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RESUMO

A violéncia autoprovocada constitui relevante problema de satde publica, tanto pela magnitude das
notificacdes e dos Obitos quanto por suas repercussdes sobre as vitimas, as familias, as comunidades e
os servicos de saude. A vigilancia desse agravo depende da qualidade das informacdes registradas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), uma vez que dados incompletos,
inconsistentes ou disponibilizados fora do tempo oportuno podem limitar a compreensdo do fendmeno,
a identifica¢do de grupos vulneraveis e o planejamento das a¢des de prevencao e cuidado. Este estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade dos dados registrados nas notificagdes de violéncia
autoprovocada e analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal dos casos notificados em
Manaus, Amazonas, entre 2015 e 2024. Trata-se de estudo epidemiologico observacional e
retrospectivo, baseado em cortes transversais repetidos, com componentes descritivo e analitico e analise
de tendéncia temporal. Foram utilizados dados secundarios provenientes das Fichas de Notificagao de
Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas do SINAN. A qualidade dos dados foi analisada segundo os
atributos de completude, consisténcia, representatividade, oportunidade e aceitabilidade. Para a analise
epidemiologica, calcularam-se as taxas anuais de notificacdo e as frequéncias absoluta e relativa das
variaveis estudadas, aplicando-se o teste do qui-quadrado, a analise dos residuos padronizados e o
coeficiente tau de Kendall. A completude das variaveis relacionadas ao perfil das vitimas foi classificada
como regular em toda a série historica. Entre as varidveis referentes as ocorréncias, permaneceu regular
até 2022 e foi classificada como boa em 2023 e 2024. O indicador operacional de representatividade
atingiu o critério estabelecido em todos os anos, enquanto a aceitabilidade foi classificada como
aceitavel na maior parte do periodo € moderada em 2020. A consisténcia foi baixa em 2016, regular em
cinco anos e excelente em quatro anos. A oportunidade apresentou resultado insatisfatorio durante todo
o periodo analisado. No eixo epidemiologico, observou-se aumento das notificagcdes, com maior
frequéncia entre mulheres (69,1%), adolescentes (46,1%), pessoas pardas (78,2%), solteiras (51,4%) e
estudantes (25,0%). As ocorréncias foram mais frequentes no domicilio (83,7%), no periodo noturno
(24,9%), com repeticao da violéncia (43,4%) e envolvendo principalmente o envenenamento (47,2%).
As notificagoes foram realizadas predominantemente por institui¢des publicas de satde (98,9%) e por
servicos de atencdo secundaria (48,4%). A avaliagdo evidenciou fragilidades persistentes na
completude, na oportunidade e em determinadas combinagdes utilizadas para verificar a consisténcia
dos registros. As lacunas relacionadas a orientagdo sexual e a identidade de género limitam a visibilidade
de grupos socialmente vulnerabilizados, enquanto a reduzida participagdo da rede privada sugere
fragilidades no alcance das notificagdes. Conclui-se que a interpretagdo do perfil epidemiologico e da
tendéncia temporal estd condicionada a qualidade dos registros. O fortalecimento da vigilancia requer
qualificagdo do preenchimento e do fluxo das informagdes, educacdo permanente dos profissionais e
maior articulagdo entre a Atengdo Primaria a Saude, os servigos de urgéncia e emergéncia ¢ a Rede de
Atencdo Psicossocial, favorecendo a identificagdo oportuna das situagdes de risco, a continuidade do
cuidado ¢ a prevencao de novas ocorréncias e desfechos graves.

Descritores: Comportamento autodestrutivo. Tentativa de suicidio. Suicidio. Vigildncia em Saunde
Publica. Epidemiologia. Sistemas de Informa¢@o em Saude. Notificagdo de doengas.



ABSTRACT

Self-inflicted violence constitutes a relevant public health problem because of both the magnitude of
notifications and deaths and its repercussions for victims, families, communities, and health services.
Surveillance of this health event depends on the quality of the information recorded in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), since incomplete, inconsistent, or untimely data may limit
understanding of the phenomenon, identification of vulnerable groups, and planning of prevention and
care actions. This study aimed to assess the quality of data recorded in self-inflicted violence
notifications and to analyze the epidemiological profile and temporal trend of cases reported in Manaus,
Amazonas, from 2015 to 2024. This was an observational, retrospective epidemiological study based on
repeated cross-sectional data, with descriptive and analytical components and temporal trend analysis.
Secondary data from the SINAN Interpersonal/Self-Inflicted Violence Notification Forms were used.
Data quality was assessed according to the attributes of completeness, consistency, representativeness,
timeliness, and acceptability. For the epidemiological analysis, annual notification rates and absolute
and relative frequencies of the variables were calculated, and the chi-square test, standardized residual
analysis, and Kendall’s tau coefficient were applied. Completeness of the variables related to the
victims’ profile was classified as regular throughout the historical series. Among variables related to the
circumstances of the events, completeness remained regular until 2022 and was classified as good in
2023 and 2024. The operational representativeness indicator met the established criterion in all years,
while acceptability was classified as acceptable during most of the period and moderate in 2020.
Consistency was classified as low in 2016, regular in five years, and excellent in four years. Timeliness
showed unsatisfactory results throughout the study period. Regarding the epidemiological profile,
notifications increased, with higher frequencies among women (69.1%), adolescents (46.1%), mixed-
race individuals (78.2%), single individuals (51.4%), and students (25.0%). Events occurred more
frequently at home (83.7%) and at night (24.9%), were characterized by repeated violence (43.4%), and
mainly involved poisoning (47.2%). Notifications were predominantly made by public health
institutions (98.9%) and secondary care services (48.4%). The assessment revealed persistent
weaknesses in completeness, timeliness, and some combinations used to verify record consistency. Gaps
related to sexual orientation and gender identity limit the visibility of socially vulnerable groups, while
the limited participation of private health services suggests weaknesses in notification coverage. It is
concluded that interpretation of the epidemiological profile and temporal trend depends on the quality
of the records. Strengthening surveillance requires improvements in data completion and information
flow, continuing education for health professionals, and greater coordination among Primary Health
Care, emergency services, and the Psychosocial Care Network, thereby supporting timely identification
of risk situations, continuity of care, and prevention of recurrent events and severe outcomes.
Descriptors: Self-destructive behavior. Suicide attempt. Suicide. Public health surveillance.
Epidemiology. Health information systems. Disease notification.
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1 INTRODUCAO

Segundo Krug et al. (2002), a violéncia ¢ descrita como o exercicio deliberado da forga
ou da autoridade, seja de forma concreta ou por meio de ameacas, apresentando riscos de gerar
traumas fisicos, 0bitos, sequelas psicoldgicas ou prejuizos ao desenvolvimento. De acordo com
0 Ministério da Saude (Brasil, 2016d), esse fendmeno ¢ categorizado com base no perfil do
agressor, que pode direcionar os atos violentos ao proprio individuo, a terceiros ou a
coletividades.

Quando a violéncia ¢ dirigida contra si propria, ¢ denominada violéncia autoprovocada
(VA) ou autoinfligida. Segundo o Ministério da Saude, esse conceito abrange a ideacdo suicida,
o plano suicida, a tentativa de suicidio, a morte por suicidio e outras formas de lesdo
autoprovocada, como as automutilagdes (Brasil, 2016d; Rodrigues; Marinho Fernandes da
Silva, 2023).

Segundo Posner et al. (2007), a ideacdo suicida ¢ caracterizada por pensamentos
passivos com a intencdo de morrer e/ou pensamentos ativos sobre causar a propria morte,
porém, nao ha o ato de causar dano a si mesmo, enquanto o plano de suicidio consiste na tomada
de medidas para se machucar, porém o individuo ¢ impedido antes que o dano acontega.

Ainda sobre o continuum da suicidalidade, o ato consciente de aniquilacdo autoinduzida
¢ conceituado como suicidio consumado, enquanto a tentativa de suicidio seria o
comportamento suicida (CS) sem o desfecho de morte (Scheibe; Luna, 2023). Em contraponto,
a lesdo autoprovocada refere-se ao ato de destrui¢ao continua do corpo, porém sem a intengao
de morte (World Health Organization, 2019a).

A relevancia desse agravo para a satide publica pode ser demonstrada por meio de dados
epidemioldgicos. Estima-se que mais de 700.000 mortes anuais sejam decorrentes do suicidio,
representando quase 10 obitos por 100.000 habitantes, ou uma morte a cada 40 segundos. Além
de ser a 17* principal causa de morte ao longo da vida, destaca-se como a quarta principal causa
de obito entre jovens de 15 a 29 anos, ficando atras apenas de acidentes de transito, tuberculose
e violéncia interpessoal. Esses dados alarmantes podem estar subnotificados, indicando que as
taxas reais de suicidio podem ser ainda maiores, conforme dados da World Health Organization
(WHO, 2021a, 2021b, 2021c).

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio, com
aumento de 43% no nimero anual de mortes, de 9.454 em 2010 para 13.523 em 2019. A taxa
de suicidio também aumentou de 4,3 por 100.000 habitantes para 6,4 por 100.000 habitantes.

Regionalmente, o Norte ocupa o terceiro lugar em taxa de mortalidade por suicidio (6,28 por
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100.000 habitantes), atras das regides Centro-Oeste (8,3 por 100.000 habitantes) e Sul (10,41
por 100.000 habitantes) (Brasil, 2021, 2022a).

No Amazonas, foram registrados 332 6bitos por suicidio somente em 2023, com uma
taxa de mortalidade de 7,8 por 100.000 habitantes, representando um aumento de 12% em
relacdo a 2022 (6,7 por 100.000 habitantes). A Regional do Alto Solimdes apresentou a maior
taxa de mortalidade por suicidio em 2023 (21,8 casos por 100.000 habitantes), seguida pelas
regionais Rio Jurua (10,6 casos por 100.000 habitantes) e Baixo Amazonas (9,3 casos por
100.000 habitantes). A Regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro registrou a maior
proporgao de 6bitos (53,9%), sendo a sexta com maior taxa de mortalidade (Amazonas, 2024).

Diante desse panorama epidemioldgico, as notificagdes compulsoérias desempenham
importante funcdo no diagndstico dindmico da ocorréncia dos agravos na populagdo. Por meio
dos dados registrados nos sistemas de informacdo em saude, especialmente no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ¢ possivel coletar, analisar e interpretar
informagdes para subsidiar a prevencdo e o controle dos agravos, além de identificar eventos
extraordinarios com potencial impacto sobre a saude publica (Brasil, 2016b; World Health
Organization, 2022).

Por meio das notificagdes registradas nos sistemas de informagao em saude, é possivel
identificar fatores etioldgicos e fatores de risco, informagdes relevantes para orientar o
planejamento das agdes de satde, desde a identificagdo de prioridades de intervencdo até a
posterior avaliagdo das medidas implementadas (Brasil, 2016b).

Conforme as diretrizes nacionais, a notificagdo compulsoria caracteriza-se como o alerta
obrigatdrio de suspeitas ou confirmagdes de agravos a saude publica as instancias de gestdo da
saude. Tal responsabilidade recai sobre todos os profissionais da area, independentemente de
atuarem em institui¢des de natureza publica ou privada (Brasil, 2016a).

A partir da inclusdo das violéncias no rol de agravos notificaveis em 2011 e da posterior
classificagdo da tentativa de suicidio como agravo de notificagdo imediata em 2014, o prazo
para comunicacao passou a ser de até 24 horas apds o atendimento. Essa obrigatoriedade deve
ser cumprida pelo primeiro servi¢o de saude que prestar assisténcia clinica ao paciente (Brasil,
2011a, 2014, 2016a).

A notificagdo compulsoria de violéncia autoprovocada permite a vinculagdo e o
acompanhamento da vitima nos servigos de satude, possibilitando agdes para prevenir recidivas
ou reentradas por violéncia, além de incentivar a articulacdo entre diferentes servigos da rede
de aten¢do para o acompanhamento dos casos segundo o nivel de complexidade (Brasil, 2006a,

2017a).
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A investigacdo dos casos, a analise e a divulgacdo dos dados relevantes possibilitam
conhecer as vitimas e as ocorréncias, para, entdo, desenvolver e implementar politicas de
enfrentamento conforme as especificidades e necessidades nos diferentes contextos. Portanto,
a vigilancia em saude produz dados epidemioldgicos para o conhecimento da realidade e o
planejamento de politicas publicas (Brasil, 2006a, 2017a).

Apesar da reconhecida relevancia das notificagdes compulsorias e dos sistemas de
informacao em saude, estudos com dados secundarios apontam problematicas comuns, como a
subnotificagdo de casos, a baixa qualidade das informacdes sobre os casos de violéncia
autoprovocada e lacunas de preenchimento de informacdes indispensaveis. Como exemplo,
destaca-se a variavel intencionalidade da violéncia, informacdo importante para diferenciar
violéncia de acidente, que ndo estd registrada em metade das notificacdes segundo boletins
epidemioldgicos (Brasil, 2021, 2024a).

Ademais, estudos relacionados a violéncia relataram divergéncias de informacdes
registradas entre o sistema local de informac¢do e o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢dao, enquanto estudos sobre notificagdes de doengas de notificacdo compulsoéria
identificaram falhas comuns no preenchimento das fichas de notificagdo, como campos
frequentemente deixados em branco ou preenchidos como ignorados, além de informagdes
contraditdrias ou invalidas (Coelho et al., 2021; Pascoa et al., 2018; Ferreira et al., 2018).

Devido a esses problemas recorrentes relacionados a notificagdo compulsodria, os
quantitativos ndo expressam fielmente a realidade, principalmente em relagao a tentativa de
suicidio. Sob a otica de Andrade et al. (2020), a subnotificacdo e o comprometimento da
qualidade do preenchimento das fichas podem ser interpretados como uma forma de violéncia
coletiva, pois, se ndo ha dados que comprovem a existéncia e as necessidades das vitimas, nao
havera subsidios para investimentos politicos, economicos € sociais.

Em sintese, a fragilidade na notificacio de casos tem impactos importantes no
conhecimento do fendmeno no pais, na assisténcia em saide e na formulagdo de politicas
publicas para prevenir a violéncia autoprovocada (Oliveira Alves et al., 2024).

A relevancia da notificacdo da violéncia autoprovocada para a satde publica esta
relacionada a associagdo entre tentativas anteriores de suicidio e o risco de novos episddios,
inclusive com desfecho fatal. Além disso, a ocorréncia de lesdes autoprovocadas pode indicar
sofrimento psiquico que demanda identificacdo precoce, acolhimento e acompanhamento pelos
servicos de saude. Quando essa situacdo ¢ reconhecida em tempo oportuno, torna-se possivel
organizar intervengdes voltadas a reducdo do risco, a prevencdo de recorréncias e a

continuidade do cuidado (Fattah; Lima, 2020; World Health Organization, 2019a).
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Para alcancar éxito nessa tarefa, faz-se necessario elucidar as caracteristicas
epidemioldgicas da populacao afetada, a fim de identificar o perfil das vitimas no contexto
amazonico, considerando as diferentes particularidades da regiao.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo de estudos sobre o perfil
epidemioldgico das vitimas de VA no Brasil (Caetano da Silva et al., 2021; Fonseca; Marin,
2023; Morais et al., 2022; Pereira, G. S. et al., 2023; Silva; Marcolan, 2021), permitindo maior
conhecimento sobre as vitimas, as caracteristicas das ocorréncias e os fatores relacionados que
podem predispor ou precipitar a violéncia, o que representa um avancgo relevante para a saude
publica do pais.

Os estudos voltados ao contexto amazonico englobam grupos vulneraveis, como
indigenas (Pereira, R. S. et al., 2023; Ribeiro Alves, 2024), adolescentes (Souza et al., 2024),
além de pesquisas realizadas em outros municipios ou estados (Gomes et al., 2025; Pantoja et
al., 2025; Pereira et al., 2025; Sfair et al., 2025) e de analises do perfil da VA em conjunto com
casos de violéncia interpessoal (Portela de Azevedo; Silva de Almeida; Moura da Cunha, 2024;
Queiroz et al., 2023).

Embora os estudos epidemiologicos tenham ampliado o conhecimento sobre a violéncia
autoprovocada no Brasil e no contexto amazonico, a interpretagdo de seus resultados depende
da qualidade das informacgdes produzidas pelos sistemas de vigilancia. Dados incompletos,
inconsistentes ou disponibilizados fora do tempo oportuno podem limitar a caracterizacdo do
agravo, dificultar a identificagdo de grupos vulneraveis e comprometer o planejamento das
acdes de prevencao e cuidado (Brasil, 2016b; World Health Organization, 2022).

Partindo dessa compreensdo, a presente pesquisa toma a avaliacdo da qualidade dos dados
de notificagdo como eixo central, articulando-a a analise do perfil epidemioldgico e da
tendéncia temporal dos casos de violéncia autoprovocada em Manaus (AM). Essa abordagem
permite examinar ndo apenas a distribuicao do agravo e os grupos mais atingidos, mas também
a capacidade das informagdes registradas de sustentar esse diagnostico.

A avaliacdo dos atributos de completude, consisténcia, representatividade, oportunidade e
aceitabilidade possibilita identificar fragilidades relacionadas ao registro e ao fluxo das
informagdes. Por sua vez, a andlise epidemioldgica permite situar a magnitude e o
comportamento temporal da violéncia autoprovocada no municipio. A articulagdo entre esses
eixos amplia a compreensao do fendmeno e pode contribuir para o fortalecimento da vigilancia,
da formagao profissional e da organizagao do cuidado.

Espera-se, assim, produzir subsidios para a tomada de decisdo, a qualificacdo dos

profissionais de satde e o aprimoramento das praticas assistenciais e de vigilancia,
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considerando que a utilidade das informagdes epidemioldgicas estd diretamente relacionada a
qualidade dos dados que as sustentam.

Para alcangar esses objetivos, o presente estudo orienta-se pela seguinte questao norteadora:
como se caracteriza a qualidade dos dados registrados nas notificagdes de violéncia
autoprovocada em Manaus, Amazonas, entre 2015 e 2024, e o que esses registros revelam sobre

o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal dos casos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade dos dados registrados nas notificagdes de violéncia autoprovocada,
bem como o perfil epidemiologico e a tendéncia temporal dos casos notificados no Sistema de

Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) em Manaus, Amazonas, entre 2015 e 2024.

2.2 Objetivos especificos

1. Estimar a taxa anual de notificagdo de violéncia autoprovocada em Manaus, Amazonas,
no periodo de 2015 a 2024.

2. Analisar a tendéncia temporal dos casos de violéncia autoprovocada em Manaus,
Amazonas, ao longo do periodo estudado.

3. Caracterizar os casos notificados de violéncia autoprovocada segundo as caracteristicas
das vitimas e das ocorréncias, ao longo dos anos.

