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RESUMO

A violéncia autoprovocada pode ser dividida em comportamento suicida e autolesdo. No Brasil, casos de lesGes
autoprovocadas devem ser notificadas obrigatoriamente ao ministério da satide desde 2011. O objetivo do presente estudo
foi avaliar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de lesdes autoprovocadas no estado do Parana entre 2017 e 2021.
Tratou-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva, realizado mediante
analise dos dados de notificacdo depositadas no SINAN e SIM entre 2017 e 2021. Foram coletadas as variaveis: faixa
etaria, sexo, local da ocorréncia, etnia, escolaridade e desfecho. Durante o periodo estudado foram notificados no estado
do Parand, 46.562 casos de lesdes autoprovocadas entre 2017 e 2021, representando uma prevaléncia de 5,05 casos por
10.000 habitantes. Destes, 68,4% dos casos foi para o sexo feminino e 89,7% ocorreram na propria residéncia das vitimas.
Lesdo por envenenamento foi a mais frequente (65,8%), seguido por objeto perfurocortante (16,9%), enforcamento
(8,8%), arma de fogo (4,9%), objeto ou substancia quente (2,4%) e objeto contundente (1,1%). Para todos os casos a
maior frequéncia foi para individuos de pele branca. A taxa de letalidade foi 2,5% para envenenamento, 27,9% para
objetos perfurocortantes, 67,5% para enforcamento, 95,7% com arma de fogo, substancia ou objeto quente de 24,1% e
aqueles com objeto contundente foi de 18,9%.
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STUDY OF CASES NOTIFIED OF SELF-INJURY IN PARANA BETWEEN 2017 AND 2021
ABSTRACT

Self-inflicted violence can be divided into suicidal behavior and self-injury. In Brazil, cases of self-harm must be
mandatorily notified to the Ministry of Health since 2011. The objective of the present study was to evaluate the
epidemiological profile of reported cases of self-harm in the state of Parana between 2017 and 2021. This was an
observational study cross-sectional, with a quantitative approach and of a descriptive nature, carried out by analyzing the
notification data deposited in SINAN and SIM between 2017 and 2021. The variables were collected: age group, gender,
place of occurrence, ethnicity, education and outcome. During the period studied, 46,562 cases of self-harm were reported
in the state of Parana between 2017 and 2021, representing a prevalence of 5.05 cases per 10,000 inhabitants. Of these,
68.4% of cases were female and 89.7% occurred in the victims' own homes. Poisoning injuries were the most frequent
(65.8%), followed by sharp objects (16.9%), hanging (8.8%), firearms (4.9%), hot objects or substances (2. 4%) and blunt
object (1.1%). For all cases, the highest frequency was for white-skinned individuals. The lethality rate was 2.5% for
poisoning, 27.9% for sharp objects, 67.5% for hanging, 95.7% with a firearm, substance or hot object and 24.1% for those
with a blunt object. was 18.9%.

KEYWORDS: Suicide. Public health. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

Segunda a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a violéncia trata-se do uso intencional da
forca, seja ela de poder ou fisica, aplicada contra uma pessoa, contra si ou contra uma comunidade

com grande possibilidade de resultar em uma leséo. A violéncia autoprovocada pode ser dividida em

! Académica do Curso de Medicina do Centro Universitario da Fundagio Assis Gurgacz. E-mail:
jczciviero@minha.fag.edu.br
2Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz. E-mail: ricardo@fag.edu.br

114 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n° 1, jan/jun 2025
ISSN 2237-843X



mailto:jczciviero@minha.fag.edu.br
mailto:ricardo@fag.edu.br

Estudo dos casos notificados de lesdes autoprovocadas no Parana entre 2017 e 2021

comportamento suicida e autolesdo. No Brasil, casos de lesdes autoprovocadas devem ser notificadas
obrigatoriamente ao ministério da salde desde 2011 (SILVA et al., 2021).

Existem 2 tipos de comportamento autodestrutivo béasico: suicidio e autolesdo néo suicida. Ha
uma seérie de critérios distintivos, mas o principal é a intencdo de morte. Segundo a OMS, o suicidio
é um fendmeno multidimensional, resultante da interagdo entre o bioldgico, o psicoldgico, o genético
e o fatores ambientais (CAMPBELL-SILLS et al., 2023). De acordo com a definicdo, o suicidio € a
cessacao deliberada da vida, e a definicdo legal é estendida com a afirmacdo de que a morte é
resultado da acdo direta ou indireta ou negligéncia da vitima, que percebe o efeito de suas acdes
(FAZEL; RUNESON, 2020).

