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RESUMO
BOLZON, GB. Violéncia autoprovocada na populacdo brasileira: uma revisdo de
escopo. 54f. Dissertacdo (Mestrado) — Pds-Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem.
Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2023.

Objetivo: Analisar as publicagdes sobre a violéncia autoprovocada, que abordem a
relacdo entre a causalidade e o cometimento, na populacao brasileira. Método: Trata-se
de uma reviséo de escopo utilizando protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A questdo
de estudo foi: Qual a relacdo entre o acometimento e a causalidade da violéncia
autoprovocada na populacdo brasileira? Construida a partir da estratégia PCC (P:
populacdo — brasileira; C: conceito — violéncia autoprovocada; C: contexto — relacdo de
causalidade e cometimento). A selecdo dos estudos ocorreu entre junho e julho/2023,
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e no portal de periddicos
CAPES utilizando os seguintes descritores indexados, em inglés, da plataforma Decs/
Mesh (https://decs.bvsalud.org/): Self-Injurious Behavior; Suicide; Violence; Causality;
Health Policy; Social Determinants of Health; Risk Factors; Brazil; Suicide, Assisted,
combinados por marcadores boleanos. Os artigos foram analisados a partir da anélise de
contetdo de Bardin, sendo elencadas trés Unidades Tematicas, a primeira, Causalidade
— Fatores intrinsecos, a segunda, Causalidade — Fatores extrinsecos e a terceira,
Cometimento. Resultados: Foram incluidos 13 artigos, em que foram identificados
como fatores intrinsecos: ser mulher, estar em idade de transicdo (ou da infancia para a
adolescéncia ou da adolescéncia a adulto jovem, mulheres mais cedo e homens mais
tarde) ser negro, ter baixa escolaridade, estar em transtorno de depressédo ou ansiedade,
abuso de substancias, ter transtorno psiquico, tentativas anteriores, sequelas de doencas
crénicas, solidao, adicdo as plataformas digitais, imaturidade, paix@o pelo risco, busca
de popularidade, desafios e monetizacdo da vida (principalmente em adolescentes). Os
fatores extrinsecos predominantes foram ter dificuldade de acesso a servigos de salde,
ter atendimento inadequado, despreparo dos profissionais da salde e/ou da escola,
desemprego, dependéncia financeira de outro ou familia com renda familiar inferior a
um salario minimo, o processo da pandemia, aumento do tempo de tela, distanciamento
social, historico familiar de suicidio, violéncia na escola, violéncia familiar
(principalmente na infancia), distanciamento do nucleo familiar e/ou da escola em razéo
da identidade de género. As formas de cometimento resultantes das interseccionalidades
intrinsecas e extrinsecas foram em sete artigos ligadas ao comportamento suicida
(ideacdo, tentativa e suicidio) e em sete artigos ligadas ao comportamento de autolesao
ndo suicida (automutilacdo). lIdentificou-se como lacunas de conhecimento pouca
representatividade de popula¢es vulnerdveis (indigenas, policiais, profissionais da
salde, idosos, trans e géneros ndo binarios e até o homem branco, autismo).
Conclusdo: Uma complexa rede de fatores interage e influencia a violéncia
autoprovocada, assim, ndo ha como definir a causa direta que precipitou o ato, porém a
amostra de artigos revelou fatores que predispdem o aumento das taxas. A determinacao
social foi reforcada pelos dados encontrados, expondo vulnerabilidades e necessidades
de politicas puablicas diante das iniquidades sociais. Também na importancia dos
servicos de atencdo primaria a salde e do preparo; capacitacdo e valorizacdo dos
profissionais que atuam nos territérios onde a vida acontece. Assim este estudo tem um
relevante impacto social por mapear as publicacdes nacionais sobre a temética e apontar
as lacunas que envolvem estes estudos, identificando as possiveis populacbes para
novos estudos.

Descritores: Automutilagdo, Violéncia, Suicidio, Causalidade, Politicas de Saude, Meio
Social
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ABSTRACT

BOLZON, GB. Self-inflicted violence in the Brazilian population: a scoping review.
54f. Dissertation (Master's Degree) - Stricto Sensu Postgraduate Program in Nursing.
Séo José do Rio Preto Medical School, S&o José do Rio Preto, 2023

Objective: To analyze publications on self-inflicted violence that address the
relationship between causality and perpetration in the Brazilian population. Method:
This was a scoping review using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) protocol. The study
question was: What is the relationship between the involvement and causality of self-
harm in the Brazilian population? It was performed using the PCC strategy (P:
population - Brazilian; C: concept - self-inflicted violence; C: context - causal
relationship and commission). The selection of studies took place between June and
July 2023, in the Virtual Health Library (VHL) databases and the CAPES journal portal
using the following indexed descriptors, in English, from the Decs/ Mesh platform
(https://decs.bvsalud.org/):  Self-Injurious Behavior; Suicide; Violence; Causality;
Health Policy; Social Determinants of Health; Risk Factors; Brazil; Suicide, Assisted,
combined by Boolean markers. The articles were analyzed using Bardin's content
analysis; three Thematic Units were identified: the first, Causality - Intrinsic Factors;
the second, Causality - Extrinsic Factors; and the third, Commitment. Results: Thirteen
articles were included, in which the following were identified as intrinsic factors: being
a woman, being at a transitional age (either from childhood to adolescence or from
adolescence to young adulthood, women earlier and men later), being black, having a
low level of education, having a depression or anxiety disorder, substance abuse, having
a mental disorder, previous attempts, sequelae of chronic illnesses, loneliness, addiction
to digital platforms, immaturity, passion for risk, search for popularity, challenges and
monetization of life (especially in adolescents). The predominant extrinsic factors were
having difficulty accessing health services, inadequate care, unpreparedness on the part
of health professionals and/or the school, unemployment, financial dependence on
another or a family with a family income of less than the minimum wage, the pandemic
process, increased screen time, social distancing, family history of suicide, violence at
school, family violence (especially in childhood), distancing from the family nucleus
and/or school due to gender identity. The forms of commitment resulting from intrinsic
and extrinsic intersectionalities were linked in 7 articles to suicidal behavior (ideation,
attempt and suicide) and in 7 articles to non-suicidal self-injury behavior (self-
mutilation). The gaps in knowledge identified were the lack of representation of
vulnerable populations (indigenous people, police officers, health professionals, the
elderly, trans and non-binary genders and even white men, autism). Conclusion: A
complex network of factors interacts and influences self-harm, therefore, there is no
way to define the direct cause that precipitated the act, but the sample of articles
revealed factors that predispose to increased rates. Social determination was reinforced
by the data found, exposing vulnerabilities and the need for public policies in the face of
social inequalities. It also highlights the importance of primary health care services and
the preparation, training and appreciation of professionals who work in the territories
where life happens. Thus, this study has a significant social impact by mapping national
publications on the subject as well as pointing out the gaps in these studies, identifying
possible populations for new studies.

Descriptors: Self-Mutilation, Violence, Suicide, Causality, Health Policy, Social
Environment.