4. Analisar e classificar a qualidade dos dados registrados nas notificacdes de violéncia
autoprovocada quanto a completude e a consisténcia.

5. Analisar e classificar a qualidade dos dados registrados nas notificagdes de violéncia

autoprovocada quanto a representatividade, a oportunidade e a aceitabilidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Violéncia autoprovocada: classificacoes, etiologias e fatores de risco e protecio

A violéncia autoprovocada ¢ subdividida em comportamento suicida e autoagressao. O
primeiro refere-se a atos conscientes e deliberados realizados por um individuo com o objetivo
de acabar com a prépria vida, de forma direta ou indireta, e engloba ideacdo suicida, tentativas
de suicidio e suicidio consumado. Ja a autoagressdo diz respeito a atos de automutilagdo, que
podem variar desde lesdes leves, como arranhdes, cortes e mordidas, até violéncias severas,
como amputacdo de membros (Nandini; Chaube; Dahiya, 2018; Riyadi; Teguh, 2009;
Todeshkchuei; Molaeinezhad; Todeshkchuei, 2019; WHO, 2009; Yosep, 2007).

Por se tratar de um desfecho inserido em uma cadeia de eventos interligados, o suicidio
representa apenas a ponta de um iceberg que esconde uma dimensao mais ampla de tentativas,
ideacdes e transtornos mentais. O processo até o suicidio consumado pode ser entendido como
um fluxo cronolédgico de agdes, que comeca na ideagdo, passa pelo planejamento, evolui para
tentativas recorrentes com meios cada vez mais letais, até culminar na consumagao do ato. Esse
processo, contudo, ¢ individual e pode ocorrer de forma mais lenta ou mais rapida, sendo
influenciado por fatores cognitivos, comportamentais, de personalidade, padroes familiares e
aspectos socioculturais (Wasserman, 2016).

Os fatores de risco para o comportamento suicida geralmente estdo associados a
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das vitimas. Adicionalmente, fatores genéticos —
como histdrico de suicidio consumado ou transtornos mentais em parentes de primeiro grau —
também podem aumentar esse risco (Batty et al., 2010).

E importante diferenciar fatores predisponentes de fatores precipitantes. Os primeiros
referem-se a agentes de influéncia remota que predispdem o individuo ao comportamento
suicida, enquanto os fatores precipitantes, também chamados de estressores, tendem a
desencadear o processo suicida em um periodo mais curto. Esses fatores estio comumente
associados a perdas reais ou simbolicas e mudangas de status (Batty et al., 2010; Botega, 2015).

Segundo a WHO (2014), os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
comportamento suicida incluem o historico de tentativas prévias, a presenga de transtornos
mentais, o abuso de drogas, dificuldades de acesso ao sistema de saude, acesso a métodos letais,
discriminagdes, histdrico de violéncia, sentimentos de soliddo, desesperancga e falta de rede de
apoio, conflitos de relacionamento, desemprego e doengas cronicas. A situagdo de risco se

agrava quando ha associacdo de multiplos fatores de risco em um tUnico individuo (WHO,

2019a).
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A presenga de transtorno mental constitui importante fator de risco amplamente
documentado e uma das principais condig¢des de vulnerabilidade para o comportamento suicida,
com énfase para os transtornos de humor, transtornos por uso de substancias psicoativas e a
depressao, sendo esta ultima o diagndstico de transtorno mental mais associado aos suicidios
(Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2014). Outros transtornos psiquidtricos relevantes
incluem transtornos de personalidade e esquizofrenia (Gomes; Iglesias; Constantinidis, 2019).

Quanto aos fatores de protecdo, aspectos como moradia segura, acesso a alimentagao
adequada e descanso de qualidade ajudam a consolidar a satide geral. Outros fatores incluem
capacidade de resolugdo de problemas, senso de responsabilidade com a familia, religiosidade,
rede de apoio social, satisfacdo com a vida, presenca de filhos e gravidez (Mann; Arango, 1992;
Meleiro; Teng; Wang, 2004; Rapeli; Botega, 2005).

E essencial compreender que nenhum fator isolado é suficiente para provocar ou
prevenir o comportamento suicida. Trata-se de um fendmeno multifatorial. Assim, a avaliagdo
dos fatores de risco e de protecao ¢ fundamental, embora ndo seja possivel prever com exatidao
quem ird cometer suicidio (Bertolote; Mello-Santos; Botega, 2010).

A luz das ciéncias sociais ¢ humanas, alguns importantes tedricos postularam teorias
sobre o comportamento suicida e suas causas, dada sua etiologia complexa. Entre eles, Emile
Durkheim levantou a hipotese de que, quando as condigdes sociais ndo proporcionam a
regulacdo necessaria, a satde psicoldgica fica comprometida e os individuos mais vulneraveis
cometem suicidio. Em sua obra O Suicidio, ele classificou o fendomeno em quatro tipologias:
egoista, altruista, andmico e fatalista (Durkheim, 2005; Robertson, 2006).

Durkheim conceituou o estado de anomia como a ruptura na relagdo entre um individuo
e a sociedade devido a profundas mudangas que podem estar associadas a distribuicao de bens
e riquezas, isolamento geografico, exclusdo social ou a alienagdo cultural. Portanto, segundo o
autor, qualquer suicidio apds o colapso social era classificado como andmico. Nesse tipo de
suicidio, as circunstancias das a¢des individuais ndo conseguem ser institucionalizadas e/ou
inseridas no sistema social e a perda da integracdo entre as agdes individuais e a regulagao
social cria esse estado de anomia (Durkheim, 2005; Parsons, 1951; Robertson, 2006).

Esse distanciamento dos valores sociais e coletivos também esta associado ao suicidio
egoista. O estado de individualismo excessivo denominado egoismo pelo autor fundamenta essa
classificagdo, na qual a pessoa que possui um alto grau de egoismo ou individualismo também
tem pouca adesdo ou integracdo com as normas religiosas, domésticas e politicas de uma
sociedade. A medida que o egoista depende menos do grupo social e mais de si mesmo, seus

proprios interesses determinam suas agdes. H4 uma perda de significado além de sua propria
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perspectiva individual e quando o fragil projeto individual, ja ndo integrado ao sistema social,
se desintegra, surgem os sintomas de depressdo e melancolia (Durkheim, 1951; Robertson,
2006).

Embora o individualismo excessivo predisponha ao suicidio, 0 mesmo ocorre, segundo
Durkheim, com a individualidade insuficiente. Em algumas culturas, hé varios casos de suicidio
em que a morte da pessoa ¢ vista como um servigo ao resto da sociedade. O individuo se dedica
a uma causa maior do que ele proprio, e seu desespero serd extinto a medida que sua identidade
se evaporar no bem social ou em um paraiso além, enquanto o individuo egoista ndo vé€ nada
de real além de si mesmo e o individuo andmico permanece intocado ou ndo integrado a
realidade (Durkheim, 1951; Robertson, 2006).

Por fim, o suicidio fatalista, o tipo menos abordado por Durkheim, ¢ em grande parte o
oposto do suicidio andmico, que deriva da regulacdo ou normatizagdo excessiva. Os casos
encaixados nessa categoria atestam que a imposi¢do de regulamentagdes que, embora
necessarias, tornam-se excessivas para os individuos pode desencadear uma reacdo de odio
entre os membros da comunidade e, assim, promover o suicidio fatalista (Khan; Shimul;
Arendse, 2021).

Sob o prisma psicanalitico, especialmente a partir de Sigmund Freud, o comportamento
suicida ¢ compreendido como profundamente relacionado a perda de um objeto amado.
Segundo essa perspectiva, a energia psiquica investida nesse objeto, apos sua perda, ¢
introjetada no ego, permitindo que o ente querido seja simbolicamente recriado como parte
permanente do sujeito. Assim, em situacdes de luto ou ruptura de vinculos, o individuo passa a
carregar em si desejos e representacdes do objeto perdido; quando esses conteudos emergem
de forma hostil, sentimentos intensos, como a raiva, podem ser direcionados contra essa parte
internalizada, contribuindo para o desencadeamento do comportamento suicida (Ronningstam;
Weinberg; Maltsberger, 2021).

Posteriormente, Freud introduz o conceito de instinto de morte, em constante tensao
com o instinto de vida, sendo o primeiro originalmente de natureza masoquista e voltado a
autodestrui¢do. Embora esse impulso possa ser externalizado por meio da agressividade,
normas sociais e culturais tendem a inibi-lo, fazendo com que seja redirecionado para o proprio
sujeito. Dessa forma, os instintos de vida e de morte coexistem de maneira interdependente e
em equilibrio dinamico, influenciando, em diferentes graus, os comportamentos humanos,

incluindo o suicidio (Ronningstam; Weinberg; Maltsberger, 2021).
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3.2 Perfil epidemiolégico da violéncia autoprovocada

O suicidio ¢ um grave problema de satide publica global que afeta todas as faixas etarias,
sexos e regioes. Trata-se de uma das principais causas de morte em paises de alta, média e,
sobretudo, de baixa renda, visto que 73% dos 6bitos por suicidio ocorrem em paises de baixa
renda. De acordo com a WHO (2021c¢, 2025), a taxa global de comportamento suicida ¢ 2,3
vezes maior entre homens em comparagao as mulheres, sendo os jovens de 15 a 29 anos o grupo
de maior risco. Nessa faixa etaria, o suicidio ¢ classificado como a terceira principal causa de
morte entre mulheres e a quarta entre homens — sendo que a maioria desses jovens vive em
paises de baixa renda (88%).

A anélise por regides demonstra maiores taxas de suicidio na Africa (11,2 por 100 mil
habitantes), Europa (10,5 por 100 mil) e Sudeste Asiatico (10,2 por 100 mil), todas superiores
a média global (9,0 por 100 mil). Entre as mulheres, a taxa no Sudeste Asiatico (8,1 por 100
mil) supera significativamente a média global feminina (5,4 por 100 mil). Entre os homens,
destacam-se as taxas mais elevadas na Africa (18,0 por 100 mil), nas Américas (14,2 por 100
mil) e na Europa (17,1 por 100 mil), todas acima da média global masculina (12,6 por 100 mil)
(WHO, 2021c).

Nas Américas, registrou-se um aumento expressivo na mortalidade por suicidio, apesar
das medidas preventivas. Em 2019, foram contabilizados mais de 97 mil casos, correspondendo
auma taxa de 9,0 por 100 mil habitantes — 14,2 entre homens e 4,1 entre mulheres. A América
do Norte apresentou a maior taxa (14,1 por 100 mil), enquanto a regido andina registrou a menor
(3,9 por 100 mil) (Mascayano et al., 2015; Organizacao das Nacdes Unidas, 2017; Organizagdo
Pan-Americana da Saude, 2021; WHO, 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude apontou aumento da mortalidade por suicidio na ultima
década. Em 2021, foram registrados mais de 15,5 mil dbitos, o que equivale a uma morte a cada
34 minutos. O suicidio ocupa a 27* posi¢ao entre as principais causas de morte no pais, sendo
a 3% entre adolescentes e a 4 entre jovens, com aumento das taxas em todas as faixas etarias
(Brasil, 2024a).

Dos 6bitos registrados em 2021, 77,8% ocorreram no sexo masculino, representando
1,2% do total de mortes desse grupo, percentual trés vezes maior que o observado entre
mulheres (0,4%). Entretanto, no mesmo ano foram notificados 114.159 casos de violéncia
autoprovocada, 70,3% envolvendo o sexo feminino, com predominancia entre 20 ¢ 49 anos
(60,2%), seguidos de 15 a 19 anos (23,2%) e 5 a 14 anos (11,5%) (Brasil, 2024a). Ademais,

destaca-se tendéncia ascendente dos suicidios femininos no Brasil em varias faixas etarias no
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periodo de 1997 a 2015 e principalmente na Regido Nordeste entre os anos 1996 a 2018 (Dantas
et al., 2021; Rodrigues et al., 2019).

A associacdo entre género e suicidio ¢ evidenciada por padrdes de longa data que
mostram que os homens apresentam taxas de suicidio consistentemente mais altas do que as
mulheres na maioria dos paises ocidentais (Cleary, 2019; Jordan; Chandler, 2019). Apesar da
maior taxa de mortalidade entre homens, as tentativas de suicidio sdo trés vezes mais frequentes
entre mulheres. Esse fendmeno ¢ descrito e explicado na literatura como “paradoxo de género”,
segundo o qual os homens morrem mais por suicidio, enquanto as mulheres apresentam mais
ideacgdo e tentativas (Associa¢do Brasileira de Psiquiatria, 2014; Canetto; Sakinofsky, 1998).

As diferencas na dinamica do comportamento suicida entre os géneros também podem
ser identificadas nos meios de agressdo utilizados para o ato violento. Geralmente, mulheres
atentam contra a propria vida fazendo uso de métodos menos letais, como o envenenamento,
enquanto, entre os homens, predominam métodos de alta letalidade, como enforcamento e
armas de fogo, sendo que cerca de 60% das tentativas resultam em 6bito na primeira ocorréncia
(Meleiro; Corréa, 2020).

As desigualdades de género ampliam a vulnerabilidade das mulheres, e a violéncia de
género pode atuar como fator desencadeante do comportamento suicida. As violéncias fisica e
psicologica associadas a episodios violentos, por vezes mantidos em segredo pelas proprias
vitimas, que se veem forg¢adas a internalizar o sofrimento decorrente, fragilizam relagdes
familiares e interpessoais, reforcam traumas e conduzem a percep¢do de que ndao ha mais
perspectiva de vida (Devries et al., 2011; Minayo; Cavalcante, 2013).

Quanto ao sexo masculino, o suicidio entre os homens esta associado ao contexto de
problemas cumulativos e de longa data, envolvendo o uso persistente de alcool e outras drogas,
conflitos de relacionamento e violéncia interpessoal (Caine, 2013; Fitzpatrick et al., 2022).
Reagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada também podem resultar de rupturas de
relacdes heterossexuais, o que retoma reflexdes sobre ideais heteronormativos em torno do
casamento, da familia, da autoridade e da apropriacdo do corpo feminino implicitas nas
experiéncias, expectativas e vivéncias de homens (Chandler, 2019; Yep, 2003).

Outros autores também defendem que, como o ato suicida tem significados culturais e
emocionais envoltos no contexto do evento, alguns homens geralmente mobilizam emogdes em
torno de atos de abuso e violéncia. Nesse grupo, o comportamento suicida atua ndo apenas
como uma reagao a angustia emocional resultante da vivéncia individual, mas também pode
operar como uma forma de violéncia destinada a punir terceiros e a manifestar poder com

efeitos intencionais, danosos e de longo prazo, sendo interpretado como uma tatica utilizada
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por alguns homens para manter controle sobre mulheres, mesmo ap6s a morte (Chandler, 2019;
Jaworski, 2016; O’Brien; Tiffany, 1984; River; Flood, 2021; Scourfield et al., 2012).

O aumento dos casos entre adolescentes ja havia sido documentado anteriormente. Em
2019, as regides Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade entre
jovens de 15 a 19 anos, além dos maiores incrementos percentuais no periodo de 2010 a 2019.
A regido Norte destacou-se, com risco mais elevado, alcangando 9,7 por 100 mil habitantes
(Brasil, 2021).

A adolescéncia configura-se como fase de vulnerabilidade, com cerca de um em cada
sete adolescentes de 10 a 19 anos enfrentando problemas relacionados a saiide mental, muitas
vezes nao diagnosticados ou tratados, associados a disturbios emocionais, comportamentais e
psicoticos (Tavares, 2022). Institui¢des sociais — como escolas, igrejas e o poder publico —
tém papel preventivo fundamental, embora persistam barreiras ligadas ao estigma da satde
mental.

Essa dificuldade também se manifesta nas familias e comunidades, que tendem a
silenciar o problema. Enquanto a midia destaca os riscos de autoagressao nesse grupo etario
(Niederkrotenthaler et al., 2019; Ortiz; Khin, 2018; Sousa et al., 2017), prevalece a inabilidade
para aborda-lo de forma efetiva (Silva Filho; Minayo, 2018).

Embora representem um quantitativo menor em ambito nacional quando comparados as
demais faixas etdrias, os idosos também compdem um grupo de risco para as manifestagdes do
CS. Pessoas idosas que se autolesionam relatam maior inten¢do suicida do que pessoas mais
jovens, utilizam meios de agressdo mais letais e t€ém maior vulnerabilidade ao suicidio, devido
a problemas cronicos de saude e alteragdes nos papéis sociais. Apesar disso, essas pessoas
recebem pouca atencao das autoridades da satide publica, de pesquisadores e da midia, os quais
costumam priorizar grupos populacionais mais jovens (Miret et al., 2010; O’Connell et al.,
2004; Schmutte et al., 2019).

Os principais fatores de risco para o suicidio entre idosos incluem isolamento social,
falta de uma rede de apoio, sentimento de soliddo, luto pela perda de um conjuge e filhos,
patologias, condi¢des de deméncia, depressdo, além de tentativas prévias de suicidio (Ciulla et
al., 2014; Pinto et al., 2012; Zhang et al., 2016).

No que se refere a ragca e etnia, em 2018, 49,4% das notificagdes de violéncia
autoprovocada corresponderam a pessoas brancas e 34,2% a pardas. Os o6bitos por suicidio
seguiram padrdo semelhante: 49,2% entre brancos e 42,8% entre pardos. No entanto, tais dados
devem ser analisados em conjunto com a composi¢ao demografica regional. Nas regides Norte

e Nordeste, os Obitos predominaram entre pardos (75,0% e 75,7%, respectivamente). J4 nas
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regides Sudeste e Sul, os brancos foram maioria (58,7% e 87,0%, respectivamente) (Silva;
Marcolan, 2021).

Entre os povos indigenas, a taxa média de suicidio foi 2,9 vezes maior do que entre
pessoas brancas e 3,1 vezes maior do que entre pessoas negras, sobretudo entre jovens de 15 a
19 anos (Brasil, 2020). Os estados do Amazonas e Mato Grosso do Sul concentram os indices
mais elevados (Aratjo et al., 2023).

O pertencimento a grupos vulneraveis também se associa ao comportamento suicida. A
populacdo LGBTQIAPN-+, historicamente exposta a violéncia e discriminagado, apresenta risco
até sete vezes maior de suicidio em comparacao a pessoas heterossexuais cisgénero (Guimaraes
et al., 2022; Nagafuchi, 2019). Esse risco aumenta diante do estresse provocado pela violéncia
LGBT{f06bica, especialmente durante a transicdo para a vida adulta, periodo critico para o
surgimento de transtornos de ansiedade e humor (Russell; Fish, 2019).