A autoleséo pode ser dividida por suas caracteristicas e formas. As caracteristicas sdo reforco
positivo, adicdo de estimulo desejado, ou refor¢o negativo ou subtracdo de estimulo indesejado. As
lesGes autoprovocadas podem ser expressas em varias formas variando de relativamente leve, como
cocar, arrancar cabelos ou interferir na cicatrizacao de feridas, até formas relativamente graves, como
cortar, queimar ou bater (VELOSO-BESIO et al., 2023).

Dados da OMS sugerem que, globalmente, o suicidio é responsavel por pelo menos 700.000
mortes por ano. O namero real é provavelmente muito maior devido a subnotificacdo. O suicidio
tornou-se um problema de saide e definidor social em muitos paises (LOVERO et al., 2023).

Muitas pessoas que morrem por suicidio tm um histérico de automutilacdo, e a automutilacdo
anterior é o fator de risco mais forte para o suicidio, pelo menos em ambientes de alta renda. Apesar
de o suicidio e a autoagressao por vezes serem vistos como conceitos distintos, neste artigo eles seréo
discutidos juntamente, visto que muitos dos principios de intervencdo e prevengdo sdo comuns a
ambos (FAZEL; RUNESON, 2020).

Suicidio e automutilacdo sdo experiéncias intensamente individuais que muitas vezes séo
marcadores de sofrimento psicoldgico insuportavel, no entanto, o suicidio e a automutilacdo também
sdo afetados por fatores sociais. Ha pelo menos um século que se sabe que a adversidade econdmica
esta associada a taxas mais altas de suicidio (PUIG-AMORES et al., 2023). Os profissionais de saude
precisam estar na vanguarda dos esforcos de prevencdo do suicidio, porque os formuladores de
politicas e o publico procurardo a liderancga destes profissionais, principalmente em paises de baixa e
média renda. Os fatores de salde publica precisam ser reconhecidos, e o papel da salide mental e
fisica também deve ser reconhecido — uma propor¢do de pessoas que morrem por suicidio tem um
distarbio psiquiatrico no momento da morte, e muitos, particularmente em faixas etarias mais
avancadas ou tem uma doenga fisica (VELOSO-BESIO et al., 2023).

Conforme extrapolado a partir de pesquisas domiciliares, para cada morte por suicidio, ha 20
tentativas de suicidio (definidas como comportamento autolesivo associado a intengcdo de morrer),
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totalizando anualmente 16 milhdes de tentativas e aproximadamente 160 milhdes de pessoas que
expressam pensamentos suicidas. A epidemiologia das lesdes autoprovocadas, definida como
qualquer tipo de comportamento autolesivo, incluindo tentativas de suicidio e automutilacdo néo
suicida, ¢é diferente da epidemiologia do suicidio, com as maiores taxas de automutilacdo entre
mulheres e jovens (FAZEL; RUNESON, 2020). Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de lesfes autoprovocadas no estado do Parana
entre 2017 e 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

Suicidio e comportamento suicida sdo fendmenos universais. E observado em todas as regides
e culturas. A Organizacdo Mundial da Saude estimou que 804.000 pessoas cometeram suicidio no
mundo em 2022. A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo. Na América Latina, as
taxas de suicidio consumado estdo abaixo da média mundial (11,4 vs. 4,1 por cem mil habitantes)
(LOVERO et al., 2023). Mesmo assim, tornou-se um importante problema de saude publica, pois
entre 1970 e 2007 as taxas subiram 175%, em detrimento dos jovens, entre 0s quais ja é a terceira
causa de morte. Embora diferentes programas preventivos tenham sido propostos, infelizmente, eles
ndo prosperaram, apesar de o suicidio ser um dos poucos problemas de satde mental que pode contar
com intervencdes eficazes e bem-sucedidas (PUIG-AMORES et al., 2023).

Os programas propostos ndo avancam porque sdao mal planejados: falta uma definicéo
uniforme e clara dos casos, a abordagem predominante é reducionista, atendo-se apenas a saude
publica e ndo saindo do esquema tradicional de prevencao primaria, secundaria e terciaria (FAZEL;
RUNESON, 2020).