RESUMEN

BOLZON, GB. Violencia autoinfligida en la poblacion brasilefia: una revision de alcance.
54f. Disertacion (Maestria) - Programa de Postgrado en Enfermeria Stricto Sensu. Facultad
de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2023

Objetivo: Analizar publicaciones sobre violencia autoinfligida, que abordan la relacion
entre causalidad y perpetracion, en la poblacion brasilefia. Método: Esta es una revision de
alcance que utiliza el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). La pregunta del estudio fue ¢cuél
es la relacion entre la perpetracion y la causalidad de la violencia autoinfligida en la
poblacion brasilefia? Construido a partir de la estrategia del PCC (P: poblacion, brasilefio;
C: concepto, violencia autoinfligida; C: contexto, relacion causal y perpetracion). La
seleccion de estudios se realizd entre junio y julio/2023, en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en el portal de revistas CAPES utilizando los
siguientes  descriptores indexados, en inglés, de la plataforma Decs/ Mesh
(https://decs.bvsalud.org/): Self-Injurious Behavior; Suicide; Violence; Causality; Health
Policy; Social Determinants of Health; Risk Factors; Brazil; Suicide, Assisted, combinado
por marcadores booleanos. Los articulos fueron analizados a partir del anélisis de contenido
de Bardin, enlistindose tres Unidades Tematicas, la primera, Causalidad, Factores
Intrinsecos, la segunda, Causalidad, Factores Extrinsecos y la tercera, Compromiso.
Resultados: Se incluyeron 13 articulos, en los que se identificaron factores intrinsecos
como ser mujer, estar en una edad de transicion (o de la nifiez a la adolescencia o de la
adolescencia a la edad adulta joven, las mujeres un poco mas jovenes y los hombres un
poco mas maduros) ser negro, tener baja educacion, tener depresion o trastorno de ansiedad,
abuso de sustancias, tener algun trastorno psicolégico, intentos previos, secuelas de
enfermedades cronicas, soledad, adiccion a plataformas digitales, inmadurez, pasion por el
riesgo, busqueda de popularidad, desafios y monetizacién de la vida (principalmente en
adolescentes). Los factores extrinsecos predominantes fueron tener dificultad para acceder a
los servicios de salud, tener una atencion inadecuada, falta de preparacion de los
profesionales de la salud y/o escolar, el desempleo, la dependencia financiera de otro o de
una familia con ingresos familiares inferiores a un salario minimo, el proceso pandémico, el
aumento del tiempo frente a la pantalla, distanciamiento social, antecedentes familiares de
suicidio, violencia en la escuela, violencia familiar (especialmente en la infancia),
distanciamiento de la familia y/o escuela por identidad de género. Las formas de
compromiso resultantes de las interseccionalidades intrinsecas y extrinsecas estuvieron en 7
articulos vinculados a conductas suicidas (ideacion, intento y suicidio) y en 7 articulos
vinculados a conductas de autolesion no suicida (automutilacion). Se identificaron brechas
de conocimiento como la poca representacion de poblaciones vulnerables (indigenas,
policias, profesionales de la salud, personas mayores, géneros trans y no binarios e incluso
hombres blancos, autismo). Conclusion: Una compleja red de factores interactia e influye
en la violencia autoinfligida, por lo que no hay forma de definir la causa directa que
precipitd el acto, sin embargo la muestra de articulos revel6 factores que predisponen al
aumento de las tasas. La determinacion social se vio reforzada por los datos encontrados,
exponiendo vulnerabilidades y necesidades de politicas publicas frente a las inequidades
sociales. También en la importancia de los servicios de atencién primaria de salud y la
preparacion, formacion y valorizacion de los profesionales que actian en los territorios
donde transcurre la vida. Por lo tanto, este estudio tiene un impacto social relevante al
mapear las publicaciones nacionales sobre el tema e identificar vacios que involucran estos
estudios, identificando posibles poblaciones para nuevos estudios.

Descriptores: Automutilacion, Violencia, Suicidio, Causalidad, Politicas de Salud, Entorno
Social.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo e multifatorial faz parte da propria
condicdo humana; seu espaco de criacdo e desenvolvimento é a vida em sociedade,
sendo assim, deve ser analisada em rede, ndo sendo especifica da area da salde, ainda
que seja um problema de satde pablica’.

Para fins de notificacdo é definida como “o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” 2,

Interfere na paisagem das cidades, comprometem a cidadania e os direitos
humanos, cultiva a cultura do medo, altera comportamentos e interacdes sociais. Na
alteracdo dos fatores socioecondmico culturais, étnico, racial, psicologico e
comportamental os homicidios representam a expressdo mais grave de violéncia,
evidenciando as injusticas, do desenvolvimento e expansdo capitalista® .

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define trés categorias de violéncia de
acordo com o autor do ato violento: autoprovocada ou autoinfligida, doméstica ou
intrafamiliar e comunitaria. A primeira compreende ideacdo suicida, autoagressdes,
tentativas de suicidio e o suicidio. A segunda é a acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra
pessoa da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, ainda que sem lacos de consanguinidade, e que tenham relacdo de poder. A
terceira ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E
pratica de agressdo, atentando a integridade, vida ou bens; é objeto de prevencédo e

repressao por parte das forcas de seguranca publica e do sistema de justica®.



Além destas defini¢cbes, a OMS distingue a natureza da violéncia, sendo em
fisica; psicologica ou moral; tortura; violéncia sexual; tréfico de seres humanos;
violéncia financeira ou econdmica; negligéncia ou abandono; trabalho infantil;
intervencéo legal®.

No Brasil, casos suspeitos e confirmados de violéncia fazem parte da Lista
Nacional das Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria desde a publicacdo
da Portaria n°® 104 de 25 de Janeiro de 2011. Todos os profissionais de saude de
instituicGes publicas ou privadas devem realizar a notificacdo, podendo também ser
realizada por profissionais da educacdo, assisténcia social, conselhos tutelares,
conselhos dos idosos, centros especializados de atendimento & mulher, entre outros.*

Dados do Atlas da Violéncia 2021 retrata a violéncia no Brasil a partir dos
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude (MS), apontam queda no
namero de homicidios observada ,entre 2018 e 2019 de 22,1%, e importante aumento
das mortes violentas por causa indeterminada (MVCI), sendo que ,entre 2017 e 2019, as
mortes violentas em que o Estado foi incapaz de identificar a motivacdo que gerou o
6bito do cidaddo aumentaram 88,8%>.

Neste sentido, chama atencdo para importancia da qualidade das notificacoes e
0s riscos da deterioracdo dos registros oficiais. Confrontando os dados computados no
SIM e SINAN com os dados dos boletins de ocorréncia produzidos pelas Policias Civis,
foram verificadas 47.742 mortes violentas intencionais no ano de 2019, um valor 5%
superior ao registrado pelo sistema do Ministério da Salde. Foram verificados trés
fatores que ajudaram a impulsionar a diminuicdo dos homicidios: primeiro a mudanca

da demografia, envelhecimento populacional e diminuicdo do ndmero de jovens;



segundo a implementacdo de a¢des e programas qualificados de seguranca publica em
alguns estados e municipios brasileiros; e terceiro o Estatuto do Desarmamento®.

Recente Informe da Anistia Internacional 2021/2022, aponta para a deterioragdo
dos direitos humanos no mundo todo e um enorme retrocesso no Brasil, com
agravamento da desigualdade e da fome, aumento da taxa de evasdo escolar, aumento
da violéncia policial e o aumento do desmatamento®. Houve, em 2019, nova
regulamentacdo do Governo Federal facilitando o acesso as armas de fogo e
impossibilitando o rastreamento de munig¢des impactando no aumento de violéncias, por
homicidio ou suicidio”.

O suicidio é entendido como fato social, desde Emile Durkheim, que o
classificou em diferentes tipos de suicidio referenciando o contexto social e 0s
propdsitos dos sujeitos que os cometeram’. Essa conceituacdo foi reforcada,
complementada e/ou contraposta com a evolucdo dos estudos, tendo a colaboragdo no
entendimento de ser um fendmeno complexo, de mdultipla causalidade, macro ou
microssocial, interpessoal, psicolégica, ambiental e de satide® °.

Segundo Cassorla no livro Estudos sobre o suicidio “o ato suicida constitui o
evento final de uma complexa rede de fatores que foram interagindo durante a vida do
individuo, de formas variadas, peculiares e imprevisiveis”. Como complexidade ele
inclui os fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos (enfatizando as primeiras
experiéncias vitais), sociais, historicos e culturais. Dessa maneira, segundo o autor , ndo
poderdo ser elencadas as causas determinantes, 0 que se resgata como motivacdo sao
apenas desencadeantes, fatos que estimularam a efetivacdo™.