Entre os fatores de risco, destaca-se o histérico de violéncia ao longo da vida, associado
ao comportamento suicida, em especial os abusos fisico, sexual e emocional, além da
negligéncia (Araugjo; Lara, 2016; Coé¢lho et al., 2016; Zatti et al., 2020). Tais experié€ncias estao
ligadas ao desenvolvimento de transtornos mentais, abuso de substancias e comportamentos de
risco (Cashmore; Shackel, 2014; Castellvi et al., 2017; Ng et al., 2018; WHO, 2024).

Diante desse cenario, os comportamentos autodestrutivos representam importante
agravo a saude publica em razdo dos danos fisicos e psicoldgicos as vitimas, familiares e
comunidades (Aragdo; Mascarenhas, 2022). Compreender a magnitude do suicidio e seus
fatores associados — individuais e coletivos — ¢ essencial para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevengdo. Contudo, embora os estudos epidemiologicos tenham
avancado, os dados ainda s3o insuficientes sobre a regido Norte e, em especial, sobre Manaus,
evidenciando a necessidade de investigacdes que considerem suas especificidades

demograficas, culturais e sociais.

3.3 Violéncia autoprovocada e politicas de prevencao

O Brasil apresenta uma taxa de suicidio relativamente baixa em compara¢do com outros
paises (5,7 por 100.000 habitantes em 2019). No entanto, estudos recentes apontam que esses
indices vém crescendo. Diante desse cenario, o governo federal implementou diversas
estratégias de prevencdo da violéncia autoprovocada e das tentativas de suicidio, considerando
os determinantes e condicionantes da saude mental (Brasil, 2019a; McDonald et al., 2021;

Stone; Jones; Mack, 2021; WHO, 2019Db).
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Entre os principais marcos normativos, destaca-se a Lei n° 10.216/2001, fruto do
movimento da Reforma Psiquiatrica, regulamentada pela Portaria n°® 3.088/2011. A lei
estabelece os direitos das pessoas com transtornos mentais e reforca a responsabilidade do
Estado em assegurar assisténcia e promocao da saude, com a participagao da sociedade e da
familia. Define ainda que os servigos devem priorizar o cuidado em unidades comunitarias,
sendo a internagdo hospitalar indicada apenas quando as alternativas extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. E vedada a internacdo em instituicdes com caracteristicas asilares,
devendo o tratamento garantir assisténcia integral, incluindo atendimento médico, psicologico,
social, ocupacional e de lazer (Brasil, 2001).

A Portarian® 3.088/2011, por sua vez, instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
composta por diferentes pontos de atencao, entre eles as unidades basicas de satude, os centros
de convivéncia, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia, as unidades de pronto atendimento 24 horas, os hospitais gerais e de referéncia,
os servicos residenciais terapéuticos e os dispositivos de reabilitacdo psicossocial (Brasil,
2011b).

Ambas as normativas tém como principio a desinstitucionalizac¢ao, visando a reinser¢ao
social do paciente, reforcando a integralidade, a hierarquizacdo do sistema e a
corresponsabilizacdo dos servigos que compdem a RAPS (Brasil, 2001, 2011Db).

Outro marco importante ¢ a Portaria n® 737/MS, de 16 de maio de 2001, que aprovou a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV).
Essa politica orienta a atuagdo do setor saide diante desses agravos, por meio de medidas
sistematizadas de promoc¢ao da saude e prevencao de acidentes e violéncias, em articulagdo com
diversos segmentos sociais (Brasil, 2002). Parte-se do principio de que quanto maior o
investimento na prevengao primaria, menores serao os custos com o atendimento as vitimas e
maior serd o impacto positivo na protecdo da populacio, ja que todos os acidentes e violéncias
sdo considerados preveniveis.

Entre suas diretrizes, destacam-se a vigilancia e o monitoramento dos eventos, a
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas, a capacitagdo de recursos humanos e o
estimulo ao desenvolvimento de pesquisas (Brasil, 2002). A operacionaliza¢ao dessas diretrizes
¢ viabilizada pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que possui dois
componentes: (i) a vigilancia continua de violéncia interpessoal e autoprovocada, integrada ao
SINAN desde 2009, e (i1) a vigilancia sentinela em unidades de urgéncia e emergéncia,

denominada VIV A Inquérito, realizada a cada triénio (Brasil, 2006b). O principal instrumento
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de coleta ¢ a Ficha de Notificacdao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, fundamental para
a gestao dos servicos de atendimento e protecdo as vitimas (Brasil, 2016d).

No mesmo sentido, a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019, instituiu a Politica Nacional
de Prevencdao da Automutilagdo e do Suicidio (PNPAS), que tem como objetivo assegurar
acesso a atengdo psicossocial para pessoas em sofrimento psiquico, especialmente aquelas com
idea¢do, automutilagdo ou tentativas de suicidio, além de oferecer suporte a familiares e pessoas
proximas. Entre os objetivos descritos em seu art. 3°, estdo: promog¢ao da satde mental,
prevencao da violéncia autoprovocada por meio do enfrentamento dos determinantes da satde,
articulagdo intersetorial para prevencao do suicidio, educagdo permanente de gestores e
profissionais de saude e qualificacdo da rede de atendimento (Brasil, 2019a).

Outro aspecto central dessa politica ¢ o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos
de coleta e analise de dados sobre automutilacao, tentativas de suicidio e suicidio, em estreita
relacdo com a qualidade dos dados registrados nas notificagdes do SINAN. Desde 2014, os
casos de violéncia autoprovocada sdo de notificacdo compulsdria imediata e devem ser
comunicados em até 24 horas as secretarias municipais de saude. Posteriormente, os dados sdao
encaminhados as secretarias estaduais de sauide e a Secretaria de Vigilancia em Saude,
conforme o fluxo estabelecido para o SINAN (Brasil, 2016¢, 2017b).

Adicionalmente, essa politica busca sensibilizar a sociedade quanto a gravidade das
lesdes autoprovocadas e ao fato de serem agravos preveniveis (Brasil, 2019a). Tal esforco se
justifica pelo aumento das taxas na Regido das Américas, onde a mortalidade por suicidio
cresceu 17% entre 2000 e 2019 (OPAS, 2021).

A analise das politicas publicas evidencia pontos de convergéncia. A Lein® 10.216/2001
assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais, defende a assisténcia interdisciplinar
articulada em rede e a reinser¢do social, contrapondo-se ao modelo manicomial. A Portaria n°
3.088/2011 operacionaliza essa lei por meio da RAPS, refor¢ando a hierarquizagdo ¢ a
corresponsabilidade. A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e a Politica Nacional de Prevengao da Automutilagdo e do Suicidio complementam
o arcabouco, priorizando prevencdo, intersetorialidade, vigilancia e qualificacdo de
profissionais. Ambas destacam a importancia da coleta e analise de dados sobre violéncia
autoprovocada, ressaltando a necessidade de notificagdo adequada e de educagdo permanente

dos profissionais de saude (Brasil, 2002, 2011b, 2019a).



26

3.4 Desafios profissionais na assisténcia as vitimas de violéncia autoprovocada

Para uma atuacdo assistencial exitosa, ¢ necessario, entre outros fatores, deter
conhecimento técnico e teorico, a fim de embasar a tomada de decisdao rapida e resolutiva,
organizar as praticas desenvolvidas, transmitir seguran¢a aos demais membros da equipe
multiprofissional e minimizar os riscos ao paciente (Santos et al., 2022).

No entanto, o conhecimento dos enfermeiros sobre o comportamento suicida e a
autolesdo, suas causas, gatilhos, fatores de risco e protecao, tratamentos e medidas de prevengao
ainda ¢ considerado baixo, especialmente quanto a detec¢ao de sinais e sintomas (Karakaya;
Ozparlak; Onder, 2023).

As fragilidades no conhecimento teorico-cientifico sobre o comportamento suicida
afetam a pratica assistencial. Na aten¢ao terciaria, ¢ possivel observar um cuidado pautado no
modelo biomédico, caracterizado pela fragmentacdo dos saberes e por intervengdes
imediatistas, com énfase na estabilizacdo hemodinamica e na resolu¢do do quadro clinico. Esse
modelo compromete a humanizagdo em saude e o cuidado holistico (Zamineli de Lima; Alves
de Moraes, 2023).

Segundo Silva et al. (2022), para a equipe de enfermagem, o cuidado especializado e
individualizado € visto como essencial durante a assisténcia a pacientes com comportamento
suicida. Os profissionais entrevistados destacaram que ¢ fundamental adotar uma abordagem
humanizada e ética, caracterizada pelo acolhimento e escuta ativa, desprovida de julgamentos.
Esses elementos sdo considerados indissociaveis para compreender os componentes
psicoldgicos do paciente e garantir €xito no planejamento, na prescricdo e na implementacao
de cuidados resolutivos.

Esse achado esta de acordo com as orientagdes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), caracterizada pela transversalidade em diferentes setores e niveis de atengdo a saude.
Essa politica orienta quanto a sensibilizagao dos profissionais de saude para o acolhimento de
vitimas de violéncia em todas as suas manifestagdes. Outras importantes orientagdes incluem a
minimiza¢do de ag¢des intervencionistas desnecessarias, o respeito a singularidade do sujeito e
a continuidade da assisténcia por meio das redes de cuidados e da atengdo integral (Brasil,
2010).

Apesar do exposto, ao serem questionados sobre a assisténcia de fato prestada, os
profissionais de enfermagem, em particular os atuantes nos servigos de urgéncia e emergéncia
hospitalar, reconhecem que os cuidados realmente colocados em pratica se restringem ao
atendimento das necessidades clinicas imediatas, com foco na retirada do paciente do estado de

risco iminente de morte. Intervencdes direcionadas a satide mental, por sua vez, sdo muitas
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vezes delegadas a outros profissionais, como psicologos e psiquiatras, evidenciando uma
separacgdo entre corpo e mente (Silva et al., 2022).

Outros autores demonstram que os desafios vivenciados em servigos hospitalares nao
diferem significativamente daqueles encontrados na Atengao Primaria a Satde (APS). Ha falta
de profissionais qualificados para manejar quadros de violéncia autoprovocada (VA), somada
a relatos de dificuldades de articulag@o entre os niveis de atencdo a saude, especialmente com
componentes da rede especializados em saude mental, além de falta de infraestrutura fisica,
apoio e engajamento institucional. Essas falhas e auséncias, tanto de recursos humanos
qualificados e engajados quanto de recursos materiais, endossam a existéncia de déficits na
organizac¢do, gestdo e estruturacdo dos servigcos da rede de saude que atende pacientes vitimas
de VA (Pereira et al., 2025; Sousa; Ferreira; Galvao, 2020).

Torna-se imperativo reestruturar a rede de assisténcia em saude mental para fortalecer
as estratégias de prevengdo e o monitoramento das violéncias autoprovocadas com o objetivo
de interromper o ciclo de novas ocorréncias e reduzir as chances de obito por CS.
Paralelamente, ¢ fundamental que os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia sejam
pactuados de modo a atender, com eficécia, a grande demanda da comunidade local (Soratto;
Aguiar; Ceretta, 2015).

Além das complexas dificuldades supracitadas, profissionais descrevem como
desafiador o acompanhamento dos pacientes vitimas de VA e ressaltam a baixa adesao a esse
aspecto longitudinal do cuidado, diferencial particularmente importante da assisténcia na APS.
Os profissionais de satide expressaram dificuldade em abordar e compreender o paciente suicida
e, por vezes, minimizam a gravidade de seu quadro, o que leva a descredibilizagdo das queixas
apresentadas (Pereira et al., 2025).

Diante disso, aspectos como o estigma, o preconceito, a falta de acolhimento a vitima e
a familia, a comunicagdo insuficiente, além dos mencionados previamente — como
fragmentacdo dos saberes e falta de conhecimento — podem comprometer a qualidade da
assisténcia ao paciente vitima de VA (Fontao et al., 2018; Santos et al., 2017).

Condutas de negligéncia e desrespeito praticadas por profissionais responsaveis pelo
cuidado reforcam a sensagdo de desalento e as vulnerabilidades para o suicidio. Se ndo se
sentirem acolhidos, os usudrios assumem uma postura introspectiva, ficam desmotivados,
desesperangosos e reclusos em si mesmos, em decorréncia de uma visao reducionista de mundo
que se apresenta pela postura assumida pelos profissionais de satde (Correia et al., 2020).

Quanto especificamente a equipe de enfermagem, além das dificuldades ja

mencionadas, os profissionais retratam a assisténcia como dificil e julgam-se pouco ou até
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incapazes de prestar assisténcia a pacientes vitimas de VA, devido a falta de preparo
profissional (Liba et al., 2016; Sun; Long; Boore, 2007).

Hé4 relatos de que o comportamento suicida e a autolesio sdo abordados
superficialmente na graduagdao e constituem, por vezes, tematicas negligenciadas. Logo, o
despreparo ¢ vivenciado durante a assisténcia aos tentantes, e isso ¢ atribuido a auséncia de
vivéncias em campos especificos voltados para agravos a saide mental durante a formagao
académica (Dias et al., 2024).

Em estudo descritivo e qualitativo realizado com profissionais atuantes na APS, os
participantes relataram uma preocupacdo comum quanto a inadequagao da carga horaria e dos
recursos dedicados a abordagem do tema VA durante a graduagdo, além de verbalizarem a
necessidade de tempo para discussao e reflexdo sobre o topico. Existe a necessidade de uma
formagao mais robusta e experiencial sobre a VA, com enfoque em aspectos tedricos e praticos
envolvidos na assisténcia as vitimas (Aratjo; Moreira; Albuquerque, 2021; Dias et al., 2024).

A atuagdo dos profissionais da APS e em outros contextos assistenciais demonstra a
existéncia de lacunas em suas formagdes ¢ a necessidade de capacitagdes especificas para o
manejo do CS. Esses déficits apresentam-se como fatores geradores de dificuldades e
desencadeiam sentimentos de inadequacgao, inseguranga e receio no contato com individuos que
buscam atendimento, com implicag¢des na efetividade do tratamento (Miranda et al., 2023).

A literatura cientifica demonstra que o aprimoramento da inteligéncia emocional pelos
profissionais pode minimizar sentimentos desfavoraveis e promover o autoconhecimento sobre
as proprias emogdes. Essas caracteristicas influenciam a conduta assumida diante do paciente
e reduzem o estresse ¢ a ansiedade decorrentes do trabalho (Carmona-Navarro; Pichardo-
Martinez, 2012).

Diante dos desafios elencados, para minimizar o déficit de conhecimento dos
profissionais, reitera-se a necessidade de abordar os aspectos da violéncia autoprovocada desde
a formagdo académica dos profissionais de saude (Silva; Nobrega; Oliveira, 2018) e aumentar
a oferta de aprimoramento continuo por meio da educagdo permanente, tendo em vista o
processo continuo de capacitagcdo dos profissionais (Oliveira; Morais; Santos, 2020).

Para tanto, ¢ necessaria uma gestdo comprometida com a qualidade do atendimento ao
usuario dos servigos de saude que vivencia situacdo de violéncia autoprovocada, pois inumeros
estudos apontam a alta demanda de capacitagdao profissional e a baixa oferta por parte das
instituicdes de satde (Fontdo et al., 2018; Freitas; Borges, 2017; Kishi et al., 2011; Liba et al.,
2016; Santos et al., 2017; Sun; Long; Boore, 2007).
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Ha necessidade de os profissionais de enfermagem em Manaus (AM) desenvolverem
habilidades para implementar uma abordagem holistica e centrada no paciente, suas
necessidades e vulnerabilidades, voltada nao somente para o bem-estar fisico, mas também para
as dimensdes mental e social.

Em vista disso, ¢ imperativo sensibilizar os profissionais de enfermagem quanto a
necessidade de aprimoramento para atender a crescente demanda associada ao agravo de satde
publica, nos diversos contextos da capital e, a partir de entdo, incitar a preparagao emocional e
profissional necessaria para o desempenho de suas fun¢des em situacdes de sofrimento mental
e violéncia autoprovocada.

Somente a partir dessas iniciativas, os profissionais poderdo atuar com seguranga ¢
conhecimento em todas as etapas do cuidado, abrangendo os diferentes niveis de complexidade
da aten¢do a saude. Isso inclui desde a integragdo as politicas publicas e a abordagem inicial da
vitima até o desenvolvimento da escuta sensivel e o estabelecimento e fortalecimento do
vinculo terapéutico, além da notificacdo qualificada dos casos, do preenchimento completo dos
dados, da implementacdo de intervengdes e agdes em saude para a comunidade, dos
encaminhamentos a equipe multiprofissional e da integragao a rede de satde.

Por conseguinte, com essas praticas, espera-se contar com profissionais engajados e
preparados para lidar de maneira eficaz e resolutiva com as vitimas, com a finalidade de
consolidar a Enfermagem em Manaus (AM) como agente de detecg¢do precoce do sofrimento
mental, prevencdo de suicidios, intervencao em casos de lesao autoprovocada e promocgao de

acolhimento a vitima, a seus familiares e 8 comunidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, baseado em cortes
transversais repetidos, com componentes descritivo e analitico e analise de tendéncia temporal.
Foram utilizados dados secundarios provenientes das Fichas de Notificacdo de Violéncias
Interpessoais/Autoprovocadas (Anexo A), registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN).

Foram considerados como unidades de analise todos os casos de violéncia
autoprovocada ocorridos em Manaus (AM) registrados no SINAN e referentes ao periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2024, recorte que compreende o inicio do processo de
implantacao da ficha intersetorial de notificagdo no municipio.

Manaus ¢ a capital do estado do Amazonas e estad localizada na Regiao Norte do Brasil.
Possui populagdo de 2.063.689 habitantes, densidade demografica de 181,01 hab./km? e area
territorial de 11.401,002 km?. E o mais populoso entre os 62 municipios do estado e o sétimo
mais populoso entre os 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2023a, 2023b).

Segundo dados da RAPS publicados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022b), o
Amazonas possui 25 Centros de Atencao Psicossocial, 11 Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), duas equipes de Consultdrio na Rua, 28 leitos hospitalares para internagao especializada
em saude mental e psiquiatria, dos quais nenhum esta localizado em hospital geral.

Entre 2022 e 2024, houve um aumento de 44% no nimero de CAPS, totalizando 36
unidades registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2024b). A
cobertura da RAPS no estado ¢ considerada insuficiente, principalmente quando se consideram
os municipios mais afastados da capital, pois apenas 29 dos 62 municipios do estado contam
com unidades de CAPS (Viana et al., 2024).

Na capital, os estabelecimentos especializados em assisténcia ¢ promogao da satde
mental que compoem a RAPS incluem seis unidades de CAPS; um Centro de Satide Mental do
Amazonas (CSMA), destinado a atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquidtrica, com a
possibilidade de internagdo do paciente na unidade por até 30 dias consecutivos, para fins de
estabilizagdo do quadro; e o Servigo Residencial Terapéutico Lar Rosa Blaya, uma moradia
alternativa para pessoas sem suporte familiar adequado, oriundas de longas internagdes

hospitalares (Amazonas, 2019; Brasil, 2024b; Manaus, 2022).
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Diante dessas informacdes, a centralizacdo dos servicos especializados em saude mental
e dos demais componentes da RAPS, em conjunto com a elevada densidade populacional de

Manaus, constitui justificativa relevante para a escolha da capital como local desta pesquisa.