Os fatores de risco para suicidio tém sido investigados nos niveis populacional e individual;
além disso, foram examinados fatores predisponentes e eventos precipitantes, principalmente no nivel
individual. Cada um desses fatores pode ser mediado por caracteristicas genéticas, psicoldgicas e de
personalidade, tornando a maioria dos modelos explicativos complexos e dificeis de interpretar. Uma
abordagem para entender o suicidio tem sido a analise do curso de vida, que se baseia na premissa de
que os fatores de risco entram em jogo em diferentes estagios da vida e que o suicidio é o resultado
cumulativo de fatores de risco ao longo da vida (VELOSO-BESIO et al., 2023).

Fatores individuais, particularmente transtornos psiquiatricos, tém o efeito mais forte sobre as
taxas de suicidio em modelos de curso de vida. Depressao, transtorno bipolar, transtornos do espectro
da esquizofrenia, transtornos por uso de substancias, epilepsia, e traumatismo cranioencefalico
aumentam as chances de suicidio consumado. Outros fatores predisponentes incluem uma tentativa
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anterior de suicidio, abuso sexual na infancia, historia familiar de comportamento suicida e perda de
um dos pais por suicidio na primeira infancia (KNIPE et al., 2022). A causalidade é inferida pelas
associagdes consistentes, fortes e temporais desses fatores de risco com o suicidio, mas estudos
randomizados e controlados de tratamento voltados para fatores de risco modificaveis tém pouco
poder para examinar seu efeito sobre o suicidio. Informacdes coletadas sobre pessoas que morreram
por suicidio (“autdpsia psicoldgica”) indicam que transtornos de humor e transtornos por uso de
substancias sao os principais riscos (PUIG-AMORES et al., 2023).

Em paises de alta renda, estima-se que as doencas mentais estejam presentes em metade das
pessoas que morreram por suicidio, com transtornos afetivos (depressdo e transtorno bipolar)
envolvidos em um terco a metade dos suicidios. O suicidio também ocorre na auséncia de um
transtorno psiquiatrico identificavel e, mesmo quando presente, 0s transtornos psiquiatricos ocorrem
com outros fatores de risco predisponentes e precipitantes em pessoas que morreram por suicidio
(KNIPE et al., 2022).

Acredita-se que os predisponentes para o suicidio interajam com os fatores precipitantes, e 0s
predisponentes podem ter efeitos diferentes, dependendo da resiliéncia da pessoa. Considera-se que
predisponentes e precipitantes juntos resultam em altera¢bes psicologicas, incluindo sentir-se
sozinho, sem esperanca e pesado, o0 que leva, por sua vez, ao isolamento social. Essas alteracdes
psicoldgicas, combinadas com o acesso a meios letais, podem permitir atos suicidas (FAZEL;
RUNESON, 2020).

Entre os fatores precipitantes, eventos de vida estressantes precedem muitos suicidios e
tentativas de suicidio. Tais eventos incluem dificuldades de relacionamento (particularmente
separac¢do ou divércio), morte de um parceiro e morte por suicidio de alguém proximo em particular,
para as maes, morte por suicidio de filhos adultos (LOVERO et al., 2023). Outros incluem receber o
diagndstico de uma condi¢do médica crénica, particularmente na primeira semana apés o diagnostico
de céncer. O risco de suicidio também aumenta entre vitimas de agressao, pessoas que foram presas
(VELOSO-BESIO et al., 2023).

No nivel da populagdo, os desastres naturais podem atuar como gatilhos para o suicidio,
supostamente de maneira dose-resposta em alguns casos. Paradoxalmente, os ataques terroristas
parecem ser temporariamente protetores contra o suicidio em populagBes expostas. A maior coesao
social pode ter explicado as taxas de suicidio mais baixas na area metropolitana de Nova York nos
meses apos os ataques de 11 de setembro de 2001 (CAMPBELL-SILLS et al., 2023). Ha um pequeno
aumento nas taxas de suicidio apds o suicidio de uma celebridade, e o efeito é ampliado quando as

diretrizes da imprensa para evitar descri¢des explicitas da morte e especula¢fes sobre as causas sao

Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n° 1, jan/jun 2025 117
ISSN 2237-843X



Julia Carolina Zanette Civiero — José Ricardo Paintner Torres

desconsideradas. As evidéncias das influéncias da midia sobre os adolescentes sdo mais fracas do que
as evidéncias das influéncias da midia sobre os adultos (PUIG-AMORES et al., 2023).

