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RESUMO

A violéncia autoprovocada abrange manifestacbes que vao desde a
ideacao suicida e a automutilacdo até o suicidio consumado. Diante do
aumento preocupante dos casos no cenario nacional e especificamente
no estado de Pernambuco, este trabalho estabeleceu como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico das notificagbes de violéncia
autoprovocada ocorridas no municipio de Petrolina, Pernambuco,
abrangendo o periodo temporal de 2014 a 2024. Para a realizagdo da
pesquisa, utilizou-se uma metodologia de cunho ecoldgico e descritivo,
caracterizada por um delineamento de série temporal. Os dados
secundarios e de dominio publico foram extraidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) por meio da ferramenta
TABNET, pertencente ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). A populacdo investigada foi delimitada a
individuos adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel® e os graficos gerados com o
auxilio da biblioteca Matplotlib em linguagem Python. Foram
registrados 2.263 casos de violéncia autoprovocada, observando-se
aumento das notificagbes, de 45 casos em 2014 para 444 em 2024.
Observou-se uma acentuada prevaléncia do sexo feminino, predominio
de jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, autodeclarados pardos e
com ensino meédio completo. O envenenamento configurou-se como o
principal método de agressdo empregado. A residéncia habitual da
vitima foi identificada como o principal cenario de ocorréncia do agravo.
Destaca-se, ainda, uma taxa consideravel de violéncia de repeticéo,
positivada em 39,59% dos casos. Foi identificado ainda fragilidades
nos registros do sistema de informagao, representadas por elevados
indices de incompletude em variaveis cruciais para o desfecho, como
evolucdo do caso e de encaminhamento ao setor de saude. Conclui-se
que o aumento das notificacdes reflete uma maior sensibilizacdo dos
profissionais na captagao dos casos, mas as persistentes omissées no
preenchimento das fichas limitam o monitoramento longitudinal e o
planejamento preventivo.

Palavras-chave: Vvioléncia autoprovocada; notificacdo de doencas;

monitoramento epidemioldgico



ABSTRACT

Self-inflicted violence encompasses manifestations ranging
from suicidal ideation and self-harm to completed suicide. In
view of the worrying increase in cases at the national level
and specifically in the state of Pernambuco, this study aimed
to analyze the epidemiological profile of notifications of self-
inflicted violence that occurred in the municipality of
Petrolina, Pernambuco, covering the period from 2014 to
2024. The research used an ecological, descriptive
methodology characterized by a time-series design.
Secondary, publicly available data were extracted from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) via the
TABNET tool, belonging to the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). The study population
was limited to adults aged 20 to 59 years. Data were
tabulated in Microsoft Excel® and graphs were generated
using the Matplotlib library in Python. A total of 2,263 cases
of self-inflicted violence were recorded, with notifications
rising from 45 cases in 2014 to 444 in 2024. There was a
marked predominance of females, a predominance of young
people aged 20 to 29, self-declared brown (pardo)
individuals, and those with complete secondary education.
Poisoning was the main method of harm employed. The
victim’s usual residence was identified as the primary setting
of occurrence. A considerable rate of repeat violence was
also noted, present in 39.59% of cases. Weaknesses in the
information system records were identified as well, reflected
by high rates of incompleteness in variables crucial for
outcomes, such as case evolution and referral to health
services. It is concluded that the increase in notifications

reflects greater awareness among professionals in detecting



cases, but persistent omissions in form completion limit

longitudinal monitoring and preventive planning.

Keywords: self-inflicted violence; disease notification; epidemiological

monitoring.
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1. INTRODUGAO

Violéncia, de acordo com a OMS é o uso intencional da forgca ou do poder,
real ou em ameacga, contra si préprio ou outra pessoa, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (Avanci; Pinto; Assis, 2025). Quanto ao tipo, se
subdivide em 3 grandes grupos: autoprovocada, interpessoal ou coletiva (Brasil,
2016).

A violéncia autoprovocada € um fendmeno complexo, ela acontece quando
um individuo dirige a violéncia contra si mesmo, inclui desde a ideagao suicida e a
automutilacdo até a tentativa de autoexterminio e o suicidio consumado (Avanci;
Pinto; Assis, 2025). Considerada um grave problema de saude publica mundial, essa
condicdo é frequentemente associada a um profundo sofrimento psiquico e a
presenca de transtornos mentais, que estdo presentes em mais de 90% das

ocorréncias (Pereira et al., 2025).

