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RESUMO

Objetivo: Descrever os casos autoprovocados de violéncia e de intoxicagdo exdgena aguda ocorridos
no Rio Grande do Sul (RS) entre os anos de 2013 e 2017. Métodos: Estudo transversal incluindo todos
os casos notificados no Sistema de Agravos de Notificagdo (Sinan) entre 2013 e 2017, selecionados
por meio das fichas de violéncia interpessoal/autoprovocada, por meio da varidvel lesdo provocada,
e de investigacao de intoxicacdo exdgena, pela varidvel circunstancia da exposigdo/contaminagdo. A
analise compreendeu a estatistica descritiva, o calculo das prevaléncias por 100.000 habitantes e a
estratificacdo por sexo conforme caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. Resultados: No perio-
do proposto, foram notificados 18.544 casos autoprovocados de violéncia e 5.624 de intoxicacao exo-
gena, com predominio de mulheres (67% e 75,3%), entre 30 e 59 anos (46,4% e 49%), brancas (86% e
86%), com ensino fundamental completo/incompleto (58,3% e 47,3%), residentes em zona urbana/
periurbana (89,2% e 89,6%) e com episdédios ocorridos na propria residéncia (88,8% e 96,6%). Quanto
aos métodos de violéncia empregados, destacaram-se os envenenamentos/intoxicagcdes (39,7%), en-
forcamentos (13,8%), agentes perfurocortantes (13,6%) e armas de fogo (2,0%). Verificou-se diferenca
conforme o sexo nas varidveis sociodemograficas e clinicas referentes a ambos os agravos, bem como
um aumento de 169% e 381,1%, respectivamente, nas prevaléncias de violéncia e intoxicacdo entre
0s anos de 2013 e 2017. Conclusdes: Evidenciou-se um expressivo e crescente nimero de casos no
estado, com maiores implicagcdes no género feminino, importantes diferencas de acordo com sexo e
populacdes mais acometidas, fomentando a necessidade da implementacdo de medidas preventivas
especificas nos grupos vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE
Sistemas de informagao, doencas e agravos de notificacdo compulsoria, tentativa de suicidio, violéncia, sadde piblica.

ABSTRACT

Objective: To describe the self-inflicted cases of violence and acute exogenous intoxication occurred
in the state of Rio Grande do Sul (RS) between 2013 and 2017. Methods: Cross-sectional study including
all cases reported in the Notifiable Diseases System between 2013 and 2017, selected through the
forms of interpersonal/self-infliged, through the variable caused injury, and through the investigation
of exogenous intoxication, due to the variable circumstances of exposure/contamination. The analysis
included descriptive statistics, calculation of prevalences per 100.000 and stratification by sex according
to sociodemographic and clinical characteristics. Results: In the proposed period, 18.544 cases of
violence and 5.624 cases of exogenous intoxication self-infliged were reported, with a predominance
of women (67% and 75,3%), between 30 and 59 years old (46,4% and 49%), white (86% and 86%), with
complete/incomplete elementary education (58,3% and 47,3%), living in urban/periurban areas (89,2%
and 89,6%) and with episodes occurring at their own residence (88,8% and 96,6%). About the methods
of violence used, poisonings/intoxications (39,7%), hangings (13,8%), sharp objects (13,6%) and firearms
(2%) stood out. There was a difference according to sex in the sociodemographic and clinical variables
referring to both diseases, as well as an increase of 169% and 381,1% in prevalences of violence and
intoxication, between 2013 and 2017. Conclusions: An expressive and growing number of cases in the
state, with greater implications for females, important differences according to sex and most affected
populations, encourages the need to implement specific preventive measures in vulnerable groups.
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INTRODUCAO

O grupo das violéncias autoprovocadas engloba situacoes de
ideacao suicida, autoagressao, tentativa de suicidio e suicidio
consumado, representando um fendémeno complexo e mul-
ticausal, associado a fatores psicossociais, emocionais, de
género e de aceitabilidade sociocultural das vitimas'.

Quanto as intoxicacdes exdgenas, podem ser definidas
como um desequilibrio organico causado pela administra-
¢do de substancias quimicas nocivas ao organismo e, fre-
quentemente, sdo um meio utilizado em casos de violéncia
autoprovocada, representando cerca de 70% dos casos de
tentativa de suicidio notificados no Brasil. Entre as principais
substancias utilizadas, estdo os agrotéxicos, com maiores fre-
quéncias nos paises em desenvolvimento, e os medicamen-
tos, mais comuns em paises desenvolvidos?.

A fronteira entre autonegligéncia, lesdo autoprovoca-
da, ideacdo suicida, tentativa e suicidio efetivo é ténue e é
consenso que a morte autoinfligida é pensada, preparada e,
muitas vezes, antecedida por tentativas, caracterizando-se,
portanto, em grande parte das vezes, como uma causa de
morte evitavel e prevenivel.