Fatores sociais, particularmente adversidades econdmicas, modificam a influéncia de muitos
fatores de risco para o suicidio. Pessoas em profissdes ndo qualificadas tém maior risco de suicidio,
0 que é parcialmente explicado pelo maior estresse psicossocial; no entanto, pessoas em profissdes
com acesso a meios letais para suicidio apresentam altas taxas, como fazendeiros, enfermeiros,
veterinarios, médicos e policiais. A afiliacdo religiosa de qualquer tipo foi relatada como protetora
contra o suicidio, mas isso nao foi demonstrado para grupos religiosos minoritarios, que podem ser
socialmente isolados (CAMPBELL-SILLS et al., 2023).

Na tentativa de prevenir este fato existem alguns processos de mobilizagéo. Esses tipos de
intervencdes sdo direcionados a populacdo em geral em diferentes niveis (nacional, estadual ou
regional) e grupos especificos (estudantes, idosos, doentes, etc.) (LOVERO et al., 2023). As nacionais
que tém mostrado sua eficacia, embora, curiosamente, ndo tenham sido expressamente concebidas
para prevenir o suicidio sdo: a restricdo a compra e venda de armas de fogo, o uso de catalisadores
automotivos para reduzir a producdo de monoxido de carbono, a troca de armas domesticas
convencionais gas para gas natural (FAZEL; RUNESON, 2020).

Outras medidas a este nivel e expressamente orientadas para o fim em apre¢o sao: a restricao
do acesso as coberturas dos edificios altos e a construcdo de vedacdes de protecdo nas pontes
rodoviarias para evitar que as pessoas se atirem das mesmas. Com esses mesmos intuitos, reduziu-se
0 numero de comprimidos em recipientes de medicamentos controlados e sua apresentacdo mudou
para bolhas plasticas. Embora sejam medidas inteligentes, nenhuma evidéncia cientifica de sua
eficacia foi estabelecida (VELOSO-BESIO et al., 2023).

Outras estratégias preventivas nacionais consistem em dar acesso a cuidados médicos, atraves
dos servigos publicos de salde, a pessoas de alto risco, como as que sofrem de perturbacGes mentais
e/ou consomem alcool e drogas (PUIG-AMORES et al., 2023).

As medidas voltadas para setores especificos da populacdo sdo campanhas educativas escolares
para alunos e para que os professores possam identificar e ajudar quem esta em crise, bem como
cruzadas de combate ao bullying que, embora originalmente ndo tenham sido concebidas contra o
suicidio, tm ajudado diminuir os indices desse tipo de comportamento no corpo discente (KNIPE et
al., 2022).

Algumas ac¢des sdo do tipo seletivas. Este tipo de estratégias dirige-se as populacdes mais
vulneraveis, incluindo, para além dos toxicodependentes, pessoas recentemente diagnosticadas com

uma doenga grave, sobretudo idosos, reclusos e muitos sem-abrigo (LOVERO et al., 2023).
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O risco de suicidio dos doentes mentais é dez vezes maior do que no restante da populagéo,
qualquer que seja o tipo de doenca. Como muitos desses distdrbios geralmente ndo sao reconhecidos
e, portanto, ndo sao tratados no primeiro nivel de atendimento, foram desenvolvidos programas de
treinamento para médicos de clinica geral reconhecerem e tratarem pacientes com depressdo. Foi
demonstrado que, com esses programas, a prescricdo de antidepressivos aumenta e as taxas de
comportamento suicida diminuem (FAZEL; RUNESON, 2020).

O risco de suicidio aumenta entre quem acaba de ser diagnosticado com uma doenca grave,
principalmente neuroldgica ou neoplasica. Portanto, é aconselhavel avalia-los com cuidado especial.
Outras populac6es de alto risco séo aquelas que vivem nas ruas, principalmente quando séo jovens,
assim como ex-presidiarios que acabaram de sair da prisdo. Infelizmente, esses grupos de risco ndo
receberam a atencdo necessaria (CAMPBELL-SILLS et al., 2023).

Outras intervencdes seletivas sdo especialmente recomendadas no caso de pessoas que tentaram
suicidio ou foram a um servico médico por ideagdo suicida. Uma analise estatistica descobriu que
16% das pessoas que tentaram se matar tentaram novamente dentro de um ano sem consequéncias
fatais, mas 2% conseguiram. Nove anos depois, entretanto, 7% conseguiram. Assim, as tentativas
anteriores de suicidio, principalmente quando sdo repetitivas, constituem o principal fator de risco e,
portanto, o sinal de que se deve estar alerta (PUIG-AMORES et al., 2023).

