podendo estar diretamente relacionado com o ciclo social,
problemas nas relacdes de trabalho, convivio pessoal com familiares, consumo de bebidas

alcodlicas e transtornos do humor'®. Esses fatores aumentam as chances do individuo em
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tomar atitudes agravantes na tentativa de solucionar seus problemas, cometendo lesdes
com desfechos néo fatais. Como comprova o estudo de Ribeirol’. Ja no estudo realizado
no Piaui prevaleceu a faixa etaria de 20 a 29 anos®®,

A analise das notificacdes segundo raca/cor mostraram-se semelhantes nas duas
UF, onde a maior ocorréncia se deu em pessoas de cor parda, dado caracteristico do nosso
pais em que a populagdo se autodeclara em sua maioria como preta ou parda. Este fato
pode estar relacionado a fatores socioeconémicos, considerando que esse grupo étnico
racial encontra-se em situacdes mais vulneraveis socialmente e economicamente 11215
0 que pode motivar essas pessoas a enveredar nesse sentido como fuga de um sofrimento,
impulsionado por questdes de ordem socioecondmica. No entanto, ha estudos que
contradizem nossos resultados, onde na microrregido de Barbacena (MG) a maior
incidéncia se deu na cor branca®®.

Observou-se que na variavel escolaridade houve um grande nimero de dados sem
informac@es, nos dados disponiveis, verificaram-se predominio de individuos com o
ensino fundamental de 5% a 82 série incompletos. Sugere-se, portanto, que o nivel de
escolaridade é fator condicionante para as conquistas sociais na sociedade
contemporanea, pois o mercado de trabalho exige que as pessoas estejam altamente
qualificadas, ao contrario dessa realidade, estudos demonstram que o grau de escolaridade
pode estar diretamente ligado as condi¢es de vida e salde, 0 que parece aumentar as
chances para comportamentos suicidas %%, Dados do Plano Distrital de Salde do DF
entre os anos 2016 a 2019 comprovam essa realidade?!.

No que se refere ao local de ocorréncia da lesdo autoprovocada, prevaleceu
aquelas realizadas na propria residéncia para ambas as UF, o que significa ser um
provavel local de mais facil acesso e oportunidade de estar sozinho para a ocorréncia das
tentativas que resultam em lesGes autoprovocadas, resultado este, que é semelhante ao
encontrado em estudo realizado no Nucleo do Hospital de Epidemiologia (NHE) de um
servico de referéncia em urgéncia e emergéncia do estado do Piaui*®:

Em relagéo a variavel recorréncia das lesfes autoprovocadas, os dados se deram
de formas diferentes nas UF em estudo. No DF, das fichas com informacéo, a maioria foi
reincidente, j& no MA ocorreram primeira vez. Dados do Informe Epidemioldgico
Setembro Amarelo?2apontam que a maioria das tentativas de suicidio sdo recorrentes, dai
da necessidade de estratégias de prevencéo de tentativas subsequentes®’.

O material mais utilizado para as lesdes autoprovocadas foi 0 uso do veneno em

ambas as UF. Os resultados apresentados neste estudo corroboram com os estudos de
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Stoppa®® e Félix et al?®. O uso do veneno justifica-se pelo facil acesso e baixo custo em
comércios informais sem controle e fiscalizagdo para a venda. A restricdo poderia ser
passivel de prevencdo, como exigir maior rigor sua comercializacao.

No que diz respeito ao consumo de alcool no momento da lesdo autoprovocada,
no DF a maioria dos casos ndo dispuseram dessas informacdes, porém, dos que
responderam tanto no DF quanto no MA a maioria ndo fez uso do alcool. Esses dados
divergem dos resultados encontrados no estudo de Gongalves? onde o uso do alcool
estava diretamente ligado as lesdes autoprovocadas e consumacao de autoagressoes.

Dentre a varidvel tipo de encaminhamento, a maioria foi classificada sem
informagao, mas dentre os preenchidos nas duas UF a maioria dos casos foram internados
em hospitais. As condicdes precarias de salde podem ser determinantes no fato do acesso
pela oferta dos servicos de salde, ou seja, paciente que se auto lesiona sem maiores
acometimentos e limita¢cdes na sua condi¢éo fisica ndo tem como prioridade a busca pelo
atendimento de urgéncia de um hospital, e quando hospitalizadas apenas é feita a
estabilizacdo dos sinais vitais, lavagens gastricas, acesso venoso, dentre outros, quando
necessarios, sem que seja avaliado na sua integralidade®*.

Quanto a evolucdo dos casos, tanto 0 MA quanto DF tiveram a maior incidéncia
de dados sem informacdo, no entanto dos que responderam a maioria obteve alta apés a
lesdo autoprovocada nas duas UF, o que corrobora com os estudos ja apontados por outros
autores 2>26-27:28 No entanto, sabe-se que o ideal seria 0 encaminhamento desses pacientes
apos alta hospitalar para acompanhamento social e psicologico.

O presente estudo possui algumas limitacdes. Considera-se como limitacdo o uso
de dados secundarios, a possibilidade de subnotificacdo dos casos e a escassez de
informacdes de algumas variaveis importantes para o delineamento do perfil pretendido.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos por meio deste estudo, conclui-se que houve um
crescimento na ocorréncia de lesdes autoprovocadas nas duas Unidades Federativas ao
longo do tempo, com predominio maior no DF e que tais UF apresentaram um perfil
semelhante apesar das diferencas entre seus IDH. Considera-se de fundamental
importancia o desenvolvimento de futuras e necessarias pesquisas direcionadas a avaliar

0 impacto do agravo desenvolvido por leséo autoprovocada em outros estados Brasileiro.
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