Em 2015 foram registrados mundialmente 12 casos de
suicidio para cada 100.000 habitantes, colocando a causa
em 142 posicdo em relacdo a mortalidade, e foram aponta-
dos como principais métodos os pesticidas, o enforcamen-
to e as armas de fogo'. O Brasil desponta entre os 10 palses
com maior numero de ébitos pela causa (6/100.000 habi-
tantes/ano);* no estado do Rio Grande do Sul se observam
elevadas taxas em comparacao as demais unidades federa-
tivas, com registro, entre 2005 e 2013, de 34.166 tentativas
de suicidio por autoenvenenamento, representando taxa
média anual de 36 a cada 100.000 habitantes, nimeros que
vém preocupando autoridades e entidades da satide'?”.

Conforme a Portaria n° 204 do Ministério da Saude, todas
as violéncias autoprovocadas e as intoxicacdes exdbgenas sao
de notificacdo compulséria e imediata desde o0 ano de 2016.
O ato é obrigatorio para médicos, profissionais de satlide ou
responsaveis por servicos publicos e privados de salde que
prestem assisténcia aos pacientes, aplicando-se tanto para
0S Casos suspeitos quanto para os confirmados, devendo,
obrigatoriamente, ser realizado nas primeiras 24 horas ap6s
o ocorrido®’. Contudo, todas as situacdes sao subnotificadas
mesmo em paises com bons sistemas de informacao e, se-
gundo a Organizacdo Mundial da Saude, existem evidéncias
de que apenas 25% dos individuos que tentam suicidio en-
tram em contato com algum sistema de satde, dificultando
0 acesso a informacées fidedignas acerca das ocorréncias®.

Ainda assim, o controle mais efetivo dessas violéncias
depende da identificacdo, da correta classificacdo e da no-
tificacdo dos casos, de modo que, ao caracterizar a deman-
da, a descricao das populacées acometidas pode fornecer
instrumentos importantes para a adocdo de estratégias de
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prevengao, rastreamento, monitoramento e intervencao, es-
pecialmente no &mbito da salde publica e da atencédo pri-
maria a saude®,

Nesse sentido, o presente estudo buscou descrever a
distribuicao dos casos autoprovocados, com ébito nao con-
sumado, de violéncias e de intoxicagdes exdgenas agudas
notificados nos municipios do estado do Rio Grande do Sul
entre os anos de 2013 e 2017, bem como delinear as carac-
teristicas comuns as vitimas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com todos os
casos autoprovocados de violéncia e de intoxicacdo exoé-
gena notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) do Rio Grande do Sul, entre 1° de janeiro
de 2013 e 31 de dezembro de 2017, sem a aplicacdo de qual-
quer critério de exclusao.

A selecao dos casos foi feita por meio das notificacoes rea-
lizadas por meio da ficha de violéncia interpessoal/autoprovo-
cada (CID 10 Y09 - agressao por meios nao especificados) e
da ficha de investigacdo de intoxicacdo exdgena (CID 10 T65.9
— efeito toxico de substancia ndo especificada). A escolha dos
episddios autoprovocados foi feita pela varidvel lesdo autopro-
vocada na ficha de violéncia e pela variavel circunstancia da ex-
posicdo/contaminagdo na ficha de intoxicagdo; contudo, salien-
ta-se que um mesmo paciente, na vigéncia de uma intoxicacao
autoprovocada, pode ser notificado concomitantemente por
meio de ambas as fichas®. Apesar de as informagoes constarem
em ambas as fichas, foram consideradas como um so evento
para fins de calculo da prevaléncia. Destaca-se, ainda, que os
obitos consumados no momento das ocorréncias ndo sao no-
tificados via Sinan e, portanto, ndo foram incluidos no estudo.
Os dados foram solicitados ao Centro Estadual de Vigilancia
em Saude — Nucleo de Vigilancia das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e recebidos em formato de planilha eletronica,
com supresséo de dados de identificacdo dos individuos.

A andlise compreendeu a estatistica descritiva (frequén-
cias absolutas e relativas das varidveis) e o célculo da prevalén-
cia dos casos por 100.000 habitantes, por ano de ocorréncia e
por Coordenadoria Regional de Saude (CRS). O estado do Rio
Grande do Sul é dividido, politico-administrativamente, em 19
CRSs, responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das acdes e servicos de salde de modo re-
gionalizado. A caracterizacdo da amostra se deu pelas infor-
magodes constantes nas fichas, englobando sexo, idade, cor de
pele, escolaridade, zona de residéncia e local de ocorréncia.