Em geral, a maioria das pessoas que tentam o suicidio costuma ser levada aos servicos de
emergeéncia de hospitais gerais para atendimento, onde o ideal seria ter um sistema treinado para lidar
com situacdes criticas. A intervencdo do pessoal médico nesta situacdao raramente tem um resultado
satisfatorio, por isso é comum que a pessoa receba alta sem ter identificado o cerne do seu problema
(FAZEL; RUNESON, 2020).

Infelizmente, ainda ndo ha evidéncias claras sobre quais dessas intervencgdes sdo Uteis para a
prevencdo. O que parece funcionar melhor é a terapia cognitivo-comportamental. Outras estratégias
que deram alguns resultados s@o 0 acompanhamento dos pacientes por meio de cartas ou telefonemas
periddicos (VELOSO-BESIO et al., 2023).

3. METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva
(PRODANOV, 2013), realizado mediante analise dos dados de notificacdo compulsoria depositadas
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e SIM (Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade, ambos do DATASUS (Departamento de Informatica do SUS). A amostra constitui-se
por casos de lesdes autoprovocadas registradas no banco de dados do sistema SINAN entre 2017 e
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2021 para o estado do Parana. Foram coletadas as variaveis: faixa etaria, sexo, local do evento, etnia,
escolaridade e Oébitos. Dentro da sessdo lesdes autoprovocadas foram selecionadas aquelas,
classificadas pelo CID-10 (WELLS et al., 2011) e provocadas por Enforcamento (X70, Y?20),
Envenenamento (X60, X65, X68, X69, Y10, Y15, Y18, Y19), Objeto Contundente (X79, Y29),
Objeto Perfurocortante (X78, Y28), Objeto ou Substancia Quente (X66, X67, X75, X76, X77, Y16,
Y17,Y25, Y26, Y27) e Arma de Fogo (X72, X73, X74, Y22, Y23, Y24). As informacdes referentes
a populacdo do Parana foram coletadas do sitio eletrénica do IBGE (2022). O célculo da prevaléncia
foi realizado conforme disposto por Prodanov (2013), no qual houve a divisdo do nimero de casos
pelo total de habitantes multiplicados por dez mil.

Os dados adquiridos no DATASUS foram organizados e analisados detalhadamente através do
programa Microsoft Excel 2013® para posteriormente serem discorridos por intermédio de estatistica
descritiva e expressados sob a forma de frequéncia absoluta e relativa dispostas em tabelas de acordo

com as variaveis observadas.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram notificados no estado do Parana, 46.562 casos de lesdes
autoprovocadas, destes, 18,8% ocorreu em 2017, 21,8% em 2018, 25,5% em 2019, 21,3% em 2020
e uma queda em 2021 com 12,6%. Quando analisada a prevaléncia por 10.000 habitantes os valores
encontrados de 2017 a 2021 foram de 7,85; 9,02; 10,4; 8,6 e 5,05, respectivamente. Estes dados
podem ser observados na tabela 1. Estes dados corroboram estudos ja publicados quando analisados
em todo Brasil (PAIXAO et al., 2021), nos estados da regido sul (JERONIMO et al., 2022), no estado
do Parana (SILVA et al., 2023). Inclusive um trabalho de Nacamura e colaboradores (2022) prevé

uma tendéncia de aumento para estas situacdes no Brasil caso medidas incisivas ndo sejam adotadas.

Tabela 1 — Evolucgéo das notificacfes de lesdes autoprovocadas no Parana entre 2017 e 2021.

Ano Casos % Populacao Prevaléncia
2017 8.753 18,8 11.136.304 7,85
2018 10.151 21,8 11.251.599 9,02
2019 11.873 25,5 11.366.894 10,4
2020 9.918 21,3 11.482.189 8,60
2021 5.867 12,6 11.597.484 5,05
Total 46.562 100,0

Fonte: os autores, com base no SINAN. % - Percentual com relacdo ao total de casos. Prevaléncia por 10.000 habitantes.
Populag@o com base nos dados disponiveis no IBGE.