Segundo OMS, o suicidio representa sério problema de salde publica,
considerando sua ocorréncia em Vvarios paises tanto de alta como de baixa renda. Por

ano, mais de 700 mil pessoas morrem pelo suicidio e um namero maior tenta suicidio,



representando 1,4% de todas as mortes em todo o mundo, em todas as idades,
principalmente em adultos e jovens. Enquanto nos paises Europeus a tendéncia é de
declinio, na América Latina as taxas tém se elevado consideravelmente. Estudos
indicaram que 79% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média
renda™*™.

No Brasil, ébitos por suicidio registrados no SIM e de notificacGes de violéncias
autoprovocadas registradas no SINAN, entre 2010 e 2019, revelam um aumento em
todas regides, sendo a taxa de mortalidade em 2019 de 6,6 6bitos por 100mil habitantes
com aumento de 43% no nimero anual de mortes no periodo™. Ainda, homens
apresentaram um risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio que mulheres. Em 2019, a
proporcdo de Obitos entre os sexos masculino/feminino foi de 8:2. A taxa de
mortalidade dos homens por suicidio foi de 10,7 por 100 mil, enquanto entre mulheres
esse valor foi de 2,9. Mulheres foram a grande maioria das vitimas de lesbes
autoprovocadas, representando 71,3% do total de registros** *°.

A andlise da evolucdo destas taxas, segundo faixa etaria mostrou tendéncia de
crescimento da incidéncia de suicidios em todos os grupos etarios, destacando um
aumento pronunciado nas taxas de mortalidade entre adolescentes. Houve um
incremento de 81% no periodo, passando de uma taxa de 3,5 mortes por 100 mil
habitantes para uma taxa de 6,4 suicidios para cada 100 mil adolescentes, com aumento
sustentado das mortes por suicidio em menores de 14 anos. As Regides Sul, Norte e
Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19
anos™ ™,

Foram notificadas 124.709 lesGes autoprovocadas no Pais, em 2019, um

aumento de 39,8% em relacdo a 2018. A ocorréncia das lesGes autoprovocadas

concentrou-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, com 46,3% dos casos. A faixa etaria de



15 a 19 anos aparece na segunda posi¢do, com 23,3% dos casos. Um terco desta
populacdo possuia ensino médio completo ou incompleto, e menos de 7% possuiam
ensino superior'*™*°.

S&o consideradas populagdes de maior vulnerabilidade, migrantes e refugiados,
populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Transgénero (LGBT) e povos
indigenas. Dados de pesquisas cientificas do periodo de 2015 a 2018, evidenciam taxas
maiores de suicidio na populacdo indigena; de 17,5 por 100 mil indigenas, sendo 2,9
vezes superior a taxa entre brancos, e 3,1 vezes superior a taxa entre negros, e com
maior risco de morte na faixa de 15 a 19 anos de idade™* *°.

Relatorio de Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil publicado
anualmente pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI) revela que o ano de 2022,
representou o fim de um ciclo governamental marcado por violagdes e pela
intensificacdo da violéncia contra os povos indigenas no Brasil. Pensar na salde
indigena é pensar na sua relacdo com o territério. Os territorios tradicionais sdo aqueles
espacos de organizacdo das familias extensas, das relacbes de parentesco, da
religiosidade, do forte apego (pertencimento) a terra, da relacdo entre a vida e a morte,
entre humano e ndo humano, conforme a sua cosmologia, inerentes a propria luta
contemporanea para viverem o teko (modo de vida, territorialidade) nos territorios de
ocupagcdo tradicional (tekoha)*”.

Também, as diferencas de género impactam sobre vulnerabilidades, violéncias,
atitudes, busca por cuidado e finalizacbes das autoagressdes. A disforia de género foi
avaliada como evidéncia de um grupo emocionalmente vulneravel de individuos com
comportamentos de risco como o suicidio™®. No Brasil faltam informagées sobre as
estimativas e perfil populacional de transgéneros e ndo conformes ao género binario,

ainda que estudo recente ** indique que a diversidade de género no pais abrange cerca de



2% da populacéo adulta, ou seja, quase trés milhdes de pessoas, ainda existem inimeras
limitagOes para tracar um perfil epidemioldgico. Sobretudo, estimar a necessidade de
servicos de saude, reduzir as invisibilidades e negligéncias especializados
(especialmente, envolvendo intervengdes cirlrgicas), tais como: variabilidade
terminoldgica na descricdo de identidades transgéneros®.

O Brasil vive uma transi¢do no perfil epidemioldgico e demogréfico de maneira
acelerada, além da situacdo epidemiolégica de tripla carga de doencas com a
convivéncia, a0 mesmo tempo, de uma agenda de doencas infecciosas, causas maternas
e perinatais, do crescimento das causas externas (como os acidentes e as violéncias) e
pela dominancia relativa das doencas crénicas. A carga de doenga, medida em anos de
vida perdidos e ajustada por incapacidade, compde-se de 14,8% de doengas infecciosas
e desnutrigdo, 10,2% de causas externas, de 8,8% de causas maternas e perinatais e de
66,2% de doencas cronicas. Desta maneira, vivemos uma inversdo da piramide etaria
brasileira em que o formato triangular, com base alargada, em 2005, ira ceder lugar, em
2030, a uma pirdamide com parte superior mais larga, tipica de sociedades
envelhecidas®.

Salde é uma experiéncia vivenciada no amago do corpo individual. Néo existe
um limite preciso entre a saude e a doenca, mas uma relacdo de reciprocidade. Os
mesmos fatores que permitem ao homem viver (alimento, agua, ar, clima, habitacao,
trabalho, tecnologia, relacbes familiares e sociais) podem causar doencas. Esta relacédo,
entre a normalidade e a patologia, é demarcada pela forma de vida dos seres humanos,
pelos determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Tal constatacdo nos remete a
reflexdo: o processo salde-doenca-adoecimento ocorre de maneira desigual entre os
individuos, as classes e os povos, recebendo influéncia direta do local que os seres

ocupam na sociedade, principalmente numa sociedade desigual®.



As relagdes de determinagdo ndo sdo simples causa-efeito, tornando-se um
desafio estabelecer uma hierarquia de determinacfes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as mediacOes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas. Torna-se necessario
compreender o complexo de mediagdes, que podem ser inconstantes e lineares, que se
sobrepdem e interseccionam-se. O estudo desta cadeia de mediacGes permite identificar
onde e como devem ser feitas as intervencées, com o objetivo de reduzir as iniquidades
de saude, ou seja, 0s pontos mais sensiveis em que tais intervencdes podem provocar
maior impacto?.

A reforma sanitéria brasileira suscitou no processo de construcdo do Sistema
Unico de Sautde - SUS, o entendimento das condicdes de vida e de saude, atrelado as
suas determinacdes estruturais (determinantes sociais, ambientais, culturais) como
influenciadoras da qualidade de vida, mobilizando a busca pelos direitos e trazendo a
pauta o Estado de Bem Estar Social, contrapondo-se ao modelo neoliberal. Desta forma,
sistema de salde e o processo saude doenca sdo dinamicos e precisam ser entendidos
como um fendmeno historico social, ainda em curso, de lutas e resisténcias, para
manter-se vivo®*,

As intervencdes do processo satde—doenca, no Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo organizadas por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos e
acOes. Desde a sua concepc¢do inlmeras normativas tém induzido arranjos organizativos
a partir de diretrizes como a descentralizagdo, a municipalizacdo, a regionalizacdo, a
participacdo da sociedade e a gestdo interfederativa, caracterizando inovacbes na
estrutura do Estado e na administracdo publica do pais. O objetivo é garantir a saude
como um direito constitucional, articulando os recursos; sejam fisicos, tecnolégicos ou

humanos, para responder as necessidades e problemas de satide de uma populac&o®.