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica desses casos tornou-se obrigatoria para
todos os servigos de saude desde 2011, visando identificar precocemente os grupos
vulneraveis e tracar estratégias de prevengao mais eficazes (Rodrigues et al., 2020),
e obteve melhores resultados apds o inicio do projeto VIVA (instrutivo para
preenchimento da ficha de notificagdo) padronizando as fichas do SINAN,
consolidando a Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncia, principalmente no tocante a vigilancia epidemiolégica (Brasil, 2016).

A importancia das notificacbes em casos de violéncia autoprovocada fica
evidente ao pensar que através desse ato poderdao ser pensadas e executadas
agdes que qualificarao a atengao a pessoa em situagao de violéncia, além de retirar
os casos de violéncia da invisibilidade e atuar na prevencdao de violéncia de
repeticdo. Importante retificar que a notificagdo € compulséria, e pode ser realizada
por qualquer profissional de saude, de preferéncia o profissional que fez o
atendimento (Brasil, 2017).

Os dados nacionais revelam uma tendéncia de crescimento preocupante nas

ultimas duas décadas. Entre 2001 e 2021, o Brasil registrou um aumento
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significativo tanto nas internagdes quanto na mortalidade por lesdes
autoprovocadas, com o perfil das notificagbes sendo majoritariamente composto por
mulheres, embora a letalidade seja superior entre os homens (Avanci; Pinto; Assis,
2025). No estado do Piaui, por exemplo, observou-se que a maioria das vitimas
fatais € do sexo masculino (79,2%), na faixa etaria de 20 a 29 anos, e utiliza o
enforcamento como principal método (Marques et al., 2024). Essa disparidade de
género € recorrente em diversos estudos regionais, onde a tentativa € mais
frequente no publico feminino, mas o ébito prevalece no masculino devido a escolha

de métodos mais violentos (Céndido; Minatto; Oliveira, 2025).

No contexto de Pernambuco, a situagao apresenta contornos especificos de
agravamento. O estado ocupa uma posigdo de destaque no cenario nacional em
termos absolutos de notificagdes, apresentando um crescimento de mais de 200%
nas ocorréncias registradas entre os anos de 2017 e 2023 (Araujo et al., 2025). Esse
aumento pode estar relacionado tanto ao agravamento das condi¢des de saude
mental da populacdo quanto a melhoria nos sistemas de notificagdo compulséria
(Araujo et al., 2025). Estudos realizados em municipios do interior do Espirito Santo,
reforcam que o comportamento suicida em adultos € influenciado por determinantes
sociais, como o isolamento, dificuldades financeiras e o estigma em torno da busca

por ajuda especializada (Silva; Iglesias; Reis, 2024).

A Atencao Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia,
configura-se como a principal porta de entrada para o acolhimento desses pacientes.
No entanto, a literatura aponta que a falta de capacitacédo profissional e 0 medo do
julgamento social por parte do paciente contribuem para altas taxas de
subnotificagdo (Fattah; Lima, 2020). Em regides de vulnerabilidade, como o sertdo
pernambucano, o papel do Médico de Familia e Comunidade ¢é vital para identificar a
"dor psicoldgica" e intervir antes que a ideagéo evolua para o ato (Silva et al., 2023).
Portanto, compreender as particularidades epidemioldgicas locais € o primeiro passo
para fortalecer a Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) e garantir um cuidado

integral e humanizado.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico das notificagbes de violéncia autoprovocada no municipio de
Petrolina, cidade do interior pernambucano, polo de grande importancia econémico-
cultural e de saude para os municipios que compdem o Vale do Sdo Francisco, no
periodo de 2014 a 2024. A sistematizacdo e analise dessas informagdes buscam
contribuir para o aprimoramento da vigilancia em saude no municipio, fornecendo
subsidios para o planejamento e fortalecimento das acdes de prevencgao, assisténcia
e acompanhamento da populacdo acometida. Ademais, espera-se que os dados
produtos possam auxiliar na qualificacdo da atencdo a saude e na formulacédo de

estratégias voltadas ao cuidado integral das vitimas de violéncia autoprovocada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com delineamento de série
temporal, desenvolvido a partir de analise de dados secundarios e de dominio
publico, oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN). Os
dados do SINAN foram extraidos por meio da ferramenta TABNET, no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, e exportados para o
software Microsoft Excel® para levantamento e analise dos dados. Apds, foram
criados graficos no programa Biblioteca Matplolib V3.10.9® da linguagem Python,

para melhor visualizagdo dos dados.