Caracteristicas exclusivas dos casos de violéncia foram
analisadas e incluiram o método empregado no ato: enforca-
mento, uso de agentes perfurocortantes, envenenamento/
intoxicacdo e arma de fogo. Quanto as particularidades clini-
cas dos casos de intoxicacdo, foram analisados tipo de agente



toxico utilizado (medicamentos, venenos e outros), via de ex-
posicéao (digestiva e outras), tipo de exposi¢do (aguda Unica,
aguda repetida e crénica), tipo de atendimento (hospitalar e
ambulatorial ou domiciliar), necessidade de hospitalizacao,
classificacdo final (intoxicacdo confirmada, exposicao, reacao
adversa, diagnéstico diferencial e outros), critérios de confir-
magao do quadro (clinico, clinico epidemioldgico e clinico
laboratorial) e evolucdo do caso (cura sem sequela, ébito e
outros). A estratificacdo por sexo de acordo com caracterfs-
ticas sociodemograficas, método de violéncia e particulari-
dades clinicas foi determinada pelo teste do qui-quadrado
(admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados significati-
vos valores de p < 0,05, para testes bicaudais).

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolucdo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (Parecer n©3.189.541) e
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pelo Comité de Etica da Escola de Satde Publica, Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (instituicdo coparti-
Cipante, sob o Parecer n° 3.257.379).

RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 18.544 casos de vio-
|éncia autoprovocada e a tabela 1 demonstra a caracterizacao
das vitimas. Verificou-se predominio do sexo feminino (67%),
idade entre 30 e 59 anos (46,4%), cor da pele branca (86%), en-
sino fundamental completo/incompleto (58,3%) e residéncia
em zona urbana/periurbana (89,2%), com a maioria dos episo-
dios ocorridos na propria residéncia do individuo (88,8%).
Quanto aos métodos empregados, destacam-se os enven-
enamentos/intoxicacoes (39,7%), enforcamentos (13,8%), uso
de agentes perfurocortantes (13,6%) e armas de fogo (2%).

Tabela 1. Casos de violéncia autoprovocada: caracterizagéo e estratificacéo por sexo. Notificagdes no estado do Rio Grande do Sul, 2013-2017 (n=18.544)

. Total Masculino Feminino
Variaveis p*
n (%) n (%) n (%)
Total 18.544 (100,0) 6.119 (33,0) 12.425 (67,0)
|dade (anos completos) <0,01
<16 2.787 (15,5) 636 (10,4) 2.151 (17,3)
17-29 5.945 (31,5) 2.025 (33,1) 3.920 (31,5)
30-59 8.602 (46,4) 2.803 (45,8) 5.799 (46,7)
>60 1.210 (6,6) 655 (10,7) 555 (4,5)
Cor da pele (n=17.788) 0,91
Branca 15.292 (86,0) 5.048 (86,0) 10.244 (85,9)
Outras 2.496 (14,0) 821 (14,0) 1.675 (14,1)
Escolaridade (n=12.616) <0,01
Analfabetismo 182 (1,5) 96 (2,4) 86 (1,0)
Ensino fundamental completo/incompleto 7.355 (58,3) 2.460 (62,5) 4.895 (56,4)
Ensino médio incompleto ou mais 5.079 (40,2) 1.382 (35,1) 3.697 (42,6)
Zona de residéncia (n=17.943) <0,01
Urbana/periurbana 16.007 (89,2) 5113 (86,7) 10.894 (90,5)
Rural 1.936 (10,8) 786 (13,3) 1.150 (9,5)
Local de ocorréncia (n=17.840) <0,01
Propria residéncia 15.838 (88,8) 4.885 (83,3) 10.953 (91,5)
Outros 2.002 (11,2) 982 (16,7) 1.020 (8,5)
Enforcamento (n=18.003) <0,01
Sim 2.493 (13,9) 1.570 (26,4) 923 (7,7)
Nao 15.510 (86,2) 4.384 (73,6) 11.126 (92,3)
Agentes perfurocortantes (n=17.966) 0,88
Sim 2.442 (13,6) 803 (13,5) 1.639 (13,6)
Nao 15.524 (86,4) 5.129 (86,5) 10.395 (86,4)
Envenenamento/intoxicagéo (n=18.046) <0,01
Sim 7.166 (39,7) 1.801 (30,3) 5.365 (44,3)
Nao 10.880 (60,3) 4142 (69,7) 6.738 (55,7)
Arma de fogo (n=17.946) <0,01
Sim 366 (2,0) 279 (4,7) 87(0,7)
Nao 17.580 (98,0) 5.645 (95,3) 11.935 (99,3)

*Teste do qui-quadrado.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Ainda na tabela 1, verificam-se as distribuicoes das carac-
teristicas das notificacbes conforme o sexo dos individuos,
observando-se diferenca estatisticamente significativa con-
forme idade, escolaridade, zona de residéncia e local de
ocorréncia dos casos. Identificou-se que mulheres de idade
mais jovem (menor ou igual a 16 anos) apresentaram fre-
quéncias maiores que os homens da mesma faixa etaria, do
mesmo modo que homens com mais de 60 anos apresenta-
ram numero de casos superior as mulheres de mesma idade
(p <0,01). Em comparacdo aos homens, foi observada maior
frequéncia em mulheres com escolaridade mais elevada,
habitacdo em zona urbana ou periurbana e ocorréncias na
propria residéncia (p < 0,01). Também se encontrou dife-
renca no método empregado na violéncia, predominando
0 uso de armas de fogo e préticas de enforcamento em
homens e de envenenamento e intoxicacdo em mulheres
(p>0,01).