Na organizacdo em rede, cada nivel de atencdo possui uma complexidade, onde
0 setor primario é caracterizado como porta de entrada, regulando o acesso aos cuidados
e acompanhando o usuério ao longo da vida, solucionando os problemas de salde
cotidianos. S&o caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude (APS) prevencdo de
doencas e suas comorbidades, a avaliacdo de riscos, reabilitagdo, acompanhamento ao
longo da vida, a articulagdo com os demais niveis do sistema e setores interdisciplinares
(escolas, associac¢Oes de bairro, igrejas, conselhos municipais, etc.), para a promogéo da
satide da comunidade onde esta®.

A formulacdo da politica de Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil tem
importante influéncia das Redes de Atengdo Integradas de Servicos de Saulde,
preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que pressupdem a
atencdo a uma populacdo determinada, servicos ou estabelecimento de salde com
diferentes niveis de atencdo e complexidade e uma definicao territorial. O pressuposto
central em tal definicdo € que a aplicacdo do conceito de redes contribui para a
articulacdo, interdependéncia e coordenacdo de atores publicos, privados e mistos, com
a incorporacdo de tecnologias especializadas, ampliando o acesso, melhorando tambem
a conectividade na rede de salide e aumentando sua governanga®>.

A integralidade tem varias interfaces dentro de um sistema, podendo supor desde
a prestacdo de um conjunto de servicos pela equipe de saude a populacdo adscrita, a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros servicos de atencdo a saude, até o
reconhecimento adequado dos problemas de maneira holistica. A coordenacéo refere-se
a capacidade de garantir a continuidade do cuidado da equipe de salde, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e ao longo do
tempo (longitudinalidade), e com a da completude da atencdo e 0s caminhos necessarios

dentro das complexidades dos servicos, garantindo o ir e vir na linha do cuidado?”.



O Relatério Mundial de Saude 2008, Atencdo Primaria em Salde - Agora Mais
do Que Nunca - alerta que sem uma orientacdo clara e uma administragcdo firme, os
sistemas de salde ndo gravitam naturalmente para a finalidade de salide com equidade e
justica social, sendo pouco eficientes na producdo de melhores resultados em salde.
Aponta as trés tendéncias mais preocupantes de sistemas de saude, primeiro 0s
centrados, de forma desproporcional, numa oferta limitada de cuidados curativos
especializados; segundo aqueles em que a prestacdo de servicos estd sendo fragmentada
por abordagens de controle de doencas, com objetivos imediatistas, num espirito de
comando-e-controle e terceiro, 0s com uma abordagem laissez-faire da administragdo
facilitou a expansdo de uma comercializacdo desregulamentada da sadde?.

Os movimentos de reforma psiquiatrica desenvolveram-se em diversos paises no
pos-Segunda Guerra Mundial questionaram as praticas manicomiais destinadas aos
sujeitos em sofrimento mental e buscaram incentivar a reorientacéo do cuidado ofertado
nos sistemas de salude. No Brasil a Reforma Psiquiatra foi impulsionada pela
importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar,
alimentado pela experiéncia de paises europeus na substituicdo de um modelo de saude
mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servicos comunitarios com
forte insercdo territorial. A superacdo do modelo manicomial encontra ressonancia nas
politicas de saude do Brasil que tiveram um marco tedrico e politico na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986). Esse processo de mudanca se expressa, especialmente, por
meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial®®®.

O novo modelo de cuidado em saude mental objetivou ofertar um novo lugar
social para o sofrimento mental, orientado pelo paradigma psicossocial, que toma como
centralidade o sujeito em suas diversas dimensdes, dentro de um contexto socio-

comunitario. Sobretudo, construindo novas relacGes entre a sociedade, sofrimento
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mental e instituicdes, desenvolvendo-se em conjunto com 0S processos de
democratizagio e participaco social, do Sistema Unico de Satide (SUS), seus principios
integrais, universais, com a descentralizagdo da politica de salde e a luta por equidade e
justica social®.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi criada como proposta organizativa
dos servicos de salde mental no pais. Ela possui caracteristicas e regulamentacdo
prépria (Portaria n° 3.088/2011), com a finalidade de criacdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencdo a salde mental sob coordenagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) onde o usuéario recebe atendimento proximo da familia com assisténcia
multiprofissional e cuidado terapéutico, conforme o quadro de salde de cada
paciente. Em algumas modalidades destes servicos também ha possibilidade de
acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situacdes de maior complexidade™.

A Luta Antimanicomial € um movimento social que se constitui como um
conjunto de atores que articula, em diferentes momentos e graus, relacbes de
solidariedade, conflitos e de denincias sociais tendo em vista as transformacdes das
relacbes e concepgdes pautadas na discriminacdo e no controle do "louco” e da
"loucura” em nosso Pais, onde os embates sdo travados a partir de diferentes dimensdes
sociopolitico-institucionais®=°.

Suas pautas vao alem da desospitalizacdo e internacdo compulsoria, tendo em
vista que 0 manicémio é a traducdo mais completa da exclusdo, controle e violéncia.
Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica) através de uma roupagem
protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza os processos sécio-

historicos da produgo e reprodugio da loucura®.



11

O processo de vigilancia as violéncias, politicas de atengdo integral a saude,
protecdo e garantia de direitos, foi fortalecido com a publicacdo da Portaria MS/GM n°
1.271 de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos em saude publica e torna imediata (em até 24 horas) a
notificacdo dos casos de violéncia sexual e de tentativas de suicidio na esfera municipal,
com o propdsito de garantir a intervengdo oportuna nos casos. As bases operacionais de
registro séo para as notificagdes sao SINAN/Violéncia; e SIM sistema de informacgdes
sobre mortalidade®.

Também em 2014, a Politica Nacional de Promocdo da Saude foi revista e
publicada na Portaria n° 2.446, de 11 de novembro, reafirmando como prioridade o
enfrentamento das violéncias. Entre os objetivos dessa Politica estdo a promoc¢do da
equidade, da intersetorialidade, da territorialidade, a participacéo social e a melhoria das
condices e dos modos de viver, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.
Reafirma, ainda, o compromisso com a promocdo da cultura da paz e do
desenvolvimento humano seguro, saudével e sustentavel*.

Em 2017 foi criada a agenda de Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promogéo
da salde, e a Portaria n° 3.479 instituiu 0 comité para elaboracdo e operacionalizacdo do
Plano Nacional de Prevencdo de Suicidio no Brasil®*.

Os dados inseridos nos sistemas de vigilancia em salde geram as informacdes,
que norteiam tanto o planejamento, recursos, para atender o perfil demografico e
epidemiologico do territorio. Problemas na notificacdo interferem diretamente na
mensuracdo correta € no conhecimento da realidade. Neste contexto faz-se relevante

também a capacitacdo e conscientizacdo continua dos profissionais da saude, desde o
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acolhimento, deteccdo, diagnostico, tratamento e registro correto e adequado dos
dados®.

Nesse sentido, destaca-se o papel importante da APS como indutora da
integralidade e suas varias interfaces dentro de um sistema, acompanhando a prestacéo
de um conjunto de servicos pela equipe de saude a populacdo associada ao seu
territério, direcionando a oferta de servicos em outros servicos de atencdo a saude e
também com o reconhecimento adequado dos problemas de maneira holistica®.

A APS trabalha com a concepcdo de territorio-vivo e territdrios existenciais, a
medida que considera as relagdes sociais, dindmicas de poder, espacos e processos de
circulacdo das subjetividades, que se configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir
das possibilidades, agenciamentos e relagcdes que as pessoas e grupos estabelecem entre
si. A dindmica de trabalho intersetorial nesse territorio-vivo/existencial, desloca o olhar
da doenca para o cuidado, para o alivio e ressignificacdo do sofrimento e para a
potencializagcdo de novos modos individuais e grupais de estar no mundo, ampliando as
possibilidades de articulacdo de politicas publicas, estimulo a coeséo social dos grupos
comunitarios existentes, mobilizacdo e luta por melhoria das condigdes sociais em geral.
A coes#o social tem sido sugerida como um indicador de satde®’.