Foram selecionadas informagdes sobre violéncia autoprovocada e
interpessoais no municipio de Petrolina, no periodo de 2014 a 2024. Esses dados
sdo provenientes da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e

Autoprovocada.

A populacdo do estudo foi delimitada a adultos, compreendendo a faixa etaria
de 20-59 anos, além das variaveis, sexo, faixa etaria, raga-cor, escolaridade, local
de ocorréncia, violéncia de repeticdo, meios utilizados, evolugdo do caso e

encaminhamento ao setor de saude.

Foram incluidos todos os dados de individuos da faixa etaria delimitada que
praticaram lesdo autoprovocada no periodo de 2014-2024 em Petrolina e excluidos
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dados nao relacionados a violéncia autoprovocada, além de nao ser usada outra
base de dados além dos dados do SINAN.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios de
acesso publico, sem identificacdo dos participantes, o estudo foi dispensado de

apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados 2263 casos de violéncia autoprovocada e interpessoal no
periodo de 2014 a 2024 no municipio de Petrolina-PE (Tabela 1). Nota-se um
expressivo aumento das notificacbes ao longo dos anos, passando de 45 registros
em 2014 para 444 em 2024, uma trajetéria ascendente que reflete o panorama
observado tanto no Brasil quanto nos paises das Américas. Quanto a distribuicdo do
sexo percebe-se uma predominancia do sexo feminino com 1611 notificacbes no
periodo, compreendendo 71,2% de todas as notificagbes. Na Figura 1 sao

apresentados os dados de notificagdes por sexo evidenciando essa disparidade.
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Figura 1 Distribuicdo de sexo das vitimas nas nofificacdes de violéncia autoprovocada, em Petrolina, de 2014 a 2024. (N=2263)
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados exatraidos do SINAN (DATASUS, 2026).
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Tabela 1: Tabela 1 - Casos notificados de violéncia autoprovocada em
Petrolina de 2014 a 2024.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos Notificados (n) 45 29 109 118 153 279 210 235 256 385 444

Fonte: autoria propria a partir de dados extraidos do SINAN (DATASUS, 2026).

A maior ocorréncia de lesao autoprovocada (LA) entre mulheres no municipio
de Petrolina vai ao encontro do que é observado no restante do Brasil. Segundo
Miranda et al. (2023), em seu estudo sobre lesdes autoprovocadas no estado do
Piaui, obteve resultado semelhante (71,1% sexo feminino e 28,9% sexo masculino)
e Fattah et al (2020) em seu estudo no Rio Grande do Sul com uma taxa de 67,9%
de notificacdo do sexo feminino destacando o ano de 2019 com 2,5 vezes mais
notificagdes de mulheres do que homens.

Em relacdo as notificacbes por faixa etaria, como pode ser visualizado na
Figura 2, percebeu-se um aumento expressivo de notificagcbes em todas as faixas
etarias durante a década, com a faixa de 20-29 anos (56,4%) sendo a mais
predominante. Esse dado também ¢é corroborado em estudos realizados
anteriormente no Brasil. Silva et al (2020) atribui a esse periodo da vida como um
momento de importantes transicbes e suscetivel de vivenciar situagdes decisivas
sobre aspectos pessoais e profissionais que podem acarretar maior sofrimento

psiquico e a ocorréncia de LA.
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Figura 2 Distribuigo de faixa etdria nas notificagdes de violéncia autoprovocada, em Petroling, de 2014 a 2024. (N=2263)
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A distribuicdo das notificagdes de lesdo autoprovocada segundo escolaridade
(Figura 3), evidencia maior frequéncia entre individuos com ensino médio completo,
correspondendo a 474 registros (20,95% dos casos). Entretanto, destaca-se elevada
propor¢cao de dados ignorados para essa variavel, totalizando 1025 notificagcdes
(45,3%), o que pode comprometer analises mais precisas acerca do perfil
educacional da populacdo estudada, evidenciando a importancia de momentos de
capacitagao dos profissionais de saude acerca do preenchimento das fichas de
notificacdo. Em relagdo a variavel raga/cor, observou-se predominancia de
individuos autodeclarados pardos (Figura 4), com 1841 notificagdes (81,3%),
seguidos pela raga/cor branca, com 253 registros (11,8%). Esses achados
corroboram a maioria dos estudos nacionais sobre lesdes autoprovocadas, diferindo
apenas de pesquisas realizadas nas regides Sul e Sudeste do pais, nas quais ha
predominancia de individuos brancos entre os casos notificados (Avanci et al.,
2025). De maneira semelhante, o estudo de Araujo et al. (2025), ao analisar o perfil
das lesdes autoprovocadas no estado de Pernambuco, também identificou maior