Na tabela 2 sdo demonstradas as propor¢des anuais dos casos entre 0s sexos. Dos casos

notificados no periodo houve uma ocorréncia média de 68,4% dos casos no sexo feminino e 31,6%
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entre os homens. Vale a pena ressaltar que durante os anos de 2017 e 2021 ndo houve uma variagao
entre essa propor¢do. Estes dados vdo de encontro a estudos anteriores no pais 0s quais revelam o
sexo feminino como mais atingido por diversos tipos de violéncia (SILVA et al., 2023). No estudo

de Jerénimo e colaboradores (2022) a taxa para elas foi de 67%.

Tabela 2 — Distribuicdo entre os sexos dos casos de lesdes autoprovocadas no Parana entre 2017 e
2021.

Masculino Feminino

Ano Total
n % n %

2017 2.748 31,4 6.005 68,6 8.753

2018 3.238 31,9 6.913 68,1 10.151

2019 3.704 31,2 8.157 68,7 11.873

2020 3.114 31,4 6.804 68,6 9.918

2021 1.877 32,0 3.990 68,0 5.867

46.562

Fonte: os autores, com base no SINAN. % - Percentual com rela¢éo ao total de casos para cada sexo.

Com relagdo ao local da ocorréncia os dados revelam que 89,7% dos casos ocorreram na propria
residéncia das vitimas, 3,9% das notificacdes se referem a eventos ocorridos em via publica e em
1,3% delas, a vitima estava na escola. Locais como comércio, habitacdo coletiva, bares, industrias e
locais de préaticas esportivas apresentaram menos de 1% cada. Negligéncia no registro das
notificagdes representaram 3,43%. Segundo Tauffer e colaboradores (2020) é dentro das préprias
residéncias, com pessoas conhecidas que muitas violéncias fisicas ou psiquicas acabam acontecendo.

Sendo esta Ultima a responsavel por levar o individuo a lesdo autoprovocada.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos casos de lesdo autoprovocada no estado do Parana entre 2017
e 2021 segundo o local de ocorréncia.

Local Casos Percentual

Residéncia 41.763 89,7
Via publica 1.797 3,9
Escola 599 13
Comeércio/Servigos 310 0,7
Habitacéo Coletiva 286 0,6
Bar ou Similar 108 0,2
IndUstrias/construcdo 41 0,1
Local de prética esportiva 37 0,1
Outros 1.140 2,4
Ignorado 467 1,0

Em Branco 14 0,03

Total 46.562 100,0

Fonte: os autores, com base no SINAN. % - Percentual com relacdo ao total de casos.
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Para a analise deste estudo se fez necessario o acesso aos bancos de dados do SINAN e do SIM,
no entanto, embora compartilhem os mesmos dados, estas bases apresentam informacdes exclusivas.
Para analisar a taxa de mortalidade foi necessario selecionar apenas os dados do SINAN que
estivessem também presentes no SIM. Neste contexto, dentro da sessédo lesdes autoprovocadas foram
selecionadas aquelas, classificadas pelo CID-10 e realizadas por enforcamento (X70, Y20),
envenenamento (X60, X65, X68, X69, Y10, Y15, Y18, Y19), objeto contundente (X79, Y29), objeto
perfurocortante (X78, Y28), objeto ou substancia quente (X66, X67, X75, X76, X77, Y16, Y17, Y25,
Y26, Y27) e arma de fogo (X72, X73, X74, Y22, Y23, Y24). Os dados representados na tabela 4
mostram que, lesdo por envenenamento foi a mais frequente (65,8%), seguido por objeto
perfurocortante (16,9%), enforcamento (8,8%), arma de fogo (4,9%), objeto ou substancia quente
(2,4%) e objeto contundente (1,1%). Quando analisado o sexo, foi possivel observar uma mais
frequéncia dependendo do tipo de lesdo. Foram mais prevalentes no sexo feminino o envenenamento
(71,5%), objeto perfurocortante (65,8%) e objeto contundente (63,3%). Ja os tipos mais prevalentes
no sexo masculino foram o enforcamento (66,5%), arma de fogo (51,6%) e objeto ou substancia
quente (51,5%).

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de lesdo autoprovocada no estado do Parana entre 2017 e 2021 por
tipo e sexo.