No mesmo periodo, foram notificadas 5.624 intoxicacoes
exdgenas autoprovocadas. Na tabela 2 consta a descricao
dos casos e a estratificacdo das caracteristicas por sexo. De
maneira semelhante as vitimas de violéncia autoprovocada,
prevaleceu o sexo feminino (75,3%), idade entre 30 e 59 anos
(49%), cor da pele branca (86%), ensino fundamental com-
pleto/incompleto (47,3%), residéncia em zona urbana/pe-
riurbana (89,6%) e ocorréncia na proépria residéncia (96,6%).
Quanto as caracteristicas clinicas analisadas, o agente toxico
e a via de exposicdo predominantes foram, respectivamen-
te, os medicamentos (86,1%) e a via digestiva (99,1%), sendo
752% dos episoddios caracterizados como agudos Unicos,
o atendimento hospitalar o mais frequente (71,8%) e a ne-
cessidade de internacao observada em 46,1% dos casos. O
principal critério utilizado para confirmacdo diagnostica foi
o clinico (74,6%) e a classificacdo final mais frequente foi a
intoxicacdo confirmada (68,2%). Obito consumado foi cons-
tatado em 1% dos individuos ao longo da evolucao e 95%
evoluiu sem qualquer sequela fisica.

Na distribuicao das caracteristicas das intoxicagcoes con-
forme sexo, evidenciou-se diferenca significativa de acordo
com a idade, zona de residéncia, local de ocorréncia, agente
téxico empregado, via de exposicéo, tipo de exposicéo, tipo
de atendimento, necessidade de hospitalizacéo, classificacdo
final e evolucao do caso. Mulheres nas faixas etarias inferior a
16 e entre 30 e 59 anos apresentaram frequéncias superiores
aos homens, que predominaram nas faixas de 17 a 29 e aci-
ma dos 60 anos (p < 0,01). Ainda, residéncia em zona urbana/
periurbana e ocorréncias na propria residéncia também fo-
ram mais frequentes em mulheres (p =0,02; p < 0,01).

Quanto aos aspectos clinicos, as prevaléncias de uso de
medicamentos, de via digestiva de exposicdo e de exposicoes
agudas repetidas foram significativamente maiores entre as
mulheres (p < 0,01). Entre os homens predominaram o aten-
dimento hospitalar (p = 0,03), a necessidade de hospitaliza-
¢do, a confirmacao da intoxicacéo e o ébito (p < 0,01).
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O numero de casos autoprovocados de violéncia e de
intoxicacdo, por ano, e a prevaléncia por 100.000 habitantes
estdo demonstrados na figura 1. Em ambos os agravos, no-
tou-se aumento progressivo das notificacdes, tornando-se,
respectivamente, 169% e 381,1% maiores no ano de 2017
em relacdo a 2013.

A tabela 3 apresenta as prevaléncias por CRS e por ano,
exibindo maiores valores, em ambas as categorias, no ano
de 2017, além de um aumento com o decorrer dos anos
na maioria dos grupos. No que se refere as regides, todas
as maiores prevaléncias de intoxicacdo foram encontradas
no ano de 2017, respectivamente, nas CRSs de Passo Fundo,
Lajeado e Santa Cruz do Sul. Quanto as de violéncia auto-
provocada, maiores frequéncias foram verificadas nas CRSs
de Lajeado, nos anos de 2017 e de 2015, e de Cachoeira do
Sul,em 2017.

DISCUSSAO

A violéncia autoprovocada pode estar atrelada a episédios
de comportamento suicida ou a ideias de autoagressao,
sendo de notificacdo compulséria e evidenciando um im-
portante problema de saude publica em ambos os casos'.
O cendrio reflete uma sinalizacdo de mal-estar e sofrimento
psiquicos em individuos que ndo conseguem encontrar al-
ternativas para a solucao de seus conflitos, especialmente os
jovens desamparados®.