4.2 Definicao de caso

As ocorréncias de violéncia autoprovocada englobam desde a ideagdo suicida e as
autoagressoes até as tentativas e a morte por suicidio. Entretanto, as ideag¢des suicidas ndo sao
objeto de registro compulsério no SINAN. Com o intuito de viabilizar respostas oportunas e
eficazes, as gestdes municipais sao obrigadas a reportar episddios de violéncia sexual e
tentativas de suicidio em um intervalo méximo de 24 horas ap6s a ocorréncia do ato de violéncia

autoprovocada (Brasil, 2016d).

4.3 Variaveis do estudo

Para caracterizar as vitimas e as ocorréncias de violéncia autoprovocada, foram
estudadas as seguintes variaveis: caracterizagdo das vitimas (idade, sexo, gestagdo, raca/cor,
escolaridade, ocupagdo, situagdo conjugal, orientacdo sexual, identidade de género, presenca
de deficiéncia ou transtorno, suspeita de uso de alcool); caracterizagdo da ocorréncia (hora da
ocorréncia, ano de notificagao, unidade notificadora, local da ocorréncia, primeira ocorréncia
ou reincidéncia, motivagdo, meio de agressao, circunstancia da lesdo segundo a Classificagao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10? revisdo (CID-10)).

4.4 Processamento e analise dos dados

Para a obtencdo dos microdados no site do DATASUS, foram utilizados arquivos no
formato dBase File Compacted (*.dbc) do SINAN referentes aos anos de 2015 a 2024, em
ambito nacional, e ao agravo violéncia interpessoal/autoprovocada. A conversao dos arquivos
para posterior manipulacao foi realizada no RStudio (versdo 4.2.1).

Apos a conversdao dos bancos de dados para o formato Comma-Separated Values
(*.csv), procedeu-se a selecdao dos registros de interesse. Inicialmente, nos bancos de dados de
violéncia interpessoal/autoprovocada referentes ao periodo de 2015 a 2024, foram selecionados
os registros cujo campo “ID MUNICIP”, correspondente ao municipio de notificagdo,
apresentava o codigo do IBGE 130260, referente ao municipio de Manaus, Amazonas. Em
seguida, no campo “LES AUTOP”, foram mantidos os registros identificados com o codigo
“1”, correspondente a categoria Sim, indicando que a lesdo foi autoprovocada.

Nao foi realizada uma etapa adicional de identificacdo e exclusdo de registros

duplicados. Conforme as normas operacionais do SINAN, os casos notificados por mais de uma
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unidade de satide e identificados como duplicidades devem ser excluidos no primeiro nivel
informatizado, antes da consolidagdo e do envio das informagdes aos niveis subsequentes do
sistema (Brasil, 2005). Dessa forma, foram utilizados os registros conforme disponibilizados
nos arquivos publicos de microdados do DATASUS, considerando o tratamento prévio previsto
no fluxo operacional do sistema. Além disso, por se tratar de uma base publica anonimizada,
sem identificadores nominais dos individuos, ndo foi possivel confirmar diretamente eventuais
duplicidades mediante a comparagdo individual dos registros.

As analises foram conduzidas no software Jamovi, versdo 2.6.44.0, de acordo com os

cinco objetivos especificos da pesquisa, conforme descrito a seguir:

I. Para estimar a taxa anual de notificacao de violéncia autoprovocada em Manaus,

Amazonas, no periodo de 2015 a 2024:

A taxa anual de notificagdo foi calculada por meio da razdo entre o numero de casos de
violéncia autoprovocada notificados em Manaus em cada ano do periodo estudado e a
populagdo estimada do municipio para o mesmo ano, multiplicando-se o resultado por 100.000
habitantes. O célculo foi realizado conforme as orientacdes para elaboragdo de indicadores
epidemioldgicos a partir dos dados do SINAN (Brasil, 2008), utilizando-se, no denominador,
as estimativas populacionais anuais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2024).

A taxa anual de notificagdo foi calculada por meio da seguinte férmula:

Taxa anual de notificagdo = (nimero de casos de violéncia autoprovocada notificados
no ano + populacdo estimada de Manaus no mesmo ano) x 100.000

Na formula, o numerador corresponde ao niumero de casos de violéncia autoprovocada
notificados em Manaus no ano analisado, enquanto o denominador corresponde a populagao
estimada do municipio para o0 mesmo ano. O fator de multiplicagdo de 100.000 habitantes foi
adotado para padronizar a medida e possibilitar a comparacao das taxas entre os diferentes anos
da série historica. Neste estudo, o termo “estimar” refere-se ao calculo da taxa com base nos
registros disponiveis no SINAN e nas estimativas populacionais do IBGE, nao correspondendo

a predi¢do nem a projecdo de eventos futuros.

II. Para analisar a tendéncia temporal dos casos de violéncia autoprovocada em

Manaus, Amazonas, ao longo do periodo estudado:
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Para a andlise da tendéncia temporal, foram utilizadas as taxas anuais de notificagdo
calculadas conforme o procedimento anteriormente descrito. Em seguida, avaliou-se a
distribuicao dos dados quanto a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Considerando
a auséncia de distribuicao normal, optou-se pela utilizagao de métodos nao paramétricos, sendo

a tendéncia temporal analisada por meio do coeficiente tau de Kendall.

I11. Para caracterizar os casos notificados de violéncia autoprovocada, segundo as

caracteristicas das vitimas e das ocorréncias, ao longo dos anos:

Foi realizada a analise da distribui¢cdo das notificagdes segundo as frequéncias absoluta
(n) e relativa (%), de acordo com as caracteristicas da vitima e da ocorréncia, estratificadas por
ano ¢ conforme as variaveis previamente definidas. Para fins analiticos, os dados foram
agrupados em dois periodos: 2015 a 2019 e 2020 a 2024. A comparagdo entre os periodos e
entre as variaveis estudadas foi conduzida por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou do
teste exato de Fisher, conforme a adequacdo, adotando-se nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianga de 95%. Para a identificacdo das categorias responsaveis pelas
associagdes estatisticamente significativas, foi realizada a analise dos residuos padronizados do
qui-quadrado, considerando valores superiores a 1,96. Os resultados foram apresentados em
tabelas, de forma a facilitar a visualizagdo das variaveis relacionadas ao perfil da vitima e as

caracteristicas da ocorréncia.

IV. Para analisar e classificar a qualidade dos dados registrados nas notificacoes de
violéncia autoprovocada quanto a completude e a consisténcia:

A avaliagdo realizada neste estudo incidiu sobre a qualidade dos dados disponibilizados
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, ndo abrangendo a avaliagdo
tecnologica da plataforma nem a avaliagdo da estrutura fisica da ficha de notificacdo. Para a
interpretagdo dos resultados, consideraram-se trés etapas interdependentes: a producao do dado
no servigo notificante, sujeita a campos nao preenchidos, ignorados ou inconsistentes; o fluxo
de notificacdo, digitagdo e encerramento dos registros; e a consolidagao e disponibiliza¢do da
base publica de microdados pelo DATASUS.

Nesse sentido, os atributos de completude, consisténcia, representatividade,
oportunidade e aceitabilidade foram utilizados como indicadores da qualidade dos registros
disponiveis e de aspectos operacionais do sistema de vigilancia. A classificacdo obtida nao

permite, isoladamente, avaliar a qualidade tecnologica da plataforma, assegurar que todas as
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ocorréncias tenham sido notificadas nem mensurar integralmente a cobertura do sistema na
populagdo (Brasil, 2008, 2019c¢; Centers for Disease Control and Prevention, 2001).

Os pontos de corte e as classificagdes gerais empregados na avaliagdo da completude,
da consisténcia, da representatividade, da oportunidade e da aceitabilidade foram definidos com
base nas referéncias especificas de cada atributo e adaptados da proposta operacional de Santos
et al. (2025), considerando as varidveis disponiveis nos microdados do SINAN e os objetivos
desta pesquisa.

A completude foi definida como a propor¢ao de preenchimento efetivo dos campos
obrigatdrios e essenciais da Ficha de Notificagdo Individual (FNI) e pela auséncia de dados
nulos ou ignorados nas variaveis relacionadas a vitima e a ocorréncia. Esse atributo foi
mensurado por meio da média percentual de completude, obtida pela soma dos percentuais de
preenchimento das variaveis, dividida pelo nimero total de variaveis analisadas. Os resultados
foram classificados conforme os seguintes pontos de corte: <50,0% (muito ruim); 50,0% a
69,9% (ruim); 70,0% a 89,9% (regular); 90,0% a 95,9% (boa) e >95,9% (excelente) (Romero;
Cunha, 2006; Santos et al., 2025).

A consisténcia refere-se a coeréncia logica entre diferentes campos do registro. Para sua
avaliagdo, foram consideradas combinagdes de varidveis baseadas em critérios epidemiologicos
e nas recomendacdes do Ministério da Satude (Brasil, 2019c¢), tais como: compatibilidade entre
sexo e condicdo de gestante; correspondéncia entre idade e ano de nascimento; coeréncia entre
tipo de violéncia e meio de agressdo; concordancia entre o sexo do autor e o sexo da vitima;
vinculo do agressor como “propria pessoa”; adequacdo do preenchimento das varidveis
orientacdo sexual e identidade de género em menores de 10 anos. O indicador foi calculado
pela média percentual de consisténcia das combinagdes analisadas, sendo classificado como
baixa (<70,0%), regular (270,0% e <90,0%) ou excelente (=90,0%) (Santos et al.,
2025).

V. Para analisar e classificar a qualidade dos dados registrados nas notificacoes de
violéncia autoprovocada quanto a representatividade, a oportunidade e a aceitabilidade:

A representatividade foi definida como a capacidade dos dados de descrever o agravo
segundo pessoa, tempo e lugar (Centers for Disease Control and Prevention, 2001). Para sua
avaliagdo, foram consideradas as seguintes dimensdes: (i) perfil da vitima (sexo, idade, ano de
nascimento, raca/cor, escolaridade, identidade de género, situa¢do conjugal, deficiéncia ou
transtorno e uso de alcool); (i) tempo, representado pela data da ocorréncia; e (iii) lugar,

representado pelo local da ocorréncia. O componente “pessoa” foi obtido pela média percentual



35

de completude das varidveis correspondentes, enquanto “tempo” e “lugar” foram avaliados
individualmente pela completude de suas respectivas variaveis. Cada dimensao foi classificada
como Representativa (>70%) ou Nao Representativa (<70%). A avaliacdo global considerou:
representatividade plena (todas as dimensdes >70%), moderada (duas >70%) ou baixa (uma ou
nenhuma >70%) (Santos et al., 2025).

A oportunidade refere-se ao tempo decorrido entre a ocorréncia do evento e sua
disponibiliza¢dao para uso na vigilancia (Centers for Disease Control and Prevention, 2001).

Conforme as diretrizes nacionais (Brasil, 2014, 2016d, 2019c¢), foram avaliados: notificacdes

realizadas em até 24 horas, registros digitados no sistema em até sete dias e encerramento
oportuno dos casos. Os indicadores foram calculados em termos percentuais e classificados
como Oportunos (>90%) ou Inoportunos (<90%). A classifica¢do final considerou: oportuno
(todos os critérios >90%), moderado (dois >90%) ou pouco oportuno (um ou nenhum >90%)
(Brasil, 2019c; Santos et al., 2025).

A aceitabilidade expressa o grau de adesdo dos profissionais e das instituigdes ao
sistema de vigilancia, refletido na regularidade e na qualidade das notificagdes (Centers for
Disease Control and Prevention, 2001; Gomes; Iglesias; Constantinidis, 2019). Esse atributo
foi avaliado por meio de dois componentes: (i) proporcao de notificagdes realizadas em até 24
horas e (i) média percentual de completude de variaveis consideradas essenciais para a
conducao do caso (raga/cor, escolaridade, presenca de deficiéncia ou transtorno, orientagao
sexual, identidade de género, reincidéncia, local da ocorréncia, meio de agressio e
encaminhamentos). Os resultados foram classificados como Aceitdvel (>70%) ou Nao
Aceitavel (<70%) (Lara et al., 2021). A classifica¢do final considerou: aceitavel (ambos os
critérios >70%), moderada (apenas um >70%) ou baixa (nenhum >70%) (Lara et al., 2021;
Santos et al., 2025).

As variaveis classificadas como obrigatorias ou essenciais foram definidas conforme o
instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do Ministério da Saude

(Brasil, 2016d).
4.5 Questdes éticas

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico disponibilizados
em bases oficiais, sem acesso a informagdes que possibilitem a identificagao dos individuos.

De acordo com a Resolugao n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, as
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pesquisas que utilizam dados de acesso publico, sem identificagdo dos participantes, ndo se
enquadram nas exigéncias de submissao ao sistema CEP/CONEP.

Ainda assim, foram observados os principios €ticos que regem a pesquisa em saude,
especialmente no que se refere a confidencialidade, a integridade e ao uso responsavel das
informagdes. A pesquisadora responsavel formalizou o compromisso com o sigilo e a adequada
utilizagdo dos dados mediante a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados

(TCUD) (Apéndice A).
4.6 Riscos e beneficios

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo
dos individuos, os riscos inerentes a pesquisa incluem potenciais violagdes de
confidencialidade, como a exposi¢ao indevida de informacdes, a perda ou o comprometimento
dos dados. Para mitigar esses riscos, foram adotadas medidas de seguranca voltadas a prote¢ao
e ao sigilo das informagdes, incluindo o uso de senhas em todos os dispositivos de
armazenamento e a realizagdo de copias de seguranga em multiplos meios, como dispositivos
fisicos e servicos de armazenamento em nuvem, a fim de garantir a integridade e a preservacgao
dos dados utilizados.

Quanto aos beneficios, os achados referentes ao perfil epidemiologico das vitimas e as
caracteristicas das ocorréncias contribuem para o fortalecimento do conhecimento cientifico
sobre a violéncia autoprovocada, subsidiando a qualificacdo da assisténcia as vitimas, as suas
familias e as comunidades. Esses resultados podem subsidiar a formulagdo e o aprimoramento
de politicas publicas, bem como o desenvolvimento de linhas de cuidado e outras estratégias
voltadas a promoc¢ao da saude mental e a prevencao desse agravo.

A analise epidemiologica da violéncia autoprovocada permite a identificacdo de fatores
de risco e de grupos vulnerdveis, além de favorecer a compreensdo da organizagdo e do
funcionamento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no municipio. Ademais, a avaliagao
das variacdes nas taxas de notificagao ao longo do tempo possibilita 0 acompanhamento da
evolugdo do agravo e de seu impacto na populagao.

No que se refere a qualidade dos dados, os resultados obtidos contribuem para a
compreensdo do processo de notificacdo da violéncia autoprovocada nos diferentes niveis de
aten¢do a saude, abrangendo servigos publicos e privados. Esses achados evidenciam a
necessidade de fortalecimento das agdes de sensibilizagdo dos profissionais de saiude, bem
como da qualificagcdo dos recursos humanos por meio de estratégias de educacdo permanente,

voltadas ao adequado preenchimento das notificagdes, a identificagdo e ao manejo dos casos €
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a compreensao da relevancia dos sistemas de vigilancia epidemiologica para o planejamento e

a tomada de decisdo em saude publica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO — QUALIDADE DOS DADOS DE NOTIFICACAO

A avaliacdo da qualidade dos dados de notificagdo constitui o eixo central deste estudo,
uma vez que a interpretacdo do perfil epidemiologico e da tendéncia temporal da violéncia
autoprovocada depende da fidedignidade das informacdes registradas no sistema de vigilancia.
Para atender aos objetivos relacionados a qualidade, foram avaliadas, inicialmente, a
completude e a consisténcia dos dados. Em seguida, analisaram-se os atributos de
representatividade, oportunidade e aceitabilidade das notificacdes realizadas em Manaus (AM),
entre 2015 e 2024.

No que se refere a completude, foram analisadas 24 variaveis, das quais 12 estavam
relacionadas ao perfil da vitima (6 obrigatorias e 6 essenciais) e 12, as caracteristicas da
ocorréncia (8 obrigatorias e 4 essenciais), conforme o instrutivo do Ministério da Satude (Brasil,
2016d). O percentual de completude das variaveis referentes a vitima foi classificado como
regular em todos os anos analisados, variando de 71,2% em 2020 a 84,7% em 2024. As
variaveis que apresentaram maior propor¢ao de preenchimento valido foram sexo, idade, ano

de nascimento e indicagdo de relacdo da violéncia com o trabalho, conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1 — Completude das varidveis relacionadas ao perfil das vitimas de violéncia
autoprovocada notificadas em Manaus, Amazonas, 2015-2024

Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Obrigatoérias (%)
Sexo 100,0 1000 1000 100,0 994 984 983 99.1 987 100,
Idade 100,0  100,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 99,7  100,0
g‘;‘lic)lme“to 100,0 1000 1000 100,0 100,0 992 96,6 98,7 98,7 997
Se gestante 69.9 734 698 755 827 796 80,8 835 836  89.0
Orientagao 699 489 553 590 628 476 637 638 71,6 759
sexual
Identidade de 66,1 489 527 59,0 560 378 498 523 57.6 639
género

Essenciais (%)

Raca/cor 755 889 79.6 804 814 812 100,0 959 980 1000
Escolaridade 585 68,9 645 540 553 435 56,1 482 589 46,7
Situagdo 86,8 512 71,1 625 709 541 69,1 72,1 812 83,6
conjugal
Deficiéncia/ 812 845 645 536 758 705 76,7 153 795 85,6
transtorno

Uso de alcool 66,1 44,5 75,0 50,0 54,7 56,6 66,0 72,1 73,7 71,5

Relacionado ao 9.5 912 382 715 88,2 86,1 93,8 83,1 93,5 945
trabalho

Completude
vitima
Fonte: Elaborado pelas autoras.

80,5 75,0 72,5 72,1 77,2 71,2 79,2 78,6 82,8 84,7




39

Na andlise individual das varidveis, orientagdo sexual e identidade de género
apresentaram percentuais importantes de incompletude ao longo da série historica, embora
sejam campos obrigatérios da ficha de notificacao. Resultado semelhante foi identificado em
um estudo realizado em Fortaleza (CE), no qual essas varidveis também apresentaram
comprometimento da completude (Ferreira; Oliveira, 2025).