O nivel proximal é o mais potente gerador de causas e influéncias apontado pela
literatura. No capitalismo do “cada um por si” (meritocracia), as responsabilidades, a
culpa e os deveres sdo propositadamente depositados no sujeito individualmente em
detrimento da construcdo historica do sujeito coletivo e dos deveres do Estado,
desviando os engendramentos dos mecanismos causadores do sofrimento de nosso
modus vivendi. A salde mental ndo estd dissociada da salde geral e por isso faz-se
necessario reconhecer que as demandas de salde mental estdo presentes em diversas

queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servigos de Salude, em especial da
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APS. Cabe a todos os profissionais o desafio de perceber e intervir sobre estas questdes
de satide mental, independentemente de suas formacées especificas®’.

O territério ampliado permite a interface da APS com as escolas onde sdo
possiveis desde a¢Ges de promocao e prevengdo, até mesmo intervencdes em situaces
de gravidade também de salude mental. O territério detém muitos recursos valiosos que
podem ser disponibilizados e arranjados para compor projetos terapéuticos efetivos. Os
setores da educacdo, assisténcia social e justica, além da saude em geral, e da saude
mental em particular, devem se implicar na busca de processos de trabalhos mais
coletivos em prol de resultados melhores e mais justos voltados para a melhoria da
salide mental dessas criancas e adolescentes®.

A violéncia autoprovocada é entendida como 0 comportamento suicida e o
comportamento de autolesdo, que compreende a intencdo voluntaria para o
autoexterminio ou néo, ideaco suicida, tentativa de suicidio e a morte por suicidio™™.
Diante dos desafios do aumento das taxas de suicidio, 0 Conselho Federal de Psicologia,
em 2013, produziu o livro “Suicidio e os desafios para a Psicologia”. O intuito foi
chamar a atencdo sobre as formas de enfrentamento da situacdo que retira a vida,
desafia a salde publica e seus profissionais, a ndo centrar os esforcos somente na
garantia da sobrevivéncia, mas também oferecendo algo de transformacéo radical das
relacGes de exploracdo que constituem essa sociedade, de guerra de todos contra todos,
e que as pessoas possam se entender e se assumir como participes e tenham condi¢des
de transformar as condicdes de vida que lhe fazem desejar a morte™®.

Assim como nos e a sociedade somos passiveis de transformacéo; o suicidio é
passivel de prevencdo, porém, € um tema que vem permeado por preconceitos e
estigmas que muitas vezes dificultam ou impedem a procura de ajuda, e/ou dificultam a

escuta do pedido de ajuda para evitar a ocorréncia de mortes™.
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Considerando a necessidade de enfrentamento dessa realidade de iniquidades, do
preparo de profissionais, sociedade e sistemas de saude para acolher o sofrimento,
diante dos anos de vida perdidos, das sequelas, impacto social, psiquico e econdmico,
das violéncias e do suicidio na vida individual e coletiva; avaliando que ndo foram
localizadas revisbes de escopo mapeando as causas da violéncia autoprovocada na

populacdo geral brasileira, justifica-se esta pesquisa.

2. OBJETIVO

Analisar as publicagdes sobre a violéncia autoprovocada, que abordem a relagéo

entre a causalidade e o cometimento, na populacéo brasileira.

3. METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo que visa evidenciar conceitos chave de
pesquisas cientificas a partir do mapeamento da literatura de determinado assunto e
contribuir para identificacgdo de lacunas de conhecimento®’. O estudo pautou-se no
protocolo internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*. Para a realizacdo do estudo
,inicialmente, identificou-se a questdo da pesquisa e , posteriormente, estabeleceu-se a
busca e selecdo dos estudos, a extragdo de dados e a anélise tematica de Bardin®*™.

A questdo de estudo foi construida através da estratégia PCC (P: populacéo, C:
conceito e C: contexto)*?, em que P é a populagéo brasileira, C violéncia autoprovocada

e C relagdo de causalidade e cometimento. A pergunta foi: Qual a relacdo entre o

acometimento e a causalidade da violéncia autoprovocada na populacdo brasileira?
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Inicialmente foi realizada uma busca de revisdes de escopo que abordassem a
relacdo de causalidade e acometimento de para violéncia autoprovocada na populacéo
brasileira nas bases de dados da BVS e periddicos da CAPES, também no Google
Scholar, ndo encontrando similares. Posteriormente, foram realizadas buscas, entre
junho e julho/2023, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no portal
de periodicos CAPES utilizando os seguintes descritores indexados, em inglés, da
plataforma Decs/ Mesh (https://decs.bvsalud.org/): Self-Injurious Behavior; Suicide;
Violence; Causality; Health Policy; Social Determinants of Health; Risk Factors;
Brazil; Suicide, Assisted, combinados por marcadores boleanos conforme o quadro 1.

Quadrol: Descritores utilizados pelas buscas nas bases de dados BVS e CAPES, 2023

BVS CAPES

Self-Injurious Behavior OR Suicide AND Violence | Self-Injurious Behavior OU Suicide E Causality E
AND Causality AND Brazil AND NOT Suicide, | Violence E Brazil NAO Suicide, Assisted
Assisted

Self-Injurious Behavior OR Suicide AND Causality
AND Health Policy AND NOT Suicide, Assisted

Self-Injurious Behavior OU Suicide E Causality
E Health Policy NAO Suicide, Assisted

Self-Injurious Behavior OR Suicide AND Causality
AND Social Determinants of Health AND NOT
Suicide, Assisted

Self-Injurious Behavior OU Suicide E Causality E
Social Determinants of Health NAO Suicide,
Assisted

Self-Injurious Behavior OR Suicide AND Risk

Self-Injurious Behavior OU Suicide E Causality E

Factors AND Causality AND NOT Suicide, | Risk Factors NAO Suicide, Assisted

Assisted

Fonte: autoria prépria

Foram selecionados artigos publicados na integra nos idiomas portugués, inglés
e espanhol no periodo de 2019 até 2023, de qualquer tipo, inserindo o Brasil como Pais
de afiliacdo na busca como descritor. Os marcadores boleanos “Nao” e “AND NOT”
foram utilizados para exclusdo dos artigos sobre suicidio assistido e/ou eutanasia.

Como critério de elegibilidade considerou-se qualquer tipo de publicacdo, com
abordagem tanto quantitativa, quanto qualitativa, que inserisse no ambito do trabalho a
violéncia autoprovocada, suicidio, ideacdo suicida pela populacdo brasileira, no Brasil,
em qualquer um dos idiomas citados acima ficando 5610 artigos. Os artigos foram

inseridos na plataforma Rayyan.ai*, onde foram excluidas as duplicidades entre as
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bases de dados e os estudos que ndo abordavam outras populagdes. Nesta fase foram
excluidos 4266 artigos duplicados.

Em seguida realizou-se a dupla checagem em 1344 artigos com leitura dos
titulos e resumos para a primeira triagem; ficando 285 artigos nos quais foram
realizadas a revisdo das metodologias, excluidos 266 artigos estrangeiros e duas
duplicatas. Posteriormente, para delimitar a amostra final realizou-se a leitura na integra
da producdo cientifica pré-selecionada; 17 artigos brasileiros, sendo excluido quatro
artigos que nédo responderam a pergunta (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da Selecso dos Estudos de Acordo com o Protocolo Prisma Scr.