Foi identificado um aumento expressivo no nimero de
casos notificados de violéncias autoprovocadas e de into-
xicagdes entre 2013 e 2017. Esse aumento foi previamente
descrito por outros autores e parece refletir alguns fatores
como 0 uso irracional de medicamentos, facil acesso a dro-
gas controladas, importante desenvolvimento das industrias
quimicas, mas, principalmente, o esforco de politicas publi-
cas e 6rgaos de saude no incentivo a identificacdo e a cor-
reta notificacdo de casos, envolvendo também acréscimos
importantes relacionados a problemas de saide mental e
transtornos psiquiatricos na populacao geral'''2,

O Boletim Epidemiolégico emitido pelo Ministério da
Saude em 2017 revelou um crescimento nos casos de vio-
léncia autoinfligida préximo a 200% em todos os estados
brasileiros, entre os anos de 2011 e 2016, convergindo com
0 acréscimo encontrado na amostra estudada®. No entan-
to, a subnotificacdo e os erros de classificacdo se mantém
frequentes e o sistema de notificacdo ainda é debilitado, de
modo que as taxas podem ser maiores do que as relatadas'.
Além disso, também a auséncia dos obitos consumados na
analise ora apresentada pode contribuir para o mascaramen-
to desses dados.

Quanto a distribuicdo locorregional, notaram-se maiores
prevaléncias, em ambas as situagoes, nas CRSs de Lajeado,
Passo Fundo, Santa Cruz do Sul e outras. Embora ndo possa
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Tabela 2. Casos autoprovocados de intoxicacdo exogena: caracterizacéo e estratificacdo por sexo. Notificagdes no estado do Rio Grande do Sul, 2013-2017

(n=5.624)
Total Masculino Feminino
Variaveis p*
n (%) n (%) n (%)

Total 5.624 (100,0) 1.387 (24,7) 4.237 (75,3)

|dade (anos completos) <0,01
<16 761 (13,5) 118 (8,5) 643 (15,2)
17-29 1.900 (33,8) 573 (41,3) 1.327 (31,3)
30-59 2.756 (49,0) 622 (44,9) 2.134 (50,4)
>60 207 (3,7) 74 (5,3) 133 (3,1)

Cor de pele (n=5.339) 0,10
Branca 4.591 (86,0) 1.105 (84,6) 3.486 (86,4)
Outras 748 (14,0) 201 (15,4) 547 (13,6)

Escolaridade (n=4.090) 0,07
Analfabetismo 396 (9,7) 100 (10,3) 296 (9,4)
Ensino fundamental completo/incompleto 1.936 (47,3) 482 (49,9) 1.454 (46,6)
Ensino médio incompleto ou mais 1.758 (43,0) 385 (39,8) 1.373 (44,0)

Zona de residéncia (n=5.488) 0,02
Urbana/periurbana 4.916 (89,6) 1.184 (87,9) 3.732(90,1)
Rural 572 (10,4) 163 (12,1) 409 (9,9

Local de ocorréncia (n=5.467) <0,01
Propria residéncia 5.282 (96,6) 1.269 (94,3) 4.013(97,4)
Outros 185 (3,4) 77 (5,7) 108 (2,6)

Agente toxico (n=5.111) <0,01
Medicamento 4.399 (86,1) 956 (75,7) 3.443 (89,5)
Veneno 414 (8,1) 185 (14,7) 229 (5,9)
Outros 298 (5,8) 121 (9,6) 177 (4,6)

Via de exposicdo (n=5.310) <0,01
Digestiva 5.263 (99,1) 1.284 (98,2) 3.979 (99,4)
Outras 47(0,9) 23(1,9) 24.(0,6)

Tipo de exposi¢ao (n=5.049) <0,01
Aguda, tnica 3.799 (75,2) 989 (79,8) 2.810(73,8)
Aguda, repetida 1.151 (22,8) 224 (18,1) 927 (24,3)
Cronica ou aguda sobre cronica 99 (2,0) 26 (2,1) 73(1,9)

Tipo de atendimento (n=5.590) 0,03
Hospitalar 4.012 (71,8) 1.021 (74,0) 2.991 (71,0)
Ambulatorial ou domiciliar 1.578 (28,2) 358 (26,0) 1.220 (29,0

Hospitalizagdo (n=5.340) <0,01
Sim 2.460 (46,1) 650 (49,8) 1.810 (44,9
Nao 3.164 (53,9) 656 (50,2) 2.224 (55,1)

Classificacéo final (n=5.217) <0,01
Intoxicacdo confirmada 3.559 (68,2) 917 (71,2 2.642 (67,3)
Exposicéo 1.427 (27,3) 306 (23,7) 1.121 (28,5)
Reacao adversa 108 (2,1) 23 (1,8) 85 (2,2)
Diagnéstico diferencial 68 (1,3) 25(1,9) 43 (1,1)
Outros 55 (1,1) 18 (1,4) 37(0,9

Critério de confirmagao (n=5.194) 0,17
Clinico 3.876 (74,6) 935 (73,3) 2.941 (75,0)
Clinico epidemioldgico 1.043 (20,1) 260 (20,4) 783 (20,0
Clinico laboratorial 275 (5,3) 80 (6,3) 195 (5,0)