Embora os dados desta pesquisa ndo permitam determinar as razdes do ndo
preenchimento, essas lacunas podem estar relacionadas a dificuldades na abordagem e no
registro de informagdes sensiveis, devido a duavidas conceituais, constrangimentos,
preconceitos e estigmas socialmente construidos. Nesse contexto, a auséncia ou o
preenchimento inadequado desses campos reduz a visibilidade da populagio LGBTQIAPN+
nos sistemas de informacao e limita a identificacdo de suas necessidades e vulnerabilidades
especificas.

Essa limitacdo assume maior relevancia diante da exposicdo dessa populacdo a
discriminacdo, a violéncia e ao sofrimento psiquico, que constituem fatores associados ao
comportamento suicida. Assim, a incompletude dessas variaveis pode reforgar um ciclo de
invisibilidade: a auséncia de registros dificulta a caracterizagdo do problema e,
consequentemente, restringe o planejamento de acdes de prevencdo e cuidado direcionadas a
esses grupos (Guimaraes et al., 2022; Nagafuchi, 2019).

Em relagdo as variaveis referentes a ocorréncia, observou-se que a completude
permaneceu classificada como regular até 2022, com evolucao para a classificagdo boa nos dois
anos subsequentes. Destaca-se que, mesmo nos periodos classificados como regulares, os
percentuais mantiveram-se superiores a 80%, conforme apresentado na Tabela 2. Esse melhor
desempenho pode estar relacionado ao maior nimero de varidveis obrigatorias nesse bloco
(oito, em comparacdo com seis no perfil da vitima), o que pode induzir maior rigor no
preenchimento por parte dos profissionais notificantes.

Diante desses achados, evidencia-se que a incompletude de varidveis essenciais
compromete ndo apenas a caracterizacao epidemiologica do agravo, mas também a consisténcia
e a confiabilidade das informagdes produzidas pelos sistemas de informagdo em saude. Nesse
contexto, recomenda-se a revisao dos critérios de classificagdo das variaveis na ficha de
notificagdo, com a possivel ampliagdo do conjunto de campos obrigatorios e a adogdo de
mecanismos que impecam a continuidade do preenchimento quando houver dados ausentes,
inclusive em variaveis consideradas essenciais. Tais estratégias podem contribuir para o
aprimoramento da qualidade dos dados e, consequentemente, para a qualificacdo da vigilancia

epidemioldgica e do planejamento em satide (Aduama et al., 2025; Sousa et al., 2020).
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Tabela 2 — Completude das varidveis relacionadas a caracterizagdo das ocorréncias de violéncia
autoprovocada notificadas em Manaus, Amazonas, 2015-2024
Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Obrigatérias (%)
Data da notificagéo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Data da ocorréncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,5 100,0 100,0 100,0

Data do 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

encerramento

Local 90,6 86,7 829 893 932 919 983 895 956 987

Unidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,6

notificadora

Encaminhamentos 81,2 84,5 856 100,0 858 853 902 964 98,7 981

Motivacio 56,6 356 395 554 665 541 56,1 573 651 672

Tipo de violéncia 982 978 974 100,0 988 100,0 100,0 99,6 98,7 99,7
Essenciais (%)

Hora 69.8 578 605 69,6 727 721 69,1 835 812 787

Meio de agressio 982 912 948 100,0 988 1000 99,6 99,6 99.4  100,0

Reincidéncia 86,8 756 60,5 500 683 566 71,3 748 832 850

Circunstancia da
lesdo
Completude 858 80,7 807 857 872 851 86,6 814 906 92,1
ocorrencia

Fonte: Elaborado pelas autoras.

49,1 62,2 47,4 64,3 62,7 61,5 56,1 75,7 65,4 79,2

Dentre as variaveis com maior percentual de incompletude, destaca-se a motivagao da
violéncia. Esse achado pode estar relacionado a natureza multifatorial do comportamento
suicida, o que dificulta a identificacdo precisa de suas causas e seu enquadramento nos campos
estruturados da Ficha de Notificagdo Individual (FNI), que nem sempre sdo compreendidos
pelos profissionais notificantes ou adequadamente expressos pelas vitimas (Santos et al., 2024).

Outro fator que pode contribuir para essa limitacao refere-se ao perfil de atendimento
nos servigos de urgéncia e emergéncia, que frequentemente constituem a porta de entrada para
individuos que tentaram suicidio. Esses servicos desempenham papel estratégico na prevengao
secundaria e no manejo das consequéncias do ato violento, sendo responsaveis tanto pelo
atendimento imediato como pelo encaminhamento dos casos para outros pontos da Rede de
Atengdo a Saude (Bahia et al., 2017; Ballard et al., 2014). Apesar desse potencial, a abordagem
centrada predominantemente nos aspectos fisicos das lesdes pode resultar na negligéncia das
circunstancias do evento, limitando a produ¢do de informagdes relevantes para a vigilancia e
para o acompanhamento dos casos, o que compromete a prevencdo de reincidéncias (World
Health Organization, 2002, 2014).

Nesse contexto, a literatura aponta diversos fatores que dificultam o atendimento

integral as vitimas e o preenchimento adequado das notificagdes nos servicos de emergéncia,
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tais como a predomindncia de um modelo biomédico e tecnicista, o estigma associado a
violéncia autoprovocada, a insuficiente compreensao do papel desses servicos diante das
demandas de satide mental, além da sobrecarga de trabalho, da escassez de recursos e da
auséncia de capacitagao permanente dos profissionais (Zamineli de Lima; Alves de Moraes,
2023).

Adicionalmente, dificuldades no preenchimento adequado dos dados podem estar
associadas a falta de conhecimento sobre a relevancia da notificacdo no contexto da saude
publica, a percepcao do registro como atividade meramente burocratica, a desmotivagao
profissional, a inseguranca no ato de notificar, ao desconhecimento sobre sua obrigatoriedade
e a compreensado limitada do fluxo das informagdes (Muniz; Dantas; Santana, 2022; Silva et al.,
2024; Yard et al., 2021).

Os dados provenientes dos sistemas de vigilancia desempenham papel essencial na
identificacdo de tendéncias epidemioldgicas e no direcionamento de estratégias de satde
publica voltadas a prevencao do suicidio. Assim, falhas na coleta e no preenchimento dessas
informagdes comprometem ndo apenas o conhecimento do fendmeno, mas também a qualidade
da assisténcia prestada e o planejamento de agdes e de politicas publicas (Brasil, 2008; Haghiri
et al., 2019; Ikeda et al., 2014; Marcolan, 2018; World Health Organization, 2022; Pinheiro;
Warmling; Coelho, 2021).

Diante desse cenario, recomenda-se o fortalecimento de agoes educativas no ambito da
vigilancia epidemioldgica, com énfase na obrigatoriedade da notificagdo, na relevancia dos
dados para a satde publica e no papel dos profissionais e servigos de satide no enfrentamento
da violéncia autoprovocada.

Segundo o critério operacional adotado, o indicador de representatividade atingiu o
critério estabelecido para as dimensdes de pessoa, tempo e lugar em todos os anos analisados.
Esse resultado demonstra que, entre os registros disponiveis, as varidveis selecionadas
apresentaram preenchimento suficiente para caracterizar quem foi notificado, quando ocorreu
o evento e onde ele ocorreu.

Essa classificagdo, entretanto, ndo deve ser interpretada como garantia de que os dados
representam a totalidade dos casos de violéncia autoprovocada ocorridos em Manaus. A
capacidade do SINAN de retratar o fendmeno depende de diferentes etapas, entre as quais estao
o reconhecimento da ocorréncia pelo servigo, o preenchimento da ficha, a realizagdo da
notificagdo, a digitacdo, o encerramento e a posterior consolidagdo das informagdes. Assim,

mesmo uma base com boa disponibilidade de dados nas dimensdes de pessoa, tempo e lugar
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pode permanecer sujeita a subnotificagdo e a participacao desigual dos servigos publicos e
privados (Brasil, 2008, 2016b, 2019c¢; Centers for Disease Control and Prevention, 2001).

Desse modo, as fragilidades identificadas nao podem ser atribuidas exclusivamente a
plataforma do SINAN. Os campos em branco, ignorados ou preenchidos de maneira
incompativel estao relacionados a producao e ao registro inicial do dado; os atrasos na digitagao
e no encerramento dizem respeito ao fluxo das informagdes entre os servigos e a vigilancia; e a
base publica disponibilizada pelo DATASUS corresponde ao produto consolidado dessas
etapas, contendo apenas os casos que efetivamente ingressaram no sistema. Portanto, a boa
completude ou consisténcia dos registros disponiveis ndo elimina a possibilidade de ocorréncias
ndo notificadas, da mesma forma que a existéncia de atrasos no fluxo ndo significa,
necessariamente, falha tecnoldgica da plataforma.

Esse resultado pode estar associado a expansao da Rede de Atengdo a Saude,
especialmente dos servicos especializados em saide mental. Em 2022, a inauguragdo de dois
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que se somaram as unidades ja existentes, ampliou a
capacidade de atendimento as vitimas de violéncia autoprovocada. Em 2024, a implantagao do
CAPS AD Dra. Eliana Vitorino Schramm elevou para seis o nimero de unidades em
funcionamento em Manaus, fortalecendo a assisténcia e a vigilancia desse agravo (Navarro;
Salimo; Schweickardt, 2025).

Adicionalmente, destaca-se o papel das agdes de educacdo permanente e de fortalecimento da
vigilancia promovidas pela Fundagio de Vigilancia em Satide do Amazonas — Dra. Rosemary
Costa Pinto (FVS-RCP), vinculada & Secretaria de Estado de Satde (SES-AM). Iniciativas
interinstitucionais envolvendo setores da saude e da seguranca publica tém contribuido para
ampliar o monitoramento das violéncias, refor¢ando a integragdo entre servigos e a qualificagdo

das notificagdes (Amazonas, 2023).

Tabela 3 — Representatividade, oportunidade e aceitabilidade dos dados das notificagdes de
violéncia autoprovocada em Manaus, Amazonas, 2015-2024

Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Representatividade
Perfil (V) 81,5 763 786 732 770 712 791 793 82,8 84,1
]()Ta;ta daocorréncia 1006 1000 1000 1000 1000 1000 99.6 1000 1000 100,0
Lugar (L) 90,6 86,7 829 893 932 919 983 895 956 987
Oportunidade

Oportunidade do
encerramento
Oportunidade em 7
dias

62,3 644 684 446 54,0 52,5 48,0 729 60,3 63,8

45,3 35,6 39,5 78,6 57,8 59,8 529 743 68,5 67,4
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Oportunidade em

100,0 88,9 92,1 98,2 95,7 97,5 93,7 97,7 94,2 94,7
24 horas

Aceitabilidade
100,0 88,9 92,1 98,2 95,7 97,5 93,7 97,7 94,2 94,7

Oportunidade em
24 horas
Média percentual
das variaveis da
vitima ¢ da
ocorréncia
Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: V = vitima; T = tempo; L = lugar.

78,6 75,3 71,1 71,7 75,2 68,2 784 7713 81,8 83,7

Os resultados obtidos para o indicador operacional de representatividade e para a
aceitabilidade contrastaram com o desempenho da oportunidade, classificada como
insatisfatoria em todo o periodo analisado. Esse resultado foi influenciado principalmente pelos
baixos percentuais relacionados ao tempo de digitacdo e de encerramento dos registros, ambos
inferiores ao ponto de corte estabelecido. Embora a notificagdo em até 24 horas tenha
apresentado percentuais elevados na maioria dos anos, os atrasos nas etapas subsequentes
limitaram a disponibilidade das informagdes em tempo oportuno para utilizagdo pela vigilancia.
Esse achado demonstra que a qualidade de um sistema de informag¢ao ndo depende somente do
preenchimento dos campos, mas também da agilidade com que os dados percorrem o fluxo
entre os servigos, a gestdo municipal e os demais niveis de vigilancia.

Destaca-se que as violéncias configuram agravos de notificagdo compulsoria e,
especificamente, a tentativa de suicidio deve ser notificada em até 24 horas apds o
conhecimento do caso pelo servigo de saide que realizou o primeiro atendimento (Brasil,
2011a, 2014, 2016a). Nesse sentido, embora o cumprimento desse prazo inicial se mostre
satisfatorio, a demora nas etapas subsequentes do processo compromete a oportunidade global
do sistema, evidenciando a necessidade de aprimoramento das rotinas de vigilancia em nivel
municipal.

A inoportunidade das notificagdes pode comprometer diretamente a efetividade das
acoes de saude, uma vez que o registro adequado e em tempo oportuno constitui etapa
fundamental para a inser¢ao do usuario na Rede de Atengdo a Satde (RAS) e na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), além de subsidiar o acompanhamento continuo desses casos
(Brasil, 2022c; Santos et al., 2025). Nesse contexto, a identificagdo precoce de fatores de risco,
o registro de tentativas prévias e a oferta de assisténcia imediata sdo elementos essenciais para
a prevengdo de novos episddios e desfechos mais graves, considerando que o suicidio
frequentemente ¢ precedido por comportamentos autolesivos (Aguiar et al., 2022; Gomes;

Iglesias; Constantinidis, 2019).
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No que se refere a consisténcia dos dados, esse foi o atributo que apresentou maior
variabilidade ao longo do periodo analisado, sendo classificado como baixo apenas em 2016,
regular em cinco anos e excelente nos quatro anos restantes. Apesar dessa oscilagao, observa-
se uma tendéncia de aprimoramento progressivo da qualidade dos dados ao longo do tempo,
refletindo avangos na coleta e no registro das informagdes. Esse movimento reforca o papel da
vigilancia epidemiolégica e dos sistemas de informagdo em satde na producdo de dados mais
confiaveis e consistentes, fundamentais para a analise da situagao epidemiologica da violéncia

autoprovocada e para o planejamento de agdes em saude publica (Brasil, 2019b).

Tabela 4 — Consisténcia dos dados das notificagdes de violéncia autoprovocada em Manaus,
Amazonas, 2015-2024

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sexomasculino 006 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
gestante
Sexo da vitima X
autor

LA x agressdo x 943 867 90,8 946 882 820 960 940 952 97,6
violéncia sexual

LA x parentesco 302 178 96,1 100,0 994 91,8 973 954 959 889

Idade x ano de 585 46,7 474 554 475 492 562 495 535 476
nascimento

Data da ocorréneia 1006 1000 1000 1000 1000 1000 1000 ‘000
x notificacao
Idade x orientagao
sexual x identidade 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 88,9 100,0 80,0 100,0
de género
Consisténcia 75,4 69,2 82,9 90,5 90,0 87,6 90,1 90,2 88,0 888
Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: LA = lesao autoprovocada.

45,3 333 46,1 83,9 95,0 90,2 92,4 93,1 91,4 87,5

100,0 100,0

Inconsisténcias nos registros de notificagdo de violéncia comprometem a compreensao
do panorama do agravo e a andlise das informagdes, dificultando a constru¢do de um retrato
fidedigno das ocorréncias que chegam as portas de entrada dos servicos de saude. Essa
problematica, contudo, pode ser atenuada por meio da criacdo de mecanismos que restrinjam a
insercao de dados inadequados nos sistemas e da implementag¢do de estratégias continuas de
qualificagao dos profissionais notificantes.

Nesse sentido, tornam-se necessarios a reflexdo e o engajamento dos profissionais de
saude em relacdo aos impactos das informacgdes registradas nas Fichas de Notificagdo
Individual (FNI) sobre a compreensdo da realidade populacional, de modo que essa pratica
ultrapasse o carater meramente burocratico e seja incorporada ao cotidiano do exercicio

profissional (Ferreira; Oliveira, 2025; Girianelli; Cordeiro, 2023).
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O aprimoramento da qualidade dos dados exige um processo continuo, sistematico e
institucionalmente apoiado, que envolva investimentos em capacitacdo profissional,
incorporagdo de tecnologias e fortalecimento das agdes de educagdo permanente. Nesse
contexto, o apoio institucional ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade dessas estratégias
e assegurar a producao de informagdes confidveis (Ferreira; Oliveira, 2025).

Ademais, ainda ha desafios a serem superados no ambito da vigilancia das situacdes de
violéncia, especialmente no que se refere ao aperfeicoamento dos instrumentos de coleta e dos
sistemas de informacao em saude, de modo a reduzir erros decorrentes da falta de clareza nas
fichas de notificagdo ou do desconhecimento dos termos técnicos, mesmo quando estes estao
disponiveis em materiais oficiais (Brasil, 2016d; Girianelli; Cordeiro, 2023).

A producdo de dados fidedignos ¢ essencial para o fortalecimento de estudos
epidemioldgicos e para a geragdo de evidéncias que reflitam de forma consistente a realidade
vivenciada pelas vitimas, além de contribuir para a redugao das limitagdes inerentes aos estudos
com dados secundérios, frequentemente marcados pela subnotificagdo e pela elevada propor¢ao
de informagdes invalidas.

Nesse cenario, a compreensao da organizagao e do funcionamento da Rede de Atengao
a Saude (RAS) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como a integragdo entre seus
componentes, o perfil dos usudrios e dos profissionais e os modelos assistenciais adotados,
constitui elemento fundamental para o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica da
violéncia autoprovocada.

Por fim, para o fortalecimento de um sistema de vigilancia com dados mais completos,
oportunos, representativos, consistentes e aceitaveis, recomenda-se o investimento continuo na
qualificacdo dos profissionais envolvidos no atendimento e na notificagdo dos casos. Esse
processo deve ir além da padronizacdo de termos e fluxos, incorporando estratégias que
promovam a conscientizagdo sobre a relevancia da notificagdo como instrumento de satde
publica, seus impactos na assisténcia as vitimas, na alocagdo de recursos e no planejamento de
acoes de enfrentamento, e fortalegam a responsabilizagdo das instancias gestoras em nivel
municipal e estadual.

Em conjunto, os resultados evidenciam que a andlise epidemioldgica da violéncia
autoprovocada ndo pode ser dissociada da qualidade dos dados que a sustentam. Embora os
registros permitam identificar o crescimento das notificacdes e caracterizar os grupos mais
atingidos, a incompletude de variaveis sensiveis, os atrasos no fluxo das informacdes e as

oscilagdes na consisténcia limitam a compreensdo do fendmeno e a capacidade de resposta dos
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servigos. Nesse sentido, a avaliacdo da qualidade dos dados assume papel fundamental no

fortalecimento da vigilancia, no planejamento das acdes de satude e na organizacgio do cuidado.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
TENDENCIA TEMPORAL

Artigo na integra no Apéndice B.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A principal contribuicdo deste estudo esta na avaliagdo da qualidade dos dados de
notificacdo da violéncia autoprovocada, ao demonstrar que a interpretacdo do perfil
epidemioldgico e da tendéncia temporal dos casos em Manaus esta condicionada a forma como
as informagdes sdo registradas, processadas e disponibilizadas. Embora os dados tenham sido
representativos e, em geral, aceitaveis, persistiram fragilidades relacionadas a completude, a
oportunidade e a consisténcia dos registros.