=
H
ﬁ BVS (=21) Exclusdo BVS (o= 12)
_; CAPES (n =40.050) CAPES (n = 34.449)
-
plataforma Rayyan
Artigos na integra, completos e
abertos em portugués. inglés ou Exclusio
espaxmgl{,gi 20199)a 2023 » Duplicidade na (n =4266)
n=
CAPES (n=5.601)
2 Exclusdo Outros paises e/ou com
Dupla checagem titulo e resumo 2| % i
2 populagdo animal
(n=1344) (n= 1059)
Avaligio do método Exclusdo J Outros paises (o= 266)
(o= 285) Duplicados (n =2)

<
= =
e Testhos i e Exclusio Nio respondem a pergunta
2 @=17) =9
=
=}

A
Total de estudos incluidos na
revisdo (n= 13)

Fonte: autoria prépria
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Os dados foram extraidos para uma planilha no Excel seguindo um instrumento
estruturado elaborado para o estudo que contém ano de publicacdo, fonte, objetivo, tipo
de pesquisa e idioma, resultado e conclusdo, area do periddico e base de dados, e
analisados conforme método Joanna Briggs Institute (JB1)*.

Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo de Bardin em que
foram elencadas trés Unidades Tematicas, a primeira, Causalidade — Fatores intrinsecos,
a segunda, Causalidade — Fatores extrinsecos e a terceira, Cometimento.

Por se tratar de um estudo de revisdo de literatura, portanto, de estudos ja
realizados e amplamente divulgados em bases de dados cientificas; ndo houve a

necessidade de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa.

4. RESULTADOS

O Quadro 2 mostra o contetdo dos estudos incluidos na amostra; dos 13 estudos
observa-se que houve equiparacdo entre estudos quanti e qualitativos; ja a plataforma
CAPES foi a principal base utilizada para a selecdo (85%). A area de publicacdo
predominante é de periddicos da Enfermagem (46,1%). A regido brasileira que mais se
destacou em quantidade de publicacdes foi o Nordeste (38%), seguida pelo Sudeste
(31%), somente um artigo de abrangéncia Nacional, cujos achados reforcaram a
importancia de estudos mais regionalizados buscando melhor relacdo entre os niveis

complexos de causalidade (Quadro 2).
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Quadro 2: Distribuicio dos estudos segundo ordenacdo, Ano, Autor, Titulo, Objetivo, Tipo de Pesquisa, ldioma, Resultado e Conclusdo, Area do
Periddico e Base de Dados.

Area do

ID Ano Autor Titulo Objetivo Tipo _de Idioma Resultado e Concluséo Periddic Base de
Pesquisa o Dados
Dos 105 participantes 33 ja& haviam tentado suicidio ao
menos uma vez eles foram classificados como grupo 2 e o
outro como grupol. Na aplicacdo do Questionario de trauma
infantil (CTQ) o grupo 2 pontuou (70,52) e o grupo 1
Camargo- - (59,04), houveram semelhangas na negligencia, porem, no
B Identificar a L . .
Junior, Elton x QUANTITAT grupo 2 houve significante maior registro de abuso
- Echoes of relacdo entre ; . L
Bras; Fernande X IVA - estudo (psicologico, fisico ou sexual), sendo que a CTQ total e o
. early-life stress estresse - S .
s, Maria on suicidal recoce e seccional, abuso psicolégico apontaram grau de relevancia para a
Neyrian de A precoc analise de A tentativa de suicidio. Também dentre os individuos com Enferma
E1 2023 o behavior in tentativas de x Inglés A A CAPES
Fatima; Gherar .~ .". Lo regressao transtornos de substancias 31,4% relataram alta prevaléncia gem
. individuals suicidio em o ) S .
di-Donato, : logistica, de tentativa de suicidio. Os autores associaram o trauma na
o with substance  adultos : . . ~ ; : .
Edilaine X entrevista com infancia com alteracBes epigeneticas e 0 uso de substancia,
. use disorder dependentes Lo R ; Lo .
Cristina da questionarios inicialmente como fuga da realidade e do suicidio, posterior
. de drogas. . o « N
Silva; a estigmatizacdo e exclusdo do individuo, podendo levar a
uma desintegra¢do social. Também o uso de substancias foi
associado a impulsividade. O estudo ressalta a importancia
de medidas de protecdo da infancia e de prevencdo do
suicidio.
Avaliar a
associacdo
Carp_ena, Contextual risk entre variavels QUANTITAT Em geral, as varidveis contextuais, dentro de cada estado
Marina contextuais D N .
) i factors of L IVA - estudo brasileiro, ndo parecem afetar a prevaléncia de transtorno de
X; Martins- : sociais e de . x . .
. depression and , seccional , depressdo maior TDM e pensamentos suicidas. a cobertura
Silva, . salide e entre . - . o
o suicidal P analise de da Estratégia Salde da FamiliaESF, que mostrou um claro . .
Thais; Costa, . episodios ~ R . . . Psiquiat
E2 2019 ! thoughts in . correlagdo e Inglés  efeito protetor, mas com amplos intervalos de confianca. . BVS
Francine 2 depressivos 4 x L . . ria
. Brazilian . regressao Talvez a depressdo e pensamentos suicidas ndo estejam
S; Darley, . maiores L ; X §
o adults: a logistica, relacionados a cobertura da ESF nem ao nimero de CAPS,
Rodrigo; Loret . (EDM) e . L ) h 5 .
multilevel entrevista com mas sim a qualidade desses servi¢os e & equidade de sua
0 de Mola, ; pensamentos Lo Lo
L analysis L questionarios distribuicéo.
Christian; suicidas em
adultos

brasileiros.
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E3 2020
E4 2019
E5 2021

Correia, Cintia
Mesquita; Andr
ade, Isabela
Carolyne Sena
de; Gomes,
Nadirlene
Pereira; Rodrig
ues, Gilmara
Ribeiro Dos
Santos; Cunha,
Kamylla Santos
da; Diniz,
Normélia
Maria Freire;

Correia, Cintia
Mesquita; Gom
es, Nadirlene
Pereira; Diniz,
Normélia
Maria

Freire; Andrade
, Isabela
Carolyne Sena
de; Romano,
Catia Maria
Costa; Rodrigu
es, Gilmara
Ribeiro Santos;
Costa, Renata
Pires de
Oliveira; Peixot
0, Anna Lara
Rocha
Pinheiro; Lucas
, Cirllainy
Clécia

Alves; Falcao,

Psychosocial
care for people
with suicidal
behavior from
the perspective
of users and
health
professionals

Child and
adolescent
violence: oral
story of women
who attempted
suicide.

Profile of non-
suicidal self-
injury in
adolescents:
interface with
impulsiveness
and loneliness

Compreender
as implicaces
do
atendimento
as pessoas
com
comportament
o suicida no
ambito da
Rede de
Atencdo
Psicossocial,
na perspectiva
de usuarios e
profissionais
de saude.

Desvelar
expressdes de
violéncia
intrafamiliar
vivenciadas
na infancia
efou
adolescéncia
por mulheres
que tentaram
o suicidio.

Compreender
operfilea
prevaléncia da
autolesdo ndo
suicida
(ALNS) em
adolescentes e
Sua associacao
com

QUALITATI
VA - baseado
no pensamento
complexo e
metodolégico
da Grounded
Theory e
entrevistas.

QUALITATI
VA - Histéria
oral tematica
em entrevistas
em
profundidade
com analise
tematica de
Bardin

QUANTITAT
IVA - estudo
seccional,
analise
descritiva e
inferencial
com ANOVA
e Kruskal-
Wallis

Inglés
Portugu
és
Espanh
ol

Inglés
Portugu
és
Espanh
ol

Inglés

Uma experiéncia negativa, negligéncia de acesso,
acolhimento e navegacdo na RAPS piora o sofrimento e
agravando comportamento suicida. Ao contrério, o0
profissional bem capacitado e servi¢os respeitosos,
acolhedores, fortalecem o processo de autonomia e
autoestima, compartilhamento de cuidado e melhora do
quadro.