Evolugéo do caso (n=4.718) <0,01
Cura sem sequela 4.481 (95,0 1.058 (93,0) 3.423 (95,6)
Obito 84 (1,8) 32298 52 (1,5)
Outros 153 (3,2) 48 (4,2) 105 (2,9)

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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ser estabelecido como regra, as maiores taxas podem estar casos de ocorréncias, com consequente maior nimero de
atreladas a um elevado crescimento socioeconémico das notificagdes. Considerando a possibilidade de evolucdo da
regides nos Ultimos anos, favorecendo desigualdades socio- violéncia autoprovocada para um suicidio efetivo, um olhar

econdmicas, e a presenca de centros de satde de referéncia regionalizado permite a identificacdo de espacos geogréfi-
no estado, oferecendo maior acesso a salde e amparo em Cos em que as acdes preventivas podem ser enfatizadas.

. /
40 /

30 //

N ."/

Numero de casos/100.000 habitantes

10
0
2013 2014 2015 2016 2017
—4— Prevaléncia por 100.000 22 24 28 34 58
N° de casos violéncia
autoprovocada 2.431 2.706 3.127 3.740 6.540
Prevaléncia por 100.000 4,7 6,2 6,9 10 22,4
N\ de casos intoxicagdo 524 688 774 1.117 2,521
exogena

Figura 1. Violéncia e intoxicago exogena autoprovocada: nimero de casos e prevaléncia por 100.000 habitantes. Notificagdes no estado do Rio Grande do
Sul, 2013-2017 (n=18.544/5.624). Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio (SINAN).

Tabela 3. Prevaléncia de casos autoprovocados de violéncia e de intoxicac@o exdgena por Coordenadoria Regional de Satde (CRS). Notificagdes no estado do
Rio Grande do Sul, 2013-2017. Nimero de casos/100.000 habitantes. (n=18.544/5.620)

Ano 2013 2014 2015 2016 2017
Violéncia In;%i!;::ﬁ:o Violéncia Iné%i;:ﬁfo Violéncia Iné%i;:':;:o Violéncia I"é%g’:l?:o Violéncia InE%:::'?:o
12 CRS Porto Alegre 26,60 1,58 25,54 1,91 36,88 818 56,24 6,13 89,79 12,42
22 CRS Porto Alegre 1,98 0,18 1,75 - 2,14 0,55 5,22 2,75 12,56 5,85
32 CRS Pelotas 6,38 = 6,25 0,11 8,16 0,23 10,64 5,43 36,25 9,60
42 CRS Santa Maria 40,25 12,11 49,41 13,33 38,32 14,19 29,93 17,18 4791 27,40
52 CRS Caxias do Sul 34,31 1,14 38,62 3,99 39,78 8168 43,58 10,34 67,36 33,60
62 CRS Passo Fundo 63,31 30,89 57,89 28,33 49,93 13,66 61,40 14,97 99,64 57,73
72 CRS Bagé 6,87 - 9,49 - 10,00 - 6,83 - 42,51 13,64
82 CRS Cachoeira do Sul 41,59 15,96 39,14 18,85 56,50 26,56 66,61 37,16 107,56 45,34
92 CRS Cruz Alta 14,69 0,64 21,09 0,64 11,51 2,56 22,38 2,56 67,79 11,51
102 CRS Alegrete 17,81 8,59 20,14 11,33 29,61 12,39 26,07 14,92 80,69 40,19
112 CRS Erechim 17,22 0,84 22,67 3,36 8,81 3,36 19,71 17,62 20,55 25,16
122 CRS Santo Angelo 19,78 5,46 6,15 6,83 6,16 1,37 21,24 1,03 27,79 3,09
132 CRS Santa Cruz do Sul 11,39 3,21 25,76 14,14 57,63 36,20 60,57 29,13 105,75 53,45
142 CRS Santa Rosa 49,78 10,30 62,73 18,90 71,82 19,78 54,67 21,52 82,73 28,01
152 CRS Palmeira das Miss0es 2,40 - 9,59 0,60 11,99 2,40 7,19 3,59 20,36 10,78
162 CRS Lajeado 78,96 13,45 86,36 19,19 127,25 30,37 101,57 29,35 150,92 56,42
172 CRS ljuf 6,06 = 24,65 5,62 19,86 9,07 54,76 21,56 75,78 25,83
182 CRS 0Osorio 11,82 8,80 27,49 13,61 24,54 14,56 27,27 15,51 55,68 47,46
192 CRS Frederico Westphalen 14,09 1,04 24,56 2,09 17,28 1,57 29,88 1,05 43,58 6,30