A completude das variaveis relacionadas ao perfil das vitimas permaneceu regular
durante toda a série historica. Entre os dados referentes as caracteristicas das ocorréncias,
observou-se melhora nos dois ultimos anos analisados. A oportunidade, entretanto, apresentou
resultado insatisfatorio durante todo o periodo, indicando atrasos nas etapas de digitacao e
encerramento das notificagdes e limitando o uso oportuno das informagdes pela vigilancia.

Também foram identificadas lacunas importantes nas variaveis orientagdo sexual e
identidade de género. Sem aprofundar analises especificas que ultrapassem os objetivos desta
pesquisa, esses resultados indicam limitagdes na visibilidade de grupos socialmente
vulnerabilizados e reforcam a necessidade de maior aten¢ao ao preenchimento de campos
sensiveis.

No eixo epidemiologico, observou-se crescimento das notificagdes entre 2015 e 2024,
com maior frequéncia entre mulheres, adolescentes, pessoas pardas, solteiras e estudantes.
Predominaram ocorréncias no domicilio, no periodo noturno, com repeti¢ao da violéncia e
envolvendo principalmente o envenenamento. A concentracdo dos registros em Sservigos
publicos de média e alta complexidade e a reduzida participacao da rede privada apontam para
fragilidades no alcance e na articulagdo da vigilancia.

A integragdo entre os dois eixos demonstrou que a caracterizacdo epidemioldgica,
embora necessaria, nao ¢ suficiente quando as informagdes utilizadas apresentam lacunas. O
fortalecimento da vigilancia exige a qualificagdo dos registros, o investimento em educacao
permanente e maior articulagdo entre a Atengdo Primaria a Satde, os servigos de urgéncia e

emergéncia e a Rede de Atencao Psicossocial.
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Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN), os quais estdo sujeitos a
subnotificagdo, ao preenchimento incompleto e a possiveis inconsisténcias, o que pode afetar a
acuracia das estimativas e a interpretacao dos resultados. A dependéncia em relagdo a qualidade
dos registros realizados pelos profissionais de satde limita o controle sobre a confiabilidade das
informagdes, especialmente em varidveis mais sensiveis, como motivacdo da violéncia,
orientagdo sexual e identidade de género. Outra limitagdo refere-se a impossibilidade de
verificar diretamente a ocorréncia de registros duplicados, uma vez que foram utilizados
microdados anonimizados e previamente consolidados pelo sistema. Assim, a analise
considerou os registros tal como disponibilizados pelo DATASUS, de acordo com o fluxo
operacional do SINAN, que prevé o tratamento das duplicidades no primeiro nivel
informatizado.

Ademais, a natureza observacional do estudo e o uso de dados secundarios
anonimizados impedem a inferéncia de relagdes causais e limitam a andlise aprofundada de
fatores individuais associados ao comportamento suicida. A andlise temporal, baseada em
métodos ndao paramétricos € em uma série historica relativamente curta, pode nao captar
integralmente variagdes mais complexas ao longo do tempo. Por fim, ndo foi possivel avaliar
aspectos qualitativos do processo de notificagdo, como as percepgdes dos profissionais e os
fluxos institucionais, que poderiam contribuir para uma compreensdo mais abrangente das
fragilidades identificadas na vigilancia da violéncia autoprovocada.

A articulagdo entre a avaliacdo da qualidade dos dados e as andlises epidemioldgicas
permitiu construir um diagnostico mais amplo da violéncia autoprovocada em Manaus. Os
achados demonstram que o fortalecimento da vigilancia depende tanto do reconhecimento do
perfil e da tendéncia dos casos quanto do aprimoramento das informagodes produzidas pelos
servigos de satde. Estudos futuros poderdo aprofundar, em investigagdes especificas, a
qualidade dos dados segundo os diferentes ciclos de vida, com atengdo aos adolescentes, a
populagdo LGBTQIAPN+ e a outros grupos socialmente vulnerabilizados, bem como segundo
os servicos ou unidades notificadoras.

Os achados deste estudo possuem relevancia direta para a Enfermagem, especialmente
no ambito da Atencdo Priméria a Saude, dos servicos de urgéncia e emergéncia e da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), nos quais os profissionais frequentemente constituem o primeiro
ponto de contato com pessoas em sofrimento psiquico e em situacdo de violéncia
autoprovocada. A caracterizagdo do perfil epidemiologico das vitimas permite subsidiar a

pratica clinica e o planejamento do cuidado, favorecendo a identificacdo precoce de fatores de
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risco, o reconhecimento de grupos vulneraveis e a implementagdo de intervencdes mais
qualificadas, seguras e humanizadas. Nesse contexto, a Enfermagem assume papel estratégico
na escuta qualificada, no acolhimento e na continuidade do cuidado, contribuindo para a
prevencao de recorréncias e para a redugdo de desfechos fatais.

Além disso, a analise da qualidade dos dados de notificagdo reforca o papel da
Enfermagem na vigilancia em saude, evidenciando a responsabilidade desses profissionais na
producao de informagdes confidveis e oportunas. O adequado preenchimento das fichas de
notificacao deve ser compreendido como parte integrante do cuidado e ndo como uma atividade
meramente burocratica, uma vez que subsidia o planejamento de acdes, a formulacdo de
politicas publicas ¢ a alocacdo de recursos em satde. Assim, os resultados deste estudo
contribuem para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias, para a qualificacdo da
educacdo permanente em saude e para o aprimoramento da organizac¢ao das redes de atencdo e

da gestdo do cuidado em satide mental.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico dos casos de violéncia
autoprovocada registrados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio em Manaus,
Amazonas, entre 2015 a 2024. Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado com dados
secunddrios referentes a casos de violéncia autoprovocada na cidade. Para a analise de dados foi utilizado
o software Jamovi, aplicada estitica descritiva e analitica com o teste Qui-quadrado, residuo
padronizado, taxa de notificagio de violéncia autoprovocada pelo nimero de habitantes e o teste de
correlagdo e coeficiente de Tau Kendall. Houve aumento dos casos durante o periodo estudado, com o
alcance do dpice durante o dltimo ano. A maioria das vitimas foram mulheres (69.190), adolescentes
(46.190), pardas (78.296), solteiros (51.490), estudantes (25,000) no ensino médio (26.196), sem diagnéstico
prévio de transtorno (56.806). Os casos ocorreram na residéncia (83.796), a noite (24.99%), eram
reincidéncias (43.49) e o foram envenenamentos (47.296). As unidades notificadoras foram intuicdes
publicas de satde (98.996) de nivel de atengdo secundirio (48.496). O perfil epidemiolégico identificado
foi semelhante ao encontrado em outras regides do pais e mundo, foi evidenciado a fragilidade dos dados

notificados e a invisibilidade de grupos vulneriveis.

Palavras chaves: Comportamento autodestrutivo. Tentativa de suicidio. Suicidio. Vigildncia em Sadde

Publica. Epidemiologia.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the epidemiological profile of cases of self-
harmed violence registered in the Notifiable Diseases Information System in Manaus, Amazonas,
between 2015 and 2024. This is a descriptive, cross-sectional study conducted with secondary data
referring to cases of self-harmed violence in the city. For data analysis, the Jamovi software was used,
applying descriptive and analytical statistics with the Chi-square test, standardized residual,
notification rate of self-harmed violence per number of inhabitants, and the correlation test and
Kendall's Tau coefficient. There was an increase in cases during the study period, reaching its peak
during the last year. Most of the victims were women (69.19%), adolescents (46.196), mixed race (78.200),
single (51.49%), students (25.096), in high school (26.19%), without a prior diagnosis of disorder (56.840).
The cases occurred at home (83.790), at night (24.996), were repeat offenses (43.49%), and were poisonings
(47.2060). The reporting units were public health institutions (98.996) at the secondary level of care
(48.49). The epidemiological profile identified was similar to that found in other regions of the country
and the world, highlighting the fragility of the reported data and the invisibility of vulnerable groups.

Keywords: Self-destructive behavior. Suicide attempt. Suicide. Public Health Surveillance.

Epidemiology.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemiolégico de los casos de
autolesiones registrados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en Manaus, Amazonas, entre 2015 y 2024. Se trata de un estudio descriptivo
transversal realizado con datos secundarios sobre casos de autolesiones en la ciudad. Para el
analisis de datos se utilizé el software Jamovi, aplicando estadistica descriptiva y analitica con
la prueba de chi-cuadrado, residuos estandarizados, tasa de notificacién de autolesiones por
nimero de habitantes, y la prueba de correlacién y el coeficiente tau de Kendall. Se observé un
incremento de casos durante el periodo de estudio, alcanzando su punto miximo durante el
tltimo afio. La mayoria de las victimas eran mujeres (69,190), adolescentes (46,100), mestizas
(78,290), solteras (s51,490), estudiantes (25,096), en edad escolar (26,196) y sin diagnéstico previo
de trastorno (56,806). Los casos ocurrieron en el hogar (83,790), de noche (24,990), fueron
reincidentes (43,4%) y por envenenamiento (47,290). Las unidades notificadoras fueron
instituciones de salud pﬁblica (98,906) de nivel secundario de atencién (48,400). El perfil
epidemiolégico identificado fue similar al encontrado en otras regiones del pais y del mundo,
lo que pone de manifiesto la fragilidad de los datos notificados y la invisibilidad de los grupos
vulnerables.

Palabras clave: Comportamiento autodestructivo. Intento de suicidio. Suicidio. Vigilancia de
la salud pablica. Epidemiologia.

INTRODUGAO

A Violéncia Autoprovocada (VA) é aquela destinada contra si préprio, a vitima é
também o agressor e este causa ferimento ou se prejudica a fim de lidar com o estresse emocional
ou enfraquecimento mental, além de proporcionar alivio imediato do sofrimento,
frequentemente relacionado a ocorréncia de transtornos mentais. Segundo o Ministério da
Satde, a Violéncia Autoprovocada (VA) engloba o Comportamento Suicida (CS), além outras
formas de Lesio Autoprovocada (LA) (BRASIL, 2016a; RODRIGUES; SILV A, 2023).

A LA diz respeito a atos de automutilagio nio vinculados ao objetivo de ébito, enquanto
o CS esta associado a atos conscientes e deliberados realizados por um individuo com a intengio
de acabar com a prépria vida. Este dltimo é considerado como um fluxo cronolégico de agdes,
que comega na ideagdo, passa pelo planejamento, evolui para tentativas recorrentes cada vez
mais letais, até culminar no suicidio consumado, esse processo é individual e influenciado por
fatores cognitivos, comportamentais, de personalidade, padrées familiares e aspectos
socioculturais (WASSERMAN, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No mundo, estima-se que mais de 700.000 mortes anuais sejam decorrentes do suicidio,
representando quase 1o 6bitos por 100.000 habitantes, ou uma morte a cada 40 segundos. Além
de ser a 17* principal causa de morte ao longo da vida, destaca-se como a quarta principal causa

de ébito entre jovens de 15 a 29 anos. Esses dados alarmantes podem estar subnotificados,
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indicando que as taxas reais de suicidio podem ser ainda maiores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, ocorreram 12.230 mortes por suicidio, com
aumento de 439% no nimero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019, a taxa de
suicidio também aumentou de 4,3 por 100.000 habitantes para 6,4 por 100.000 habitantes.
Regionalmente, o Norte ocupa o terceiro lugar em taxa de mortalidade por suicidio (6,28 por
100.000 habitantes), atrds das regides Centro-Oeste (8,3 por 100.000 habitantes) e Sul (10,41 por
100.000 habitantes) (BRASIL, 2021).

No Amazonas, foram registrados 332 ébitos por suicidio somente em 2023, com uma taxa
de mortalidade de 7,8 por 100.000 habitantes, representando um aumento de 1200 em rela¢io a
2022 (6,7 por 100.000 habitantes). A Regional do Alto Solimdes apresentou a maior taxa de
mortalidade por suicidio em 2023 (21,8 casos por 100.000 habitantes), seguida pelas regionais Rio
Jurui (10,6 casos por 100.000 habitantes) e Baixo Amazonas (9,3 casos por 100.000 habitantes).
A Regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro registrou a maior proporgio de ébitos (53,99%),
sendo a sexta com maior taxa de mortalidade (AMAZONAS, 2024).

A ascensido desse tipo de violéncia a nivel local alerta quanto a necessidade de vigilincia
epidemiolégica que pode ser executada através da anilise das Notifica¢des Compulsérias (NC)
que desempenham importante fungdo para fins de diagnéstico dinimico de um agravo de sadde
publica na populagdo. Por meio dos dados registrados em Sistemas de Informacio em Satde
(SIS), como o Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢io (SINAN), é possivel coletar,
analisar e interpretar dados de satde a fim de atuar na prevengio e controle de violéncias, além
de possibilitar a identifica¢io de eventos extraordinirios que podem impactar a satde pablica
(BRASIL, 2016b).

Desde 2011, as violéncias se tornaram objetivo de NC e em 2014 a Tentativa de Suicidio
(TS) é classificada como um agravo de satide de Notificagio Compulséria Imediata (NCI),
portanto a comunicacdo para os érgios de saide deve ser realizada em até 24 horas a partir do
conhecimento da ocorréncia, pelo servico de satde que prestar o primeiro atendimento ao
paciente (BRASIL, 2016c).

A NC de VA permite a vincula¢do e acompanhamento da vitima nos servigos de satde,
possibilitando acdes para prevenir recidivas ou reentradas por violéncia, além de incentivar a
articulacdo entre diferentes servicos da rede de aten¢io para acompanhamento dos casos

segundo o nivel de complexidade (BRASIL, 2006; 2017).
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Ademais, a investigagio dos casos, anilise e divulgacio dos dados relevantes
possibilitam conhecer as vitimas e ocorréncias, para entio, desenvolver e implementar politicas
de enfrentamento conforme as especificidades e necessidades nos diferentes contextos.
Portanto a vigilincia em satide funciona com dados epidemiolégicos para fins de conhecimento
da realidade e planejamento de politicas publicas (BRASIL, 2006; 2017).

A elucidagio do perfil epidemiolégico das vitimas de VA é fundamental para o
delineamento de estratégias de enfrentamento imediatas e futuras. Ao compreender as
caracteristicas da populagdo atingida é possivel planejar a¢des eficazes de promogio a satide e
prevencio de violéncia, desenhar e implementar um fluxo de atendimento funcional e
colaborativo entre os diversos servigos da Rede de Atengdo a Satde (RAS), além de aprimorar
recursos materiais e principalmente humanos, para responder as demandas futuras relacionadas
ao agravo, respeitando as necessidades das vitimas e as particularidades intrinsecas as condigdes
da ocorréncia.

Essas medidas de prevengio e enfrentamento se implementadas ainda no periodo de
ascensio do agravo, podem interromper o ciclo da violéncia e otimizar a resolutividade da
assisténcia as vitimas em todos os aparelhos e niveis de complexidade da RAS, evitando o
agravamento do quadro a nivel local.

Esta pesquisa propde elucidar o perfil epidemiolégico dos casos de VA da populagio geral
do municipio de Manaus (AM), a fim de: 1) conferir visibilidade a problemaitica inserida no
macro contexto local, que por vezes, assume um papel secundirio diante de outros tipos de
violéncia e devido aos tabus vinculados a fatalidade, 2) identificar grupos wvulneriveis,
potenciais fatores de risco e etiologias envoltas no adoecimento da populagio 3) evidenciar o
emergente sofrimento das vitimas e familias, por vezes nio acolhidas devido ao despreparo da
RAS local 4) expor a urgéncia da pauta e a necessidade da alocagdo de recursos para a melhoria
do cuidado as vitimas.

Para lograr éxito nessa tarefa, se faz necessirio elucidar as caracteristicas
epidemiolégicas da populagio afetada, a fim de descobrir o perfil das vitimas dentro do contexto
amazénico, considerando as diferentes particularidades da regido. Esta pesquisa busca fornecer
informagBes quanto i violéncia autoprovocada na cidade de Manaus, com o propésito de
evidenciar a realidade enfrentada pelas vitimas assistidas na rede p\.'nblica e privada, contribuir
para o levantamento de dados sobre o agravo na literatura cientifica e realgar os nuances da VA

em vitimas que vivem na cidade.
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Em seguida foi explorada a associagdo entre os periodos de tempo e as varidveis da vitima
e da ocorréncia por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado de Fisher
considerando significincia estatistica < 59 e intervalo de confianca de 959. A fim de identificar
as categorias de associagdo em cada varidvel, foi realizada anilise de residuo padronizado do
qui-quadrado, com significincia ao nivel de 506 e residuos >1,96.

Para calcular a taxa de notificacio de violéncia autoprovocada (por 100 mil habitantes)
foi realizada a divisdo do niimero de casos notificados de violéncia autoprovocada em nos anos
de 2015 a 2021 e 2023 a 2024 pela populagio de Manaus estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto no ano de 2022 o niimero de casos notificados foi
dividido pelo Censo 2022 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA,
2022).

A partir de entio, realizou-se anilise de correlagio por meio do coeficiente Tau de
Kendall para verificar a existéncia de associagio entre os anos da série histérica e a taxa de
notificagdo, com o objetivo de estimar a tendéncia temporal no periodo estudado.

Os dados analisados foram coletados de fontes secundirias de bancos de dados de
dominio piablico sem identificacio individual preservando assim a privacidade,
confidencialidade e anonimato das vitimas portanto ele nio se enquadra nos requisitos da 6
Resolugio do Conselho Nacional de Sadde (CNS) 466/2012 para registro e revisio por Comités T
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A anilise e a apresentagio dos dados ndo revelam as identidades individuais em
nenhuma etapa da pesquisa, portanto garante o cumprimento dos padrdes éticos e de sigilo
profissional durante todo o processo de pesquisa e divulgacio, de acordo com a Resolugio CNS
466/12.

A pesquisadora responsivel assinou o Termo De Compromisso de Utilizagdo de Dados
- TCUD a fim de garantir a confidencialidade dos dados, a privacidade dos contedidos contidos,
a integridade das informagdes e a utiliza¢do do banco de dados apenas para cumprimento dos

objetivos previstos nesta pesquisa.

RESULTADOS

Esse estudo analisou todos os casos notificados de violéncia autoprovocada durante os

anos de 2015 a 2024, contemplando um periodo de 10 anos de anilise. Foram registrados 1752 casos
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de violéncia autoprovocada, destes 391 ocorreram entre os anos de 2015 a 2024 e 1361 ocorreram
entre 2020 a 2024.

O sexo mais prevalente entre as vitimas foi o feminino (69.190) e as faixas etrias mais
acometidas foram os adolescentes (46.190) e os adultos (30.006) (p-valor <.co1), a anilise de
residuo padrio demostrou o aumento significativo em quase todas as faixas etdrias quando
comparados o primeiro e segundo periodo de tempo analisado, exceto entre os idosos.

