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Introdugao

A violéncia autoprovocada é considerada um grave problema de saude publica em ambito
global(1). Esse tipo de agravo pode se manifestar de varias formas e alcangca qualquer individuo,
independente da raga/cor, condigdo social, sexo e faixa etéria(2).

As lesdes autoprovocadas se caracterizam por atos de automutilagdo, que vao desde formas
leves, como arranhdes, mordidas e pequenos cortes na pele, até formas mais graves, como a perda de
membros e até mesmo da prdpria vida(3).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude,
publicada pela Organizacdo Mundial da Saude, também considera a autointoxica¢do intencional como
violéncia autoprovocada(4). Estimativas globais apontam que a autoagressao e o suicidio representam a
terceira causa de morte entre adolescentes, ocasionando 62 mil ébitos em 2016(1). Na Europa e no
Sudeste Asiatico, a violéncia autoprovocada e o suicidio figuram como a principal causa de morte em
adolescentes(5).

As notificagGes e internagGes por lesdes autoprovocadas em adolescentes, no Brasil, vem
crescendo exponencialmente, com 15.702 notificagcdes entre os anos de 2011 e 2014, principalmente nas
regides Sul e Sudeste do pais(6). Dentre os principais fatores de risco para a violéncia autoprovocada
podemos destacar: a depressdo, os transtornos mentais, ansiedade, violéncia, abuso de alcool e drogas.
O bullying, a auséncia de afeto e a falta de gerenciamento das emocdes sado igualmente citados.

Alguns fatores sociais também sdo descritos, como problemas familiares, na infancia, de
relacionamento e baixo nivel socioeconémico(7-8). Apesar da violéncia estar constantemente em
evidéncia nas pesquisas cientificas, pesquisa avaliativa realizada no Brasil aponta que poucos estudos
trazem a distribuicdo epidemioldgica das lesGes autoprovocadas em adolescentes em territdrio
nacional(9).

O psiquiatra Humberto Miiller, de Rondonia, apresentou dados sobre o suicidio no Brasil e no
mundo. Ele disse que acontecem 16 milhdes de tentativas por ano no mundo. “No Brasil, acontece uma
morte por suicidio a cada 45 minutos, mas para cada morte temos outras 20 tentativas. Os nimeros sdo
altos e preocupantes”(9).

Diante da relevancia tematica e da necessidade de trazer informagdes epidemioldgicas para
subsidiar politicas publicas de prevengao, este boletim visa dar visibilidade aos dados sobre a violéncia
autoprovocada no Estado do Acre, tanto da mortalidade por suicidio registrado no Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2012 e 2022, como dos casos de lesGes autoprovocadas e
tentativas registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), buscando garantir o
engajamento das instituicdes na prevencao e assisténcia da populagao atendida.
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Método

Foi realizada uma analise descritiva dos dados sobre suicidio entre o periodo de 2012 a 2022, que
segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) constituem as lesGes autoprovocadas
intencionalmente, definidas no capitulo XX com os codigos X60-X84. Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) junto a Divisdo de Sistema de Informagdes da Secretaria Estadual
de Saude. Os dados sobre a violéncia autoprovocada (com ou sem ideacgdo suicida) foram obtidos junto
ao Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os dados foram analisados em termos de frequéncia simples absoluta (niUmeros absolutos) e
relativa (proporgées). Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas das
vitimas: idade, sexo e municipio de residéncia, retirados da base de dados do SIM e SINAN e trabalhados
no Microsoft Excel.

Resultados

No periodo de 2012 a 2022, foram registrados no SIM 646 &bitos por violéncia autoprovocada
(Figura 1).

Figura 1. Nimero de ébitos por suicidio. Acre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.

Os municipios com maior niumero de ébitos foram em Rio Branco com 290, Cruzeiro do Sul com
65 e Tarauacd com 40 dbitos (Figura 2).
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Figura 2. Numero de dbitos por suicidio, segundo o municipio de residéncia Acre,

2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.

Em relagdo ao sexo, 77,6% dos dbitos foram do sexo masculino e 22,4 % do sexo feminino (Figura
3). Ao analisar a idade, a faixa etdria que concentrou uma maior taxa de dbitos foi a de 15 a 49 anos com

84,2%, seguida pela faixa de 50 e mais anos com 13,3% (Figura 4).

Figura 3. Distribuicdo proporcional (%) de ébitos por suicidio, segundo sexo.
Acre, 2012 a 2022.