Necessidade de romper os ciclos de violéncia

Uma prevalénciade 6,53% foi encontrado para transtorno de
ALNS segundo Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5.2 edicdo (DSM-5). O estudo
identificou associacdo direta entre ALNS e impulsividade e
soliddo entre adolescentes, sendo mais prevalente no sexo
feminino e em jovens com  vulnerabilidade
socioecondmica. Os dados fornecem subsidios para o
aprimoramento de politicas publicas de saude, voltadas a
educagdo, prevencdo e tratamento de adolescentes com

gem

Enferma CAPES

gem

Enferma BVS
CAPES

Pediatria CAPES
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Débora impulsividade ALNS, aumentando fatores de protecdo e interrompendo o
Nicacio; Farias, e soliddo. ciclo de autolesao.
Jennifer Thayse

da

Silva; Viana,

Luiz Felipe

Pereira; Pereira

, Manuela

Andrade de

Alencar; Sande

s, Maria Leticia

Barboza; Lopes

, Thomas
Bernardes; Mo
usinho,
Kristiana
Cerqueira; Trin
dade-Filho,
Euclides
Mauricio;
Discutir as
implicacdes
do isolamento
The intensive  social devido
use of the a pandemia da
mt_ernet by COVID-19 QUALITATI _ _ _ o _
Deslandes, children and para o uso A Necessidade de investir em educacéo digital das criancas e .
! ' . VA - sem Inglés o . X s - Saude
Suely adolescents in  intensivo da . familias, aprimorar dialogos, decodificadores da realidade e :
E6 2020 - . . referencial Portugu . _— ~. Coletiva CAPES
Ferreira; Couti  the context of  internet entre P A uso dos desafios como possibilidade agregadora, nédo
o ; metodoldgico  és : . . - ) .
nho, Tiago; COVID-19and criangas e . banalizando o potencial lesivos dos jogos e brincadeiras.
. de anaélise
the risks for adolescentes e
self-inflicted suas possiveis
violence consequéncias
para a prética
de violéncia
autoinfligida
Felix, Tamires Riesgo parala Analisar a QUANTITAT Inglés  Os resultados sdo fortes na definicdo de fatores de risco para Enferma
E7 2019 Alexandre; Oli violencia associacdo de IVA - caso Portugu violéncia autoprovocada, uso excessivo/dependéncia de gem BVS

veira, Eliany autoprovocada: fatores de controle, com  &s drogas, tentativa anterior de suicidio, histérico de tentativas
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E8 2020
E9 2020
E10 2020

Nazaré; Lopes,
Marcos
Venicios de
Oliveira; Dias,
Maria Socorro
de

Araljo; Parente
, Jose
Reginaldo
Feijdo; Moreira
, Roberta
Magda
Martins;

Ferreira
Deslandes,
Suely; Coutinh
0,

Tiago; Ramos
de Souza Costa
Ferreira,

Taiza; Matassol
i Duran Flach,
Roberta;
Gabriel, Isabela
Martins; Costa,
Luiza Cesar
Riani; Campeiz
, Ana

Beatriz; Salim,
Natalia

Rejane; Silva,
Marta Angelica
lossi; Carlos,
Diene
Monique;
Moraes,
Danielle
Xavier; Moreir

preanuncio de
tragedia,
oportunidad de
prevencién

Desafios en
linea con nifias,
nifios y
adolescentes:
violencia
autoinfligida y
estrategia
mediatica

Autolesdo ndo
suicida entre
adolescentes:
significados
para
profissionais da
educacdo e da
Atencdo Bésica
a Saude

"The pen is the
blade, my skin
the paper": risk

risco com
tentativas de
suicidio em
pessoas
atendidas em
um hospital de
referéncia da
regido norte
do Ceara por
meio do
método caso-
controle de
base
populacional.
Analisar o
papel dos
desafios
autolesivos no
contexto da
sociabilidade
digital de
meninas,
meninos e
adolescentes.

Conhecer as
percepcdes de
profissionais
de educacéo e
salide sobre
lesbes
autoprovocada
s ndo suicidas
em
adolescentes

Descrever 0s
fatores de
risco que

analise
descritiva e
teste
MCNemar,
inferencial,
dados
secundarios

QUALITATI
VA - analise
de discurso
por meio de
dados
secundarios

QUALITATI
VA - grupo
focal, andlise
tematica
indutiva

QUALITATI
VA - pesquisa
docimental,

Espanh
ol

Inglés
Portugu
és

Inglés
Portugu
és
Espanh
ol

Inglés
Portugu
és

de suicidio na familia e ser portador de doenca mental.Na
amostra de casos prevaleceram adultos jovens que utilizam o
método de Intoxicagdo Exdgena, motivados por conflitos
amorosos e familiares. Muitos dos controles mencionaram
ideacdo suicida em algum momento da vida, revelando alta
prevaléncia de risco e dificuldade de acompanhamento dos
casos dentro da Rede de Salde Mental.Dentre todas as
varidveis investigadas, a tentativa anterior de suicidio
causada por si mesmo e ser portador de transtorno mental
demonstraram ter alto poder de impacto nesta regido

os desafios online se apresentam como estratégia midiatica
incorporada por jovens e adolescentes na construcdo de uma
identidade mediada pela Internet, na qual o risco e a
violéncia tornam-se artificios determinantes na construcao de
uma autoimagem capaz de fidelizar uma audiéncia. Os
desafios revelam que é no corpo do enunciador e através dele
que todas essas linguagens sdo sintetizadas e modelam essa
sociabilidade digital.

implicacbes para a pratica os profissionais agem contra a
automutilacdo na adolescéncia de acordo com os significados
gue constroem. H4 necessidade urgente de educacdo
continuada sobre essas questdes, do desenho de agBes que
promovam a salde mental no contexto escolar e da
construcdo de protocolos de atendimento intersetorial.

automutilacdo em adolescentes apresenta diversos fatores de
risco que interferem no desenvolvimento saudavel, estando
relacionados a questdes sociais, psicolégicas, subjetivas,

Salde
Coletiva

Enferma
gem

Enferma
gem

CAPES

CAPES

CAPES
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E11 2022

a, Erika de
Sene; Sousa,
Johnatan
Martins; Vale,
Raquel Rosa
Mendonga

do; Pinho,
Eurides
Santos; Dias,
Paula Candida
da

Silva; Caixeta,
Camila
Cardoso;

factors for self-
injury in
adolescents

Self-injurious

Santo, Manuela behavior and

Almeida da

o ; factors related
Silva; Bedin, .

. to suicidal
Livia intent amon
Maria; Dell’Ag .g
. ) adolescents: a
lio, Débora

. documentary
Dalbosco;
study

influenciam o
comportament
0 autolesivo
de
adolescentes
atendidos em
um Centro de
Atencdo
Psicossocial
Infantojuvenil
, segundo a
percepcao dos
proprios
sujeitos.

Realizar um
levantamento
do perfil dos
adolescentes
com registro
de
comportament
o0 autolesivo e
investigar
variaveis
pessoais,
familiares e
sociais
associadas ao
autorrelato.
inten¢des
suicidas, com
base em dados
de prontuérios
de um Centro
de Atencéo
Psicossocial
Infanto-
Juvenil

analise de Espanh
prontuario, ol
grupo focal e

analise de

conteldo.