frequéncia de notificagdes entre individuos pardos.
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FIGURA 3. DISTRIBUIGAO DE OCORRENCIAS DE LESOES AUTOPROVOCADAS
POR ESCOLARIDADE (2014-2024), EM PETROLINA. (N=2263)
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Figura 4 - Distrbuicéo racial por ano nas notificagdes de lesdes autoprovacadas, em Petrolina, de 2014 a 2024. (N=2263)
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No que diz respeito aos meios de agressdo, a maior frequéncia foi
envenenamento com 71% das notificagbes (Figura 5), seguida da lesdo autoinfligida
por objeto perfurocortante (15,3%). Outros meios apareceram com frequéncia
sempre abaixo de 10%, conforme demonstrado na Tabela 2, exceto o campo outra
agressao (29%), que se enquadram as agressdes que que nao foram caracterizados
o tipo de violéncia. Rodrigues et al (2020) e Araujo et al (2025) também
demonstraram essa tendéncia em seus estudos. Rodrigues et al (2020), em seu
estudo analisando a LA no estado de Goias, demonstra ainda que o enforcamento e
a lesao por objeto perfurocortante foram os outros métodos com maior frequéncia, e
analisa ainda que as mulheres usaram mais o meio envenenamento, enquanto os
homens utilizaram formas mais letais, como o enforcamento e objeto
perfurocortante. E importante ressaltar que durante o preenchimento da ficha de
notificagdo € possivel registrar mais de um meio de agressédo para um mesmo caso.
Dessa forma a soma das ocorréncias por meio de agressédo pode exceder o numero

total de notificagdes analisadas, conforme observado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos segundo o meio de agressao, em
Petrolina-PE, de 2014 a 2024 (N = 2263).

Meio de Agressao Dados Absolutos Porcentagem (%)
Envenenamento 1625 57,30%
Outra agressao 673 23,73%
Objeto perfurocortante 348 12,27%
Enforcamento 112 3,95%
Espancamento 29 1,02%
Objeto contundente 28 0,99%
Ameaca 9 0,32%
Arma de fogo 6 0,21%
Objeto quente 6 0,21%
Total de Meios Notificados 2836 100,00%

Fonte: Autoria propria, a partir de dados extraidos do SINAN (DATASUS, 2026).
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Figura 5 Distribuigao de Ocorréncias: leséo autoprovocada por Envenenamento, em Petrolina, 2014 a 2024, (N=2263)
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados exatraidos do SINAN (DATASUS, 2026).

A respeito de local de ocorréncia (Figura 6), a maior prevaléncia das

notificagcdes foi na prépria residéncia (89,9%) seguida de via publica (2,8 %), dado

que também segue a tendéncia dos estudos ja publicados, evidenciado por Avanci
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et al (2025) em seu estudo analisando duas décadas de notificagbes sobre lesdes

autoprovocadas no Brasil.

Figura 6 Distribuigdo de Locais de Ocoméncia de violéncia autoprovocada, em Petrolina, de 2014 a 2024. (N = 2263)
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados exatraidos do SINAN (DATASUS, 2026).
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No que se refere aos casos de violéncia de repeticdo, caracterizados pela
ocorréncia prévia de violéncia autoprovocada pela mesma vitima, observou-se que
39,59% (Tabela 3) das notificagbes apresentaram resultado
positivo para recorréncia. Achado semelhante foi identificado por Rodrigues et al
(2020), que registraram frequéncia de 47% para essa variavel. Por outro lado, Silva
et al (2024) evidenciaram elevada incompletude no preenchimento desse campo,
demonstrando que a informagéao foi ignorada em 50,8% das notificagdes analisadas.
Esses resultados ressaltam a relevancia da adequada identificagdo e registro da
violéncia de repeticdo, considerando sua importancia para o acompanhamento
longitudinal das vitimas e para o planejamento de intervengdes preventivas e

assistenciais mais efetivas.

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de violéncia de repeticao, em
Petrolina-PE, de 2014 a 2024 (N = 2263).

Violéncia de Repeticao Numero de Casos (n) Porcentagem (%)

Sim 896 39,59%
Nao 1125 49.71%
Ignorado 241 10,65%
Em branco 1 0,05%

Total 2263 100,00%

Fonte: Autoria propria, a partir de dados extraidos do SINAN (DATASUS, 2026).