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificag&o (SINAN).
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O predominio do sexo feminino nos casos de violéncia
autoprovocada vai ao encontro da literatura nacional e in-
ternacional, cujos dados apontam as mulheres como sendo
maioria com diagnostico de transtornos psiquiatricos's. £
fato que a automutilagao esté intimamente relacionada com
a depresséo, transtorno duas vezes mais comum em mulhe-
res, explicado por fatores genéticos, bioldgicos e neuroen-
docrinos associados ao género, mas também potencializado
pelo ambiente social desigual ao que mulheres sdo comu-
mente expostas, relacionado a traumas, abusos e repres-
sdes'>'. Estudo executado no Canadd demonstrou que 30%
a 40% das mulheres com histérico de abuso apresentaram
episddios posteriores de disturbio pds-traumatico, depres-
sdo e tentativas de suicidio, confirmando a necessidade de
considerar efeitos psicossociais cumulativos associados a
eventos futuros'®®,

Enquanto mulheres planejam e tentam suicidio mais fre-
guentemente do que os homens, eles, por sua vez, corres-
pondem as maiores taxas de suicidio consumado®. A escolha
do método parece estar bem atrelada a isso, ja que mulheres
costumam fazer uso de formas menos letais de autoagres-
sao (envenenamento e ingesta medicamentosa), enquanto
homens buscam métodos mais invasivos e eficazes, como
enforcamento e queda de altura, padrdo esse também verifi-
cado no presente estudo®"”.

Os padrdes de idade em relacéo a tentativas de suicidio,
violéncias e intoxicacdes autoprovocadas variam entre as re-
gides do mundo, estando, na maioria das vezes, relacionados
a populacdes idosas'. Nos Estados Unidos da América, toda-
via, as taxas chegam a ser trés vezes maiores entre adultos
jovens de 18 a 25 anos'®. Segundo o Boletim Epidemioldgico
de 2017, o Brasil apresenta predominio de vitimas com idade
entre 10 e 29 anos em ambos os fendmenos e, da mesma
forma, estudo realizado com analise dos suicidios e das ten-
tativas de suicidio na cidade de Uberaba, Minas Gerais, mos-
trou predominio de jovens com idades de 20 a 29 anos®'.
Entretanto, no presente estudo, foi encontrada maior preva-
léncia entre pessoas de 30 a 59 anos (46,4%), possivelmente
justificada pela maior frequéncia de mulheres em idade re-
produtiva, que correspondem a cerca de 70% das vitimas,
compondo uma “janela de vulnerabilidade” muito relaciona-
da a maiores exposicoes, pressdes e cargas sociais'®%.

Sabe-se, classicamente, que a populacédo do Rio Grande
do Sul apresenta cor de pele majoritariamente branca (cerca
de 80% dos individuos), e tal dado corrobora a elevada pre-
valéncia da etnia nos casos notificados. Quando comparados
com dados da literatura nacional sobre o tema, contudo, ha
discordancias, seja pela heterogeneidade das populacoes
avaliadas ou pela tendéncia ao preenchimento errbneo da
varidvel raca nas fichas de notificacdes®. No caso da baixa es-
colaridade, j& é bem descrita como um fator de risco para a
violéncia autoprovocada®'.
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Ainda, constatou-se que 90% dos casos de violéncia
ocorreram na proépria residéncia do individuo e em zona ur-
bana/periurbana, com diferenca estatisticamente significati-
va em relacdo ao sexo e maiores frequéncias nas mulheres.
Tais observacdes se assemelham as apresentadas na literatu-
ra, em que o local de ocorréncia é justificado pela facilidade
de acesso aos meios empregados, exemplificados pelos me-
dicamentos e raticidas®™.

No que se refere as intoxicacdes exdgenas, sao descritas
como o método mais comumente utilizado em casos de
violéncia autoinfligida e, consequentemente, em tentativas
de suicidio''?. Todavia, sdo consideradas um agravo evitavel,
corroborando que estratégias preventivas voltadas a salde
mental podem contribuir para a diminuicdo dos casos na
populacao®.

Averiguou-se que trés em cada quatro episédios de in-
toxicacdo notificados se deram em mulheres, achados que
coincidem com os de outros estados e cidades brasileiras,
0s quais apontam o sexo feminino mais frequentemente
em tentativas de suicidio e o masculino em suicidios consu-
mados®''? As diferencas advém, entre outros fatores, da
preferéncia pelo uso de substancias entre as mulheres, da
maior exposicao a vulnerabilidades diante de estresses psi-
cossociais e da maior predicdo ao desenvolvimento de psi-
copatologias, enquanto homens tendem a adotar o uso de
técnicas mais agressivas, que usualmente levam ao suicidio
consumado, além de estarem mais associados a impulsivida-
des, instabilidades de humor e demora na busca por ajuda,
contribuindo para o desfecho fatal®%.