Tipo Masculino? Feminino Total Percentual?
8.755 21.873
Envenenamento 30.629 65,8%
28,5% 71,5%
. 2.699 5.176
Objeto perfurocortante 7.876 16,9%
34,2% 65,8%
2.741 1.376
Enforcamento 4117 8,8%
66,5% 33,5%
1.176 1.102
Arma de fogo 2.278 4,9%
51,6% 48,4%
. Al 587 552
Objeto ou substancia quente 1.139 2,4%
51,5% 48,5%
. 192 331
Objeto contundente 523 1,1%
36,7% 63,3%

Fonte: os autores, com base no SINAN. 1 - Percentual com relacdo ao sexo para aquele tipo de notificacdo. 2 — Percentual
com relacéo ao total de casos notificados.

Neste contexto, relatam que as situacdes por envenenamento ou objeto perfurocortante
apresentam a pratica da autolesdo, muitas vezes nao levam ao 6bito e podem ser caracterizadas como
tentativa de suicidio. J& 0 sexo masculino acaba se utilizando de métodos mais eficientes, os quais a

taxa de mortalidade é elevada, como enforcamento ou a arma de fogo (DE ARRUDA et al., 2021).

122 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n° 1, jan/jun 2025
ISSN 2237-843X



Estudo dos casos notificados de lesdes autoprovocadas no Parana entre 2017 e 2021

Embora néo seja suficiente para esclarecer, os dados sobre objeto ou substancia quente e objetos
contundentes sdo mostrados pelo SINAN quando se seleciona nimeros de notificacGes por lesbes
autoprovocadas (PAIXAO et al., 2021). No entanto, varios estudos demonstram que eventos com
substancias ou objetos quentes sdo mais prevalentes no publico infantil e normalmente caracteriza-se
como acidente (AVANCI et al., 2021). J& aqueles com objetos contundentes remetem a violéncia
provocada por outra pessoa. Neste contexto, a alta prevaléncia no sexo feminino traduz a situagéo
brasileira na qual este publico esta vulneravel a todos os aspectos da violéncia, incluindo do préprio
companheiro (SILVA et al., 2023).

Durante a pesquisa também foi analisada a faixa etéria das vitimas de lesdo autoprovocada. A
tabela 5 traz a distribuicdo etéria para cada tipo de notificacdo. Para envenenamento a maior
frequéncia foi entre 10 e 29 anos, representando 57,1%. No caso de objeto perfurocortante, 62,7%
dos casos ocorreram entre 10 e 29 anos. Com relacdo a enforcamento, os casos registrados entre os
20 e 39 anos somaram 53,3%. Os casos com arma de fogo tiveram 55,6% dos registros para idade
entre 10 e 29 anos. Substancia ou objeto quente teve sua prevaléncia (55,4%) em criancas (1 a 9 anos)

e objeto contundente, 40,9% ocorreu entre 10 e 29 anos.

Tabela 5 — Distribuicdo etéaria dos casos notificados para lesdo autoprovocada no Parana entre 2017
e 2021.

. Faixa etaria
Tipo Total
Ign <1 1a9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60e+

22 235 1930 8.828 8.670 5.062 3547 1653 682 30.629
007 08 63 288 283 165 116 54 2,2 100
3 42 204 3.084 1.858 1205 753 390 339 7.876
003 05 26 391 236 153 9,6 4,9 4,3 100
1 24 90 758 1298 898 581 286 183 4117
0,02 06 272 184 315 218 141 6,9 4,4 100
1 15 71 713 553 414 216 137 158  2.278
004 06 31 31,3 243 182 9,5 6 6,9 100
1 112 631 154 81 71 38 26 26 1.139
0,08 98 554 135 7,1 6,2 3,4 2,2 2,2 100
0 7 66 109 105 98 66 34 38 523
0 13 1226 208 201 188 126 6,4 7,3 100

Envenenamento

Objeto perfurocortante

Enforcamento

Arma de fogo

Objeto ou substancia quente

Objeto contundente

Fonte: os autores, com base no SINAN. Primeira linha, nimero de notificagBes e abaixo o percentual com relagéo a faixa
etaria para o tipo de notificagdo. Ign - ignorado.

Considerando aspectos socioculturais envolvidos nos casos de lesdo autoprovocadas, a tabela 6

demonstra a prevaléncia das notificagdes segundo a etnia. Conforme esperado para a formacéo
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demografica do estado do Parand, a maior prevaléncia foi para vitimas da etnia branca (SILVA et al.,
2023).

Tabela 6 — Frequéncia das notificacdes de lesGes autoprovocadas no Parana entre 2017 e 2021 por
registro da etnia.