Quanta a raga e/ou cor, o somatério de vitimas pardas se destacou em detrimento das
demais (p-valor <,001) em concordincia com a composi¢io étnica da populaqio residente na
cidade. A maioria das vitimas estava solteira (51.496) e nio gestante (41.79%) resultados
estatisticamente significativos em ambos achados (p-valor <,001) que corroboram com os fatores
protetores e fatores de risco relacionados a esse tipo de violéncia.

Em relagdo ao grau de escolaridade, observou-se uma transigio no perfil educacional das
vitimas entre os periodos analisados ao longo do tempo decorrido (p-valor <,001). Enquanto no
primeiro periodo a maioria apresentava ensino fundamental (26,19%), 0 segundo periodo revelou
uma mudanga desse panorama, com a predominincia de vitimas que possuiam o ensino médio
(20,0%). A anilise de residuo padronizado também apontou diferengas significativas entre o
primeiro e segundo periodo de tempo: o niimero de vitimas consideradas analfabetas diminuiu
enquanto o quantitativo de vitimas com ensino médio e superior aumentaram.

Essa varidvel pode ser analisada em paralelo com a variivel faixa etiria, pois os
adolescentes, entre 10 e 19 anos, foram os mais vitimados pela VA e sio aqueles que comumente
frequentam ambientes escolares entre os graus de escolaridade fundamental e médio.

Entre as vitimas que possuiam diagnéstico secundario de transtorno e/ou deficiéncia, os
transtornos mentais (10,50%) e comportamentais (9,0e6) configuraram-se como os mais
prevalentes, ressaltando-se que esta varidvel admite a marcagio concomitante de mdltiplos
transtorno ou deficiéncia durante o preenchimento da Ficha De Notificagio Individual (FNI).
Paralelamente, a categoria ocupacional de estudantes destacou-se com 25,09 das vitimas (p-
valor <o0,05), contudo, tal resultado esta fragilizado devido ao elevado indice de inconsisténcias
identificadas como preenchimento incorreto, incompleto, ignorado ou em branco. A seguir, a

Tabela 1 contempla as varidveis de estudo relacionadas a vitima.
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Tabels 01 - Caracteristicas relacionadas as vitimas de violéncia nutoprovoc:da em Manaus, AM entre os anos de
2015 a 2024. Manaus, AM, 2026.

2015-2019 2020-2024 Total

Sexo N » RP N » RP N % P-
valor

Feminino 282 721 1.458 929 68.3 “1.438 12 69.1 0.342

Masculino 109 27.9 “1.43t 43 3.7 143 540 30.8

11B o 0.0 -0.536 1 0.1 0.536 1 0.1

Faixa etéria N w RP N » RP N % P-
walor

Crianga 36 9.2 7.8: 19 1.4 “7.81 33 3.t <001

Adolescente a2 542 3.65 596 43.8 -3.65 808 46

Jovem 57 14.6 “2.20 263 19.5 2.20 322 18.4

Adulto 76 19.4 5.8 450 33 5.18 526 j0.0

Idoso 9 2.3 1.26 19 1.4 “1.26 28 1.6

11B 1 0.3 “1.27 12 0.9 1.27 13 0.7

Gestante N » RP N » RP N » P-
valor

Sim 1 2.8 o.70 30 2.2 “0.70 41 2.3 <001

Nio s 20.4 -5.60 66 453 s.60 73 4.7

Nio se aplica 172 44.0 2.54 502 36.9 “2.54 674 385

11B 93 23.8 3.73 213 15.7 373 306 17.5

Raga/cor N » RP N » RP N » P-
valor

Branco 39 10.0 L1y 165 12.1 117 204 1.6 <00t

Preta 12 3.1 1.08 29 2.1 “1.08 41 2.3

Amarela o 0.0 “1.70 10 0.7 170 10 0.6

Parda 264 675 -5.80 1106 813 s5.80 1370 782

Indigena 1 0.3 “1.37 13 Lo 137 14 0.8

11B 75 19.2 11.63 38 2.8 -11.63 1n3 6.4

Escolaridsde N " RP N " RP N " P-
wvalor

Analfabeto 7 1.8 3.63 3 0.2 -3.63 10 0.6 <001

Fundamental 92 23.5 1.99 238 19.0 “1.99 350 20.0

Médio 78 19.9 “3.16 380 27.9 3.16 458 261

Superior 14 3.6 ‘219 89 6.5 .19 103 59

Nio se aplica 30 7.7 6.35 2t Ly 6.35 51 2.9

11B 170 435 0.47 610 44.8 “0.47 780 44.5

Situagio N » RP N » RP N % P-

_conjugal valor

Solteiro 7 437 343 729 536 3.43 900 54 <00t

Casado/uniio 34 8.7 “2.20 174 12.8 2.20 208 1.9

estavel

Vidvo o 0.0 “1.61 9 0.7 1.61 9 0.5

Separado 2 0.5 -1.80 24 1.8 1.80 26 LS

Nio se aplica 65 16.6 5.48 101 7-4 <48 166 9.5

11B 19 j0.4 2.66 324 23.8 -2.66 443 2%.3

Orientagio N » RP N » RP N » P-

sexual valor

Hétero 156 39.9 “5.51 758 $5-7 5.51 914 $2.2 <001

Homossexual 12 3.1 “1.00 57 4.2 Loo 69 39

Bissexual o 0.0 3.0 3 2.3 3.0t 3 1.8

Nio se aplica 67 17.1 6.68 86 6.3 6.68 153 8.7

11B 156 39.0 3.10 420 315 310 585 334
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Ideatidade de N ® RP N [ RP N » P-
valor
Mulher trans 5 1.3 “0.a7 19 1.4 0.17 24 1.4 0.938
Homem trans 3 0.8 0.39 8 0.6 “0.39 1n 0.6
Nio se aplic:l uz 4.2 0.07 7’5 4.0 ‘0.07 947 4.1
1B 71 437 009 599 440 0.09 770 439
Transtorno/ N " RP N W RP N " P-
deficitacis wvalor
Sim 8 20.7 -0.28 201 2.4 0.28 372 a2 0.003
Nio 200 sL2 “2.5% 795 s8.5 2.5% 995 56.8
Nio se aplica 1 0.3 1.86 o 0.0 -1.86 1 o.1
11B 109 27.9 3.23 275 202 “3.23 384 2.9
Ocupagio N » RP N - RP N - P-
wvalor
Desempregade 10 2.6 “1.48 57 4.2 1.48 67 38 o.012
Dona de casa 14 3.6 0.8¢ 37 2.7 -0.8¢9 51 2.9
Estudante 120 j0.7 2.94 318 23.4 “2.94 438 25.0
Qutros 23 6.4 “1.69 124 9.1 1.69 149 8.5
11B 222 56.8 “1.36 825 60.6 1.36 1047 598
Total 391 100.0% 1361 100.0% 1752 100.09%

w IIB« Ignorado, Incorreto, em Branco; RP« Residuo Padronizado.
Fontet (Nascimento; Oliveira, 2026) dados extraidos do SINAN/DATASUS.

A maior parte dos casos ocorreu no domicilio da vitima (p-valor <,001), com destaque
para o residuo padronizado que identificou diferengas significativas entre o primeiro e segundo
periodo temporal, houve um aumento de 3,88 do niimero de casos que ocorreram na residéncia.
A violéncia se concentrou nos turnos noturno e vespertino, respectivamente (p-valor <001),
mas com um aumento nas ocorréncias registradas no periodo da manhi, quando comparado os
anos de 2015-2019 e 2020-2024 (RP >1,06).

Em geral, a notificagio ndo teve relagio com o consumo de ilcool ou com o trabalho
demonstrado pelo p-valor <,001 em ambas as varidveis, porém a maioria dos casos registrados
foram reincidentes (p-valor »,001), um importante marcador de agravamento do quadro das
vitimas, continuidade do ciclo de violéncia e possiveis tentativas mais letais que aumentam as
chances de desfecho em suicidio consumado.

Quanto i natureza das lesdes classificadas segundo o CID-10, prevaleceram as
intoxicagdes exdgenas e as autolesdes nio especificadas (p—valor <.001), com um incremento de
5,33 em casos de intoxicagio exdgena e 12,2 no segundo periodo temporal, diferenga apontada
pelo RP significativo em ambos os meios. Em concordincia, o envenenamento foi o meio de
agressdo mais utilizado (N=827; 47.200), seguido de objetos cortantes (N=480; 27.4). Abaixo a

Tabela 2 expde as varidveis relacionadas a ocorréncia.
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Tabela 03 - Caracteristicas relacionadas a ocorréncia de casos de violéncia autoprovocada em Manaus, AM entre
os anos de 2015 a 2024. Manaus, AM, 2026.

30152019 2020-2024 Total

Local N = RP N » RP N » P-
valor

Residéncia jo0 767 4.2 1166 85.7 4.21 1466 837 <001

Escola 7 1.8 1.46 30 22 “1.46 37 2.t

Via piblica 16 41 “0.50 40 2.9 050 56 3.2

Qutros 27 6.9 114 68 5.0 “1.14 95 54

11B 41 10.5 477 $7 42 “4-77 98 5.6

Turno N = RP N » RP N » P-
valor

Manhi 45 s “2.52 228 16.8 2.52 273 15.6 <001

Tarde 79 20.2 “1.32 35 231 1.22 394 22§

Noite 101 25.8 0.46 336 24.7 “0.46 437 24.9

Madrugada 40 10.2 “1.57 180 13.2 1.57 220 126

IBB 126 32.25 4.07 jo2 22.2 -4.07 428 24.4

Reincidida N =» RP N L) RP N » P-
valor

Sim 173 442 0.39 587 431 “0.39 760 43.4 <001

Nio 9t 23.3 4.38 477 350 4.38 568 324

IBB 127 325 4.3 207 2.8 “4-33 424 24.2

Motivagiio N = RP N » RP N » P-
valor

Sexismo 1n 2.8 2.78 13 Lo -2.78 24 1.4 <001

LGBTfobia 3 0.8 1.63 3 0.2 “1.63 6 0.3

Intolerancia o 0.0 “0.53 t 0.1 0.53 1 o.1

religiosa

Xenofobia o 0.0 -0.53 1 o1 0.53 1 o.1

Conflito 35 9.0 “1.2§ 152 1n2 125 187 10.7

geracional

Situagioderua o 0.0 “1.07 4 0.3 .07 4 0.2
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Deficiéncia 8 2.0 159 14 Lo “1.59 22 L3

Outro 94 240 “0.93 359 26.4 0.93 453 25.9

Nio se aplica 63 16.1 “2.52 209 22.0 2.52 362 20.7

11B 177 453 2.64 515 37.8 “2.64 692 305

Uso de flcool N = RP N w RP N P-

valor

Sim 42 10.7 “0.1t 149 10.9 0. 191 10.9 <001

Nio 158 404 7.25 83 61.1 7-25 989 56.4

1IB 191 48.8 7.75 381 28.0 “2.75% 572 32.6

Relacionado 50 N w» N » RP N » P-

trabalho valor

Sim 1 0.3 “0.12% 4 0.3 o.125 5 0.3 <001

Nio 328 839 “4.20 1242 913 “4.20 1570 89.6

11B 62 15.9 4.28 s 8.4 <428 177 10.1

Circunstincia N &« RP N % RP N » P-

da lesio valor

Agressio sexual §8 14.8 3.7t 4 0.3 “13.71 62 3.5 <.001

Enforcamento 27 6.9 -0.8¢ 13 8.3 o8¢ 140 8.0

LA nio 20 5-1 6.24 244 17-9 6.24 264 15.1

especificada

Intoxicagio 66 16.9 “3.72 354 26.0 3.72 420 24.0

exdgena

Objeto cortante 29 7-4 “1.33 13t 9.6 1.33 160 9.1

Outros 27 6.9 -0.80 1 8.2 o.80 138 7-9

11B 164 456 4.62 404 20.7 -4.56 568 32.4
Espancamento/f N & RP N “» RP N » P-
orga valor

Sim 38 9.7 6.23 5] 2.6 “6.23 73 4.2 <001

Nio 308 788 743 1253 921 7-43 1561 8gu

11B 45 s 4.27 73 54 “427 ud 6.7
Enforcamento N = RP N W RP N - P-

valor
Sim 50 12.8 L10 147 10.8 “L.10 197 1z <.001
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Nio 301 77.0 “3.u 1143 84.0 3.1 1444 B24
11B 40 10.2 3.59 7t 52 “3.50 it 6.3
Objeto N = RP N L RP N » P-
contundente valor
Sim 15 38 2.69 22 1.6 2.60 37 2.t <001
Nio 320 841 -4.83 1256 923 4.83 1585 gos
11B 47 12.0 3.94 83 6.1 “3.94 130 7-4
Objetocortante N = RP N " RP N » P-
valor
Sim 101 25.8 -078 379 27.8 078 480 27.4 0.001
Nio 256 655 -0.98 927 68.1 0.98 183 67.5
11B 34 8.7 3.69 55 40 “3.69 89 5.1
Substincia N = RP N » RP N » P-
quente valor
Sim 1n 2.8 2.06 12 0.9 -2.96 23 L3 <001
Nio 334 854 -4.64 1265 929 4.64 1500 913 12
11B 46 1.8 372 84 6.2 3.72 130 7-4 -
Envenenamento N = RP N » RP N » P-
valor
Sim w8  27.6 -8.80 719 52.8 8.80 827 472 <001
Nio 237 60.6 6.50 $72 42.0 6.50 8og 46.2
11B 46 1.8 4.64 70 5-1 4.64 1é 6.6
Arma de fogo N =» RP N w RP N » P-
valor
Sim 6 LS 1.85 8 0.6 -1.8% 14 0.8 <.001
Nio 339 867 “4-2 1270 933 4.1 1609 9.8
11B 46 1.8 3.78 83 6.1 “3.78 129 7-4
Amesca N = RP N » RP N » P-
valor
Sim s 13 121 9 0.7 “1.21 14 0.8 <001
Nio 337 862 “4-39 1268 932 430 1605 916
11B 49 125 418 84 6.2 <418 133 7.6
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Outros N = RP N » RP N » P-
valor
Sim 2 107 -0.43 157 sy 0.43 199 14 <00t
Nio 283 724 399 un 8.6 3.99 1304 796
11B 66 16.9 6.09 93 6.8 “6.09 150 9.1
Tﬂ 30t 100.0 1’61 100.0 1752 t0o0.0

Legendas: 11B. Ignorado, Incorreto, em Branco; RP« Residuo Padronizadoe.
Fontes (Nascimento; Oliveira, 2026) dados extraidos do SINAN/DATASUS.

Em relagio as unidades de saide notificadoras, é importante conferir destaque ao
aumento de casos notificados durante o segundo periodo temporal, ou seja 2020 a 2024, resultado
que expdem a melhora da sensibilidade de detecgio da VA pelos servigos de vigilincia em satde,
conectado ao aumento dos esforgos para evidenciar as notificagdes de agravos de satde piblica
como agio necessiria, com impactos diretos para formulacio de politicas piablicas de
enfrentamento.

Foi observado o protagonismo dos estabelecimentos de média e alta complexidade (p-
valor <001) respectivamente, que juntos concentraram 94,79 das notifica¢des de violéncia
autoprovocada, com um aumento de 9,21 dos casos notificados pelos servicos de média
complexidade e 1,92 pelos servigos de alta complexidade, achado apontado pelo RP>1,96. Esse
achado demonstra a elevada procura da populagio por esses servigos em situacdes de LA e TS.

Entre as unidades de média complexidade, o Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
Enf* Eliameme Rodrigues Mady localizado na zona norte da cidade foi a unidade com maior
quantitativo de notificagdes (N=205), seguida pelo Centro de Atengio Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) Dr. Rogelio Casado Marinho Filho II (n=111), localizado a zona leste
de Manaus, AM. Quanto a alta complexidade, o destaque foi o Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto, importante servigo de referéncia em urgéncia e emergéncia localizado na zona sul, com
171 notificacdes, seguido do Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodio Licio Pereira Machado,
referéncia em emergéncias traumadticas e neurolégicas, localizado na zona leste da cidade, com
134 casos notificados. Em relagio aos servigos de satide primaria ou de baixa complexidade, a
Unidades de Sadde da Familia (USF) St. Anténio e a USF Dr. Jose Figliuolo tiveram o maior

volume de notificagdes com 3 casos notificados em ambas as unidades.
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Durante o periodo de 2015 a 2024, a rede piblica de saide notificou 98.9a6 do total de 1752
casos de violéncia autoprovocada e apenas 20 casos (1.196) foram notificados por unidades de
sadde privadas. A Tabela o3 expdem os resultados encontrados quanto as unidades
notificadoras, classificadas segundo o nivel de complexidade em saiide.

Tabela 03 - Unidades notificadoras dos casos de violéncia autoprovocada, classificadas segundo o nivel de
complexidade, Manaus, AM, z026.

2015-2019 2020-2024 Total
Unidade/nive N RP N % RP N % P-
1 de valor
complexidade
Baixa n 2.8 1.41 23 L7 ~1.41 34 1.9 <001
Média 83 a2 -12.19 765 56.2 12.19 848 48.4
Alta 277 7o0.8 11.04 534 39.2 -11.04 8ur 463
Distrite de 20 s 2.35 37 2.7 -2.35 57 3.3
saude
IIB o 0.0 -0.75 2 o.1 0.75 2 0.1
Total 391  100.0% 1361 100.0% 1752 100.0%

14

Legendas: 11B. Ignorado, Incorreto, em Branco; RP« Residuo Padronizado.
Fonte: (Nascimento; Oliveira, 2026) dados extraidos do SINAN/DATASUS.

A partir da Figura 1 observou-se correlagio positiva muito forte entre os anos de anilise
da pesquisa e as taxas de notificagio de violéncia autoprovocada (Tau-b de Kendall = 0,867; p <
o,001), indicando tendéncia temporal crescente estatisticamente significativa no periodo
analisado. A anilise grifica corroborou o achado inferencial, evidenciando incremento
progressivo das taxas com dpice em 2024.

Figura 1 - Grifico de tendéncia e taxa de notificagio de violéncia autoprovocada ao longo do

periodo analisado. Manaus, AM, 2026.
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Fonte: (Nascimento; Oliveira, 2026) dados extraidos do SINAN/DATASUS.

DISCUSSAO

Durante a década analisada, observou-se uma ascensio expressiva nas notificacdes de
VA, com um aumento de 9,54% entre o primeiro e o tdltimo ano do periodo. Esse incremento
sugere duas hipéteses principais: o fortalecimento das agdes de vigilincia epidemiolégica, que
conferiu maior sensibilidade i detecgdo e ao registro de casos, ou um agravamento real da saide
mental da populagio local. E possivel, ainda, que ambos os cenirios tenham ocorrido de forma
concomitante.