—\

~_77,6

m Masculino = Feminino

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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Figura 4. Distribuicdo proporcional (%) de ébitos por suicidio, segundo a
faixa etaria (anos). Acre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

No periodo de 2012 a 2022 foram notificados no Sinan 5.223 casos de violéncia autoprovocada.
No ano de 2020, no contexto da pandemia de Covid-19, houve uma expressiva redugao das notificagdes
sendo que apds as agdes realizadas de intensificagdo das notificagdes em todo o estado foi possivel
retomar as notificagdes a partir do ano de 2021 com 855 e em 2022 com 920 notificagdes. Os municipios
com maior porcentagem de notificagdes foram Rio Branco, Cruzeiro do Sul e Brasiléia com 64,4 %, 7,4% e
5,7%, respectivamente (Figura 6).

Figura 5. Numero de notificagdes de violéncia autoprovocada no estado do Acre,
2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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Figura 6. Distribuicdo proporcional(%) das notificagGes de violéncia
autoprovocada segundo o municipio. Acre, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

No que se refere a escolaridade, 21,0% das vitimas alegavam possuir ensino médio completo e
15,3, ensino médio incompleto, porém esta varidvel apresentou um elevado nimero de notificagdes
com o campo ignorado ou em branco (25,9%). (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo proporcional(%) das notificacGes de violéncia
autoprovocada, segundo a escolaridade. Acre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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Os atos de violéncia predominaram na residéncia (89,4%), na via publica com 4,7 %, outros locais
com 2,9%, escola com 1,1%, bar ou similar com 0,7%, habitacdo coletiva com 0,3%, local de pratica
esportiva com 0,1% e comércio/servicos com 0,3% das notificacdes (Figura 8). O principal meio de
agressao utilizado na violéncia ou lesdo autoprovocada foi o envenenamento com 57,9% das notificacoes,
seguida por objeto perfurocortante com 16,6 %, forca corporal/espancamento com 8,9%, enforcamento
com 9,8%, objeto contundente com 4,9%, seguido de arma de fogo com 1,2% (Figura 9).

Figura 8. Distribui¢do proporcional (%) das notificagdes de violéncia
autoprovocada, segundo o local de ocorréncia. Acre, 2012 a 2022.
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Figura 9. Distribuicdo proporcional (%) das notificagdes de violéncia
autoprovocada, segundo o meio de agressdo. Acre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

Em relacdo a situagdo conjugal, 67,5% das vitimas relatavam ser solteiras, 25,1% casadas ou em
unido consensual e 3,9% separadas (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo proporcional das notificagcdes de violéncia

autoprovocada, segundo o estado civil. Acre, 2010 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

Em relagdo ao sexo, 73,0 % das vitimas de violéncia registradas no Sinan sdo do sexo feminino e
27 % do sexo masculino (Figura 11).
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Figura 11. Distibuicdo proporcional (%) de violéncia autoprovocada,
segundo o sexo. Acre, 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

Consideracgoes finais

Os resultados aqui apresentados demonstram o aumento das notificagdes de violéncia
autoprovocada no Acre, no qual relacionamos com as assessorias realizadas continuamente em todos os
municipios, em parceria com técnico do Departamento de Atenc¢do Primaria. Contudo ainda existe uma
grande subnotificagdo em que muitas vezes ndao chegam ao conhecimento das unidades de saude, e
quando chegam sdo “mascarados”, o que dificulta a identificagao. Portanto a qualificagao de profissionais
de saude para o preenchimento da ficha de notificacdo imediata e encaminhamento das pessoas em
situacdo de violéncia autoprovocada é fundamental para a continuidade do cuidado e a inser¢do a rede
de apoio psicossocial.

Ante ao exposto é possivel inferir que as politicas de enfrentamento a violéncia autoprovocada
deve ser fundamentada no controle dos fatores de risco associados ao comportamento autodestrutivo
oferecendo, inclusive, o acesso a aten¢do psicossocial. Estas a¢des, inegavelmente, contribuem para a
reducdo desse agravo, pois de acordo com a Organiza¢do de Saude 90% dos casos de suicidios podem ser
evitados.

Ademais, espera-se que este Boletim contribua no sentido de direcionar a¢gGes preventivas pelos
profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuam na Atencdo Primaria a Saude, principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude, no intuito de realizar os encaminhamentos que se fagam necessarios
dentro das Redes de Atencdo a Saude. Além de gestores municipais e estaduais sensibilizados e atuantes
na busca da prevencdo a violéncia autoprovocada e promogdo de ambientes de protecdo, a exemplo das
Academias da Saude, estruturas estratégicas presentes em todos os municipios do Acre, com énfase nas
Préticas Integrativas e Complementares-PICS, que por sua vez sdo reconhecidas pelo Sistema Unico de
Saude-SUS.
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Por fim é importante destacar a necessidade de criacdo de planos de pdsvencao, que é o conjunto
de acbes para a promocao do cuidado prestados aos sobreviventes enlutados por um suicidio, para evitar
gue novas tentativas acontecam no mesmo nucleo familiar.
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