. Etnia
Tipo . Total
Ign Branca Preta Amarela Parda Indigena
1.054 23.111 963 215 5.230 56 30.629
Envenenamento
3,4 75,5 3,1 0,7 17,1 0,2 100
. 330 5.242 393 42 1.803 67 7.876
Objeto perfurocortante
4,2 66,6 5 0,5 22,9 0,9 100
145 2.742 202 35 962 31 4.117
Enforcamento
3,5 66,6 4,9 0,9 23,4 0,7 100
108 1.451 97 13 600 9 2.278
Arma de fogo
4,7 63,7 4,3 0,6 26,3 0,4 100
. o 54 801 43 3 231 6 1.139
Objeto ou substancia quente
4,8 70,3 3.8 0,3 20,3 0,5 100
. 25 328 30 3 134 4 523
Objeto contundente
4,8 62,6 5,7 0,6 25,7 0,7 100

Fonte: os autores, com base no SINAN. Primeira linha, nimero de notificagdes e abaixo o percentual com relacéo a etnia
para o tipo de notificagdo. Ign - ignorado.

Ao final, a pesquisa identificou a taxa de letalidade para cada tipo de lesdo autoprovocada,
conforme pode ser observado na tabela 7. Embora a notificacdo para envenenamento tenha sido a
mais prevalente (65,8%), a taxa de letalidade foi de 2,5%. Os acidentes com objetos perfurocortantes
representaram uma prevaléncia de 16,9% e uma letalidade de 27,9%. J4 enforcamento, apesar de ndo
ser muito frequente (8,8%) € bastante letal (67,5%). As vitimas de arma de fogo foram as que mais
morreram (95,7%). Acidentes com substancia ou objeto quente apresentou letalidade de 24,1% e
aqueles com objeto contundente foi de 18,9%. Estes dados corroboram outros encontrados
previamente na literatura (AVANCI et al., 2021).

Tabela 7 — Taxa de letalidade para os casos de lesdo autoprovocada no estado do Parana entre 2017
e 2021.

Tipo Casos Obitos Letalidade
Envenenamento 30.629 759 2,5%
Obijeto perfurocortante 7.876 2.196 27,9%
Enforcamento 4117 2.781 67,5%
Arma de fogo 2.278 2.180 95,7%
Objeto ou substancia quente 1.139 275 24,1%
Objeto contundente 523 99 18,9%
46.562 8.290 Meédia: 17,8%

Fonte: os autores, com base no SIM. Taxa de letalidade calculada pelo nimero de 6bitos por casos multiplicado por cem.
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Conforme dados da literatura a baixa letalidade para envenenamento e objeto perfurocortantes
remetem as tentativas de suicidio. Por outro lado, a alta taxa para enforcamento e arma de fogo
remetem ao suicidio executado. Objeto ou substancia quente estdo mais relacionados a acidentes

domésticos e contundente remetem & agressdes (JERONIMO et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo estudado foram notificados no estado do Parana, 46.562 casos de lesdes
autoprovocadas entre 2017 e 2021, representando uma prevaléncia de 5,05 casos por 10.000
habitantes. Destes, 68,4% dos casos foi para o sexo feminino e 89,7% ocorreram na propria residéncia
das vitimas. Lesdo por envenenamento foi a mais frequente (65,8%), seguido por objeto
perfurocortante (16,9%), enforcamento (8,8%), arma de fogo (4,9%), objeto ou substancia quente
(2,4%) e objeto contundente (1,1%). Para todos os casos a maior frequéncia foi para individuos de
pele branca. A taxa de letalidade foi 2,5% para envenenamento, 27,9% para objetos perfurocortantes,
67,5% para enforcamento, 95,7% com arma de fogo, substancia ou objeto quente de 24,1% e aqueles
com objeto contundente foi de 18,9%.

Este estudo identificou um cenério que traduz a necessidade da elaboracédo de a¢Ges, programas
e politicas publicas direcionadas a este assunto e no campo das lesdes autoprovocadas. Sao
necessarias medidas que trabalhem de modo educacional com jovens para que estes desfechos sejam
diferentes em um momento futuro. Para tanto é importante que os profissionais de salde sejam
capacitados para identificar, abordar e prevenir tais eventos. Assim, conhecer o perfil destes eventos
é fundamental para que possa subsidiar tomada de decisdo por parte dos gestores publicos e medidas
efetivas sejam realizadas. Novas pesquisas para esclarecer melhor as circunstancias de tais eventos

também devem ser realizadas.
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