Quanto a idade, notou-se maior frequéncia de intoxica-
¢coes na faixa entre 30 e 59 anos (49%), embora mulheres
apresentem frequéncias ligeiramente maiores quando abai-
xo dos 16 anos. Dados semelhantes j& foram descritos e con-
vergem com as tendéncias globais, que colocam o suicidio
como a segunda ou a terceira causa de morte em individuos
entre 15 e 34 anos e cerca de 10 tentativas relatadas para
cada suicidio consumado??’. O maior nimero de casos pa-
rece estar relacionado a um maior acesso a medicamentos e
outros agentes intoxicantes nessa faixa, demonstrando que
estratégias para a reducao desse fator poderiam ser eficien-
tes na prevencao do agravo®.

Quanto ao perfil sociodemografico, notou-se que menor
escolaridade pode estar relacionada a menor poder socio-
econdmico e importantes prejuizos a qualidade de vida,
enguanto a ocorréncia na residéncia remete a um intimo
componente familiar®?, Foi encontrada, ainda, diferenca sig-
nificativa entre o sexo e caracteristicas inerentes as vitimas,
comprovando, especialmente, a associacdo entre homens
e quadros mais agravados (necessidade de hospitalizacéo,
desfechos fatais e intoxicacdes confirmadas) e entre mulhe-
res e episddios repetidos ou ocorridos na propria residén-
Cia, contudo essas Ultimas ainda ndo séo profundamente
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estudadas na literatura e sao destacadas como uma lacuna
no tema®.

Referente ao agente toxico empregado, as mulheres se
sobressairam no uso de medicamentos (78,3%), embora a
frequéncia entre sexos se mostre pouco diferente quanto
aos demais agentes. Estudos demonstram que as principais
substancias utilizadas nos paises desenvolvidos séo, respec-
tivamente, os medicamentos e 0s agrotdxicos, com inversao
da primeira posicdo nos menos desenvolvidos??. Embora o
Brasil ndo esteja entre os paises desenvolvidos, outros es-
tudos regionais também mostram maior frequéncia do uso
de medicamentos em tentativas de suicidio por intoxicacao
exdgena, indicando que esse é o método escolhido pela
maioria dos brasileiros que buscam o autoexterminio®!212630,
O resultado é condizente com levantamentos que apontam
0s medicamentos como método com maior disponibilida-
de, aceitabilidade social e preferéncia em ambos os sexos,
mas com menor tendéncia de evolucado para fatalidade?.

Ainda no panorama das exposicoes, evidenciou-se um
maior nimero de ocorréncias agudas Unicas por via diges-
tiva, semelhantes aos observados em outros servicos de ur-
géncia e emergéncia®. Em relacdo ao atendimento, foi pre-
viamente estabelecido na literatura que quase a totalidade
dos pacientes tende a evoluir sem qualquer tipo de sequela.
Contudo, vale citar que os casos notificados refletem apenas
as intoxicacées que demandam assisténcia hospitalar e que
ndo evoluem a obito previamente, perdendo-se informa-
¢oes acerca dos casos de menor e maior gravidade que nao
chegam ao servigo®'?%3 Ainda, possiveis subnotificagdes
e mal preenchimento das fichas podem ser determinantes
para uma dificuldade na obtencao de dados que retratem o
comportamento do uso autoprovocado de agentes toxicos
nas populacoes.

Cabe destacar que a dependéncia do correto preenchi-
mento das fichas de notificacéo, para eficiente andlise dos
dados, configura-se como a principal limitacdo do estudo,
j& que a subnotificacédo, o preenchimento incompleto ou
inadequado e a incorreta classificacdo dos episédios podem
dificultar uma real descricdo epidemiolégica dos agravos.
Ainda, a impossibilidade do contato direto com as vitimas
e da busca ativa dos dados nas unidades responsaveis pelo
atendimento impede uma maior elucidacdo dos resultados
ora apresentados.

CONCLUSOES

Assim, evidencia-se um aumento no nimero de casos auto-
provocados de violéncia e de intoxicacao no estado do Rio
Grande do Sul no periodo analisado, indicando um aumento
na disponibilidade dos meios de autoagressao, mas também
um acréscimo no surgimento de novos casos de transtornos
psiquiatricos na populacéo, potencialmente associados a um
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contexto psicossocial. Importantes diferencas de acordo com
0 sexo das vitimas foram encontradas e podem servir de sub-
sidio para futuras pesquisas, praticas clinicas e, sobretudo, na
implantacao de medidas preventivas. Espera-se, por fim, que
este trabalho possa contribuir com a comunidade cientifica
de modo a incentivar acoes e politicas no ambito da gestao
em salde para prevencao e implementacdo de medidas con-
tra 0 comportamento suicida ou autoagressivo, bem como
para a correta identificacdo e manejo adequado dos casos.
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