Diante da ascensio do agravo, é relevante analisar os achados encontrados em paralelo
com eventos extraordindrios ou desastres relacionados a populagio estudada como foi
vivenciado entre os anos de 2020 a 2023, pela pandemia do SARS-CoV-2 que trouxe consigo nio
apenas desafios de natureza sanitdria, mas também impactos profundos na saide mental das
pessoas ao redor do mundo. A interagio complexa entre os efeitos diretos e indiretos da
pandemia contribuiu para o agravamento dos problemas de satide mental e a expressio de
comportamentos autodestrutivos (GUNNELL et. al, 2020)

Entre os achados desta pesquisa é possivel identificar um crescimento gradual nas taxas
de VA anualmente, porém esse cenirio é agravado apés 2020. Nos anos seguintes as taxas
obtidas foram cada vez maiores com o dpice em 2024 (Figura 1). Diversos fatores podem ter
colaborado para tal desfecho como a crise econdmica desencadeada pelo cenirio pandémico que

contribuiu para a perda de empregos, a redugio de renda e a inseguranga financeira; ou fatores
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relacionados a satide pessoal e de familiares, além do medo da doenca e da morte (CZEILER et.
al, 2020).

Especificamente em Manaus-AM, a pandemia da Covid-19 obteve um desdobramento
extra, pois a cidade foio epicentro da crise de desabastecimento de oxigénio. Nos primeiros dias
de janeiro de 2021, mais de 1.600 pessoas foram vitimadas pelo novo corona virus, esse total é
superior ao somatério de 6bitos de abril a dezembro do ano passado, ji no final do més, o total
de ébitos chegou a mais de 7 mil. A falta de oxigénio nos hospitais, de leitos destinados a
cuidados intensivos e a chegada de uma nova variante mais transmissivel foram fatores que
culminaram em um cendrio de tragédia local que fez intmeras vitimas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2021). Essas condigdes de calamidade piblica podem ter levado ao
agravamento do adoecimento mental da populagio, resultando no pico de notificagdes de lesdes
autoprovocadas e tentativas de suicidio em 2024, um ano apés o fim da pandemia.

Entre as vitimas mais atingidas estio adolescentes (p-valor <,001) do sexo feminino
(69,196) (Tabela o1), reconhecidos fatores de risco para a VA segundo a literatura. SOUZA et.
al (2024), encontrou resultado semelhantes ao desta pesquisa ao constatar que em todo o
Amazonas, entre os anos de 2017 a 2022, foram registrados 2924 casos notificados de VA e deste
total 1242 eram vitimas adolescentes, representando 4296 do total de casos notificados. Das
caracteristicas analisadas, houve predoml'nio do sexo feminino (6496) e raga/cor parda (599,
n=727) seguido por indigena (3000).

E possivel identificar que o perfil epidemiolégico da capital assume caracteristica de
amostra da populagio do estado, pois os resultados desta pesquisa estio em concordincia com
os encontrados nos demais municipios do Amazonas.

Como pertencer a essa faixa etdria adolescente é reconhecidamente um fator de risco
mundialmente e hi a notivel ascensio desse agravo a nivel municipal (Figura o1) acdes de
prevengio a violéncia, promog¢io e manutengio a saide mental devem ser intensificadas e
expandidas, para o alcance das vitimas em sofrimento seja em espagos fisicos, como escolas,
centros de convivéncia e outros, ou em ambientes virtuais.

Quanto a predominincia de vitimas do sexo feminino, o maior niimero de tentativas de
suicidio entre mulheres (69,100) é um padrio bem estabelecido na literatura e que foi replicado
neste estudo (Tabela o1). Apesar disso, a VA atingi ambos os sexos, pois as mulheres sio a
maioria entre os casos de tentativa de suicidio em todos os paises, mas os homens sio aqueles

que mais alcangam o desfecho de ébito por suicidio. Isso acontece devido ao meio de agressio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375

16

80



es, Ciencias ¢ Educaci REASI

escolhido pelas vitimas, as mulheres optam por métodos menos violentos como intoxicagio
exégena, enquanto os homens langam mio de meios mais letais como o enforcamento e arma
de fogo (MENDES et al., z021).

Neste estudo as 78.200 das vitimas foram consideradas pardas. Embora a maior
prevaléncia de violéncia autoprovocada neste grupo seja estatisticamente esperada devido a
composi¢io étnica local formada por uma populagio majoritariamente parda (69,69), a
interpretagio desses dados exige cautela (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Apesar de preencher apenas 0,800 da populagio de casos notificados neste estudo, os
povos origindrios sio uma populagio de risco para a VA. A taxa média de suicidio consumado
entre indigenas é 2,9 vezes maior que entre brancos e 3,1 vezes maior que entre negros, sobretudo
entre jovens (BRASIL, 2020). Outro estudo com fonte de dados secundirios no estado do
Amazonas identificou que, entre 2017 a 2022, 300 das vitimas de VA eram indigenas (Souza et
al., 2024)

Ainda sobre barreiras de acessibilidade e invisibilidade de grupos vulneriveis, é
relevante destacar a fragilidade no preenchimento dos campos relativos a identidade de género
(43.99) e a orientagdo sexual (33.496) nos resultados desta pesquisa (Tabela o), campos estes
considerados obrigatérios em casos de vitimas maiores de 10 anos (BRASIL, z016a).

Essa auséncia de informagdes impossibilita o dimensionamento do agravo na populagio
Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero/Travesti, Queer, Intersexo, Assexuail, Pansexuail, Nio-
Bindria E Outros (LGBTQIAPN+), além de retardar a formulagio de politicas pablicas
voltadas para a saide mental desse piblico e distanciar um importante grupo de risco,
historicamente exposto a preconceito e discriminagio, de a¢des de promogio e prevengio de
satde pablica.

A fragilidade na notificagio de casos tem impactos importantes no conhecimento do
fendmeno no pais. Segundo Andrade et al. (2020) a subnotificacio e comprometimento da
qualidade do preenchimento das FNI podem ser interpretados como uma forma de violéncia
coletiva, pois se nio ha dados que comprovem a existéncia e as necessidades das vitimas nio
haverd insumos para investimento politico, econdmico e social.

Diante do elevado niimero de varidveis nio preenchidas entre os resultados deste estudo,
¢é imperativo a implementagdo de agdes educativas por parte do Sistema de Vigilincia em Sadde
(SVS) a fim de capacitar, engajar e requirir aos profissionais de satde a notificarem os casos de

violéncia, seja ela interpessoal ou autoprovocada.
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Se a maioria dos dados for comprometida, a anilise do perfil sociodemografico da
populagio torna-se impraticivel. Essa lacuna impede o diagnéstico dinimico e a extragio de
indicadores essenciais para o planejamento estratégico, a definicio de prioridades e o
monitoramento das interven¢des vigentes, impedindo a vigilincia epidemiolégica deixa de
cumprir seu propésito fundamental, assumindo um cariter (Ministério da satde, 2016a).

Como exemplo desse cendrio, é possivel observar a variavel motivagio da violéncia
(Tabelao0z), em que os dados considerados 1B representaram 39,50 do total, alcangando o maior
quantitativo dessa varidvel. Este é um importante indicador para a compreensio do contexto
em que as vitimas estio inseridas e demais agravantes relacionados a piora da satide mental,
que foi inviabilizado por falhas no preenchimento das notificagdes.

No tocante a ocupagio, os estudantes (25,000) foram a maioria entre os dados
preenchidos, esse achado pode ser correlacionado com a faixa etdria mais atingida e com o nivel
de escolaridade predominante encontrados neste estudo. Vitimas adolescentes, entre 10 a 19
anos, estudantes cursando ensino fundamental ou médio podem sofrer diversos tipos de
violéncias em ambiente escolar.

Em geral, as instituicdes escolares deveriam ser um espago seguro para criangas e
adolescentes, contudo, o propésito de acolhimento é impedido pela auséncia de mecanismos
funcionais de controle da violéncia fisica e psicolégica no ambiente escolar, resultando na
reprodugio de atos violentos dentro das escolas e consequentemente no acréscimo de traumas a
vivéncia dos alunos (AGUIAR, 2024).

A maioria dos casos de VA ocorreu nas residéncias (83,796) das vitimas. Esse resultado
evidencia o espago doméstico como um local de vulnerabilidade em situagdes de sofrimento
psiquico, por vezes nio percebido pela rede de apoio (SILVA; MOREIRA, 2025). E quando nio
hé rede apoio ou familiar, esse achado conversa com a variivel estado civil, na qual neste estudo
predominou vitimas solteiras (51.496). Sabe-se que o estado civil pode atuar como fator protetor
ou de risco para o comportamento suicida, que se manifesta mais comumente entre individuos
solteiros, divorciados e vitvos (SILVA; MARCOLAN, z021).

O isolamento domiciliar, a auséncia de rede de apoio e a solidio contribuem para um
mesmo fim: o isolamento social. Descrito como um estado em que contatos interpessoais e
relacionamentos estio comprometidos ou sio inexistentes, essa situagio de solidio e desamparo

contribui particularmente para uma maior taxa de suicidio entre individuos idosos, tendo em
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vista que o envelhecimento é acompanhado pela perda de relagdes interpessoais e de cénjuges
(MOTILLON-TOUDIC et al., 2022).

No que tange aos métodos de agressio e as circunstincias da lesio, observa-se uma
convergéncia nos achados desta pesquisa ao apontar a intoxicagio exégena como o meio mais
prevalente de VA (47.200) (Tabela 02).

Diante dos resultados, assume cariter de urgéncia a implementagio estratégias para o
uso racional de medicamentos juntamente a medidas de protegio aos grupos vulneraveis. E
papel da vigilincia sanitdria intensificar o controle sobre a venda ilegal de pesticidas, além de
integrar o manejo do uso deliberado de firmacos as politicas publicas de prevengio (SOARES
et. al, 2025).

No tocante a rede de atengdo a sadde o protagonismo notivel das unidades de média e
alta complexidade em detrimento do reduzido total de casos notificados pela Aten¢do Primaria
a Sadde (APS) (Tabela 03), retoma reflexdes sobre as diferentes portas de entrada do usudrio
ao SUS. Em casos de TS, o ponto inicial do acolhimento a vitima deveria ser a APS, o
secunddrio seria a Atengdo Psicossocial Estratégica como o Centros de Atengio Psicossocial
(CAPS), e por fim, o tercidrio seria a Atengio Hospitalar mediada pelos Hospitais Gerais de
Urgéncia e Emergéncia (STOPPA et. al., 2021).

O monitoramento das violéncias é diverso no pais, mas hi a presenga marcante da
notificagdo das violéncias sobretudo pelas unidades hospitalares, o que pode ser explicado por
serem referéncias no tratamento de traumas frequentemente associadas a violéncias.
Paralelamente, a subnotificagio na atengio primadria é justificada pela alta rotatividade dos
profissionais, aspecto que prejudica a continuidade da capacitagio e da atualizacio para o
entendimento do agravo de violéncia (AVANCI et. al, 2025)

Apesar dos desafios é mandatério o aprimoramento da vigilancia epidemiolégica na APS
a fim de sanar as fragilidades expostas nesse estudo, pois a APS é considerada a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saide (SUS) e tem como foco a promogio da saide e a
prevengio de agravos (AVANCI et. al, 2025)

Os servigos de satide privada demonstraram um quantitativo infimo de notifica¢des na
ultima década (N=20 1,100). Esse resultado evidéncia fragilidades éticas e legais dos servigos
privados de saide, pois além de demonstrar auséncia de engajamento com o combate a VA

também oculta casos que sdo de notificagido obrigatéria e imediata, essa lacuna na qualidade da
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informagdo resulta na invisibilidade do problema real pelos gestores de saide (AVANCI et. al,
2025).

O perfil epidemiolégico evidenciado neste estudo refor¢a uma importante e rapida
reorganizagio da Rede de Atengdo a Saide (RAS) e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) com
enfoque no fortalecimento das agdes da APS, com engajamento dos gestores de saide de
intuigdes piblicas e privadas de todos os niveis de atengio em satide, a fim de atender as
necessidades das vitimas de forma resolutiva, promover saide metal, mitigar os casos de
violéncia e de reincidéncia, para o alcance desses desdobramentos sio necessiria agdes de
treinamento direcionado para abordagem e cuidados em satde de vitimas de VA além da
capacitagio dos profissionais envolvidos na notificagdo de eventos e agravos.

O crescimento apontado pelas autoras tende a persistir em projegdes futuras se agdes
com enfoque voltado para os grupos vulneriveis nio forem implementas.

Este estudo apresentou algumas como limitagdes o uso de fonte de dados secundirios
sujeitos ao preenchimento de terceiros; a subnotificagio que invisibiliza um quantitativo
expressivo de casos que sequer chegaram aos servigos de sadde; o elevado percentual de dados
ignorados, em branco ou incorretos que comprometem a anilise do panorama epidemiolégico
em sua magnitude completa e ainda; o viés de detecgdo pds pandemia, por se tratar de um evento
extraordindrio que impactou nos achados encontrados. Recomenda-se, portanto, estudos de

campos relacionados a tematica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo identificou o perfil epidemiolégico de vitimas de violéncia autoprovocada,
em um periodo de uma década, na cidade de Manaus (AM) notificados no SINAN. A maioria
das vitimas foram mulheres, adolescentes entre 10 a 19 anos, pardas, nio gestantes, solteiros,
estudantes cursando ou com o ensino médio completo, heterossexuais, sem diagnéstico prévio
de transtorno ou deficiéncia atrelado a vitima.

Esse perfil epidemiolégico foi semelhante ao encontrado em outras regides do pais e pode
ser um importante direcionamento para o planejamento de agdes de enfretamento a violéncia
além de criagdo de politicas publicas.

Os achados evidenciam o impacto pés pandémico sobre a satide mental da populagio

residente na cidade e apontam a fragilidade das notificagdes em relagio a grupos vulneraveis

como a populagio LGBTQIAPN +.
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Quanto as caracteristicas da ocorréncia, as vitimas cometeram os atos violentos
majoritariamente em seus domicilios, durante o periodo noturno. Os casos de VA nio estavam
relacionados ao trabalho ou uso de ilcool, foram considerados violéncias de repeticio e o meio
de agressdo mais utilizado foi a intoxicagio exégena. Os achados relativos ao cendrio em que a
VA ocorreu auxiliam na caracterizagio do caso e aspectos que precipitaram ou corroboraram
com a ocorréncia da violéncia.

Durante a década analisada foi identificado um incremento expressivo no nimero de
casos com dpice no ano de 2024, essa curva de crescimento pode estar relacionada ao periodo
pandémico e seus desdobramentos na satdde fisica e mental da populagio residente na cidade.
Diante do panorama epidemiolégico visto, o engajamento dos gestores e satide para o combate
a VA é necessdrio a fim de promover treinamento aos profissionais de saide que prestam
assisténcia a vitima, capacitagio voltada para o preenchimento adequado das notificagdes, agdes
de prevengio a VA e promogio a satide mental.

Uma porcentagem infima de casos foi notificada por intuigdes de satide privada exigindo
agdes que transformem esse cendrio, sejam elas educativas ou legais, pois a ocultagio dos casos
de VA que recorrem aos servigos de satde privada para cuidados de satde leva a vieses e

impossibilita o diagnéstico real do agravo na cidade.
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ANEXO A - Ficha de Notifica¢ao das Violéncias

Interpessoais/Autoprovocadas

Republica Federativa do Brasil SINAN _ o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagédo LGBT.

Dados Gerais

Notificacao Individual

Dados de Residéncia

|E] Tipo de Notificagéo 2 - Incividual J
Cadigo (CID10 ifiaang
L@ Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA G- J [&Fa‘a[da ’|‘°"f 00
mUF m Municipio de notificagéo Codigo (IBGE) J
— L1 1 |
: ie [77] 1- Unidede de Satide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E Unigade:Notiicedora: 1 Selde Indigena 5- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
; e Cédigo Unidade
l‘ 7 |Nome da Unidade Notificadora ? J [ 9] Data da ocorréncia da violéncia
F 2 Cadi CNES
Unidade de Saude | o |( | ! | | ’ | ‘ [ [ | J
W Nome do pacienie J 11 Data de nasmmerllto l | l
1 - Hora
12| (ou) Idace 2 - Dia 13 Sexo ':;l ;/Iascullno D Gle-1s°t$rirv]:§s're 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre L Raga/Cor r
3-Més it 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nac se apuca 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
_ [ 4 - Ano g 9-Ignorado 4-Parda___ 5-ndigena _ 9- Ignorado
16 Escolaridade ]
0 Analfabeto 1 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 42 série complea do EF (antigo primario ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao supericr incompleta  8-Educzgao superior completa  9-lgnorado 10- Nao se aplica

3-5a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau} 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou “° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colecial ou 2° grau ) J

P] Nimero do Cartdo SUS [18 Nome da méae
IIIIIIIIIIIIIIJ

@UF [20] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 21| Distrito
L | |

I

[22 | Bairro E Logradouro (rua, avenida,...) lCédigO

Lﬂ ‘ Geo.campo.2 JF Ponto de Referéncia J?‘ CEP
[ 11 | 1

| 30 |(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural L 32| Pais (se residente fora do Brasil)
| | [ | | | | [ [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

F‘ NUmero JLZS\Complemento (apto., casa, ...) J ?Geo campo 1 J

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

Uﬁ Nome Social JL Ocupagéo J
[gl Situagao conjugal / Estadc civil
1-Solteiro 2 - Casado/uniéo consensual 3 -Viivo 4 - Separado 8- Naoseaplica 9 - Ignorado if ’
L
36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual u |37 Identidade de género:  3-Homem Transexual [
1-Heterossexual o 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica *
2-Homossexual (gay/lésbica)  S-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
_] Possui algum tipo de j @ Se sim., gual -lipolcfe deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nzo 8-N&o se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? :] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ | Transtornomental [ | Outras
1-Sim 2- NZo 9- Ignorado | Deficiéncia Intelectual | | Deficienciaauditva || Transtorno de comportamento
40 UF j Municipio de ocorréncia Cédigo (IBGE) q Distrito
1 | C

I I

%3 Bairro J'ﬁ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cddigo J

T S

@ NUmero J’chomplememo (apto., casa, ...) J [47] Geo campo 3 J 48 Geo campo 4
G

r Lo s Zona Hora da ocorréncia
@ PerteaiRelersea J ¥-Ukang .2 Ru L J% (00:00 - 23:59 horas)

3 - Periurbana 9 - Ignorado ) |
52| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos E Ocorreu outras vezes? _]

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim 2-N&o 9-Ignoredo
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 0¢ - Outro 54/ A leszo foi autoprovocada" J
03 - Escola 06 - Via plblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
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