As variaveis “Evolucdo do caso” e “Encaminhamento ao setor de saude”,
(Tabela 4 e 5) consideradas de grande relevancia para o monitoramento do
desfecho das situagdes de violéncia e para a garantia da continuidade da
assisténcia a saude das vitimas, apresentaram o0s maiores percentuais de
inconclusividade nas notificacbes analisadas, com aproximadamente 98% de
auséncia de preenchimento em ambas. Destaca-se o ano de 2014, no qual, na
variavel “Evolugéo do caso”, registrou-se 1,9% de altas e um oébito correspondente a
0,04% dos casos notificados. No mesmo ano de 2014, em relacdao a variavel
‘Encaminhamento ao setor de saude”, observou-se o0 registro de 22
encaminhamentos para atendimento ambulatorial e 13 internagcbes em ambiente
hospitalar, correspondendo a 0,9% e 0,5% dos casos, respectivamente. Esses

achados evidenciam fragilidades no preenchimento das fichas de notificagao,
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comprometendo a qualidade das informacgdes e limitando o acompanhamento

integral das vitimas pelos servigos de saude.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos segundo a evolugao do caso, em
Petrolina-PE, de 2014 a 2024 (N = 2263).

Evolucao do Caso Dados Absolutos Porcentagem (%)

Em Branco 2219 98,06%
Alta 43 1,90%
Obito por Violéncia 1 0,04%
Total Geral 2263 100,00%

Fonte: Autoria propria, a partir de dados extraidos do SINAN (DATASUS, 2026).

Tabela 5 - Encaminhamento ao setor de saude, apos atendimento inicial,
nas notificagdes de violéncia autoprovocada, em Petrolina, de 2014 a
2024. (n = 2263)

Encaminhamento ao Setor de Saude Dados Absolutos Porcentagem (%)

Em Branco 2219 98,06%
Encaminhamento Ambulatorial 22 0,97%
Internagao Hospitalar 13 0,57%
Ignorado 9 0,40%
Total Geral 2263 100,00%

Fonte: autoria propria a partir de dados extraidos do SINAN (DATASUS, 2026).

4. CONCLUSAO
Apos avaliacdo dos dados percebe-se que o perfil do paciente que sofre de

violéncia autoprovocada, no municipio de Petrolina na década avaliada, € em sua
maioria mulher, parda, que possuem ensino médio completo, usam o envenenamento
como meio de agressao e essa agressao acontece prioritariamente em casa, além de
ter uma taxa relativamente alta de reincidéncia. Esse perfil nos faz refletir sobre o
papel e importancia do médico de familia e comunidade, ja que como profissional da

APS possui uma posigao de privilégio no tocante ao conhecimento sobre a
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comunidade e o territério em que atuam além do conhecimento do contexto
sociocultural e histérico de saude ao qual o paciente esta inserido, fatores que
contribuem para uma visao mais holistica e cuidadosa com o paciente e que podem
modificar o desfecho da situagao de violéncia.

Em relagdo ao sistema de informacé&o, constatou-se aumento no numero de
notificagdes ao longo do periodo analisado, o que pode refletir maior sensibilizagao
dos profissionais de saude quanto a importancia da identificacdo e notificacdo dos
casos de lesdo autoprovocada. Entretanto, ainda foram observadas importantes
incompletudes em variaveis essenciais, como “encaminhamento ao setor de saude” e
“evolucdo do caso”, fundamentais para o acompanhamento clinico e monitoramento
longitudinal das vitimas. A auséncia ou inadequacédo do preenchimento dessas
informagdes compromete a continuidade da assisténcia em saude, dificulta o
planejamento de intervengdes terapéuticas e limita a articulagdo da rede de cuidado.
Além disso, a incompletude dos dados impacta negativamente a qualidade das
estatisticas epidemioldgicas, reduzindo a confiabilidade das analises e dificultando a
formulacao de politicas publicas e estratégias de prevengdo mais efetivas voltadas as
lesbes autoprovocadas, tornando-se também um ponto de limitagdo desse trabalho.
Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e da qualificagao dos profissionais responsaveis pelo preenchimento
das notificagdes, visando a produgao de informagdes mais consistentes e uteis para a
gestao em saude.

Em conclusao espera-se que o trabalho aqui apresentado contribua para um
fortalecimento nas ag¢des de prevencado e continuidade do cuidado ao paciente que

sofre psiquicamente e veem na lesdo autoinfligida a unica forma de alivio.
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