QUANTITAT
IVA - dados
secundarios,
analise de
prontuarios,
estatistica
descritiva,
regressao
logistica

Inglés

emocionais, familiares e contextuais. Dentre eles, foram
identificados eventos adversos de vida, como abuso sexual e
bullying, contagio social por meio de ambientes reais e
virtuais, questdes familiares, como conflitos e falta de apoio
familiar, além de baixa autoestima, tristeza, dificuldade de se
expressar verbalmente. e orientacdo sexual.Este estudo
mostrou que o CAPSI, embora seja um servico especializado
no atendimento a criangas e adolescentes, apresentou
estratégias fracas para sistematizar o dialogo sobre autolesdo
com adolescentes; isso distancia o profissional da sua
realidade. Os momentos de conversa levam a identificacdo
dos fatores de risco, consequentemente a prevencdo e
minimizacdo da sua ocorréncia.regular as emocoes,
especialmente a ansiedade, isolamento social e a dificuldade
de se expressar verbalmente,

A maioria dos adolescentes (70,5%) relatou histdria
conhecida de doenca mental familiar, sendo os pais 0s
familiares mais citados, sendo a dependéncia quimica e os
transtornos de humor as psicopatologias mais frequentes.
Dos 139 prontuarios analisados neste estudo, 73 tinham
referéncia a algum tipo de abuso na infancia e 48 tinham
referéncia a algum tipo de abuso atual, sendo que em 28
casos ocorreram ambos 0s casos de abuso (atual e infantil).
Metade dos adolescentes que vivenciavam alguma forma
atual de abuso também tinham histérico anterior de abuso na
infancia, sugere-se que o maior impacto na inten¢éo suicida
se deva ao acumulo de abusos sofridos e ndo
necessariamente ao tipo ou momento do abuso. Além de
vivenciarem abusos atuais, 0s adolescentes que tiveram
intencdo de morrer quando cometeram automutilagdo
também o fizeram de forma mais grave que os demais,
necessitando de cuidados médicos, a tentativa ndo é s6 em
casa, mas também em outro local, eles usaram outros objetos
ndo pontiagudos como método, tais como corda, veneno,
remédios, queimaduras e atirar-se de grandes altitudes. A
existéncia de redes de apoio comunitarias, escolares e de
amigos, independentemente de terem surgido antes ou depois
da autolesdo, pode reduzir as chances de inten¢éo de suicidio
em comportamentos autolesivos e, portanto, contribuir no

::;smolog CAPES
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E12 2021

E13 2021

Santos, Diogo
Haddad; Ferreir
a, Yngrid
Dieguez; Hora,
Gilvan
Guersoni; Freir
as, Luiza
Ramos

de; Freitas,
Paulo Henrique
Maia de; Dutra,
Bruna
Garbugio; Gagl
iardi, Rubens
José;

Silva, Glauber
Weder dos
Santos; Meira,
Karina
Cardoso; Azev
edo, Dulcian
Medeiros

de; Sena,
Romeika Carla

Misoplegia and
dementia: a
case study

Fatores
associados a
ideacdo suicida
entre travestis e
transexuais
assistidas por
organizacoes
néo
governamentais

(CAPS 1J) de
uma cidade do
Sul do Brasil.

Relatar de
caso de uma
paciente com
misoplegia e
demencia
vascular

Analisar a
prevaléncia e
os fatores
associados a
ideacdo
suicida em
travestis e
transexuais.

Estudo de caso Inglés

QUANTITAT
IVA - estudo
seccional
analise
descritiva,
calculo de
prevaléncia,
regressdo
multipla,

Inglés
Portugu
és

sentido de reduzir a mortalidade entre os adolescentes. Neste
estudo, os amigos apareceram como fator de protecdo
limitante, do ponto de vista estatistico, 0 que parece
explicavel pelo efeito ambivalente que o relacionamento com
0s pares representa na vida do adolescente, pois também
houve relatos de situagBes de bullying.As redes de apoio
comunitarias e escolares também constituem o mesossistema
do adolescente, pois sdo espagos nos quais o adolescente
transita e vivencia interacfes face a face com os outros. De
acordo com esses resultados, a presenca de redes de apoio
comunitarias e escolares diminui -respectivamente, em
68,2% e 69,3%- a possibilidade de o adolescente ter intencéo
suicida ao cometer autolesdes. Reforcando a necessidade de
educacdo familiar e do apoio em ambientes escolares e de
saude.

Pacientes com lesBes cerebrais podem apresentar atitudes
anormais em relacdo a seus déficits. Um exemplo é a
misoplegia, uma aversdo excessiva em relacdo ao membro
com déficit, podendo estar associado a édio a paralisia e
maus tratos verbais ou fisicos contra 0s membros
paralisados. Ainda h& poucos estudos e relatos sobre esse
distdrbio na literatura, evidenciando a importancia de um
relato de caso de um paciente portador de misoplegia e
deméncia vascular.

Evidenciou-se que pessoas travestis e transexuais assistidas
pelas quatro organiza¢cBes ndo governamentais ONGSs no
Rio Grande do Norte (Brasil) apresentaram ideacéo suicida
associada as seguintes varidveis: niveis depressivos,
violéncia no espaco escolar, expulsdo do nucleo familiar,
tentativa pregressa de suicidio e intensidade da vontade de
morrer na Ultima tentativa. Porém, no modelo ajustado,
permaneceram a Vvioléncia no espaco escolar e a

sintomatologia depressiva.Nesse sentido, é importante

Neurolo

gia CAPES

Salde
Coletiva CAPES
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Ferreira

de; Lins,
Suerda Lillian
da

Fonseca; Danta
s, Eder Samuel
Oliveira; Miran
da, Francisco
Arnoldo Nunes
de;

modelo de
poisson

destacar que a superacdo da violéncia escolar e 0 acesso ao
ensino de nivel superior nessa populagdo constitui-se como
fator de protecdo para as tentativas de suicidio ao longo da
vida, como se nota ao comparar os indices destes com os dos
travestis e pessoas trans com escolaridade até ensino médio.
Néo estar nos padroes de género esperados pela familia é um
dos primeiros obstaculos, sordidos e desumanos, vivenciados
por essas pessoas




25

O Quadro 3 sintetiza as unidades tematicas e categorias de analise encontradas nas

analises. Observam-se trés unidades tematicas: causalidade — fatores intrinsecos, causalidade

fatores extrinsecos e cometimento cada uma com duas categorias de andlise, além dos

enfoques de cada estudo analisado.

Quadro 3: Unidade temética, categorias de andlise e enfoque dos estudos selecionados, 2023

Unidade tematica

Categoria de analise

Causalidade - Fatores Perfil sociodemografico Mulher El, E4, E5, E7, E10,
intrinsecos El1, E12
Homem E7
Trans E13
Adolescente El, E5, E6, E7, ES,
E10, E11
Adulto Jovem El, E4, E7
Solteiro El
Condicdes de saude Depressdo E2,E5E11 e E13
Transtorno psiquico E6, E7, E11
Misoplegia E12
Gravidez indesejada E4
Soliddo E4, E10
Comportamento adi¢do E1l, E7, E10, ES,
E8,E11l
Doenca cronica E12
Causalidade - Fatores Habitos de vida Moradia E11
extrinsecos Escolaridade El, E4, E11, E13
Renda Familiar E1, E4, E5, E13
Religido E7, E10
Conflitos Amorosos El
Rede social E4, E10
Desemprego El
Pandemia E6
Tempo de tela E6, E8, E10
Falta de acesso ou E2,E3, E9
atendimento  ruim na
salide
Cultura e lazer E7
Ciclos de violéncia Violéncia Infantil El, E4, E7, EIO0,
E11, E13
Violéncia Sexual E1l, E4, E10, E11,
E13
Violéncia Escolar E3, E13
Invisibilidade E13
Patriarcado El, E4
Cometimento Comportamento de auto Auto lesdo ES5,E6, E8, E9, E10,
violéncia El1,E12
Ideacgdo Suicida El, E2, E3, E13

Tentativa de Suicidio
Suicidio

El, E4,E7eE1ll
E7

Métodos utilizados

Intoxicacdo Veneno
Intoxicacdo/Medicamento
Enforcamento
Precipitar-se

Queimar-se

Cortar-se

Cocar-se

Morder-se

E4, E7, E11
E4, E11
Ell

Ell

Ell

E5, E12
E5, E12
E12
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5. DISCUSSAO

Este estudo revela trés principais fatores que contribuem para o acometimento e
causalidade da violéncia autoprovocada no Brasil, sendo o acometimento divido em fatores
intrinsecos e extrinsecos e o cometimento.

Por se tratar de uma tematica sensivel, este trabalho teve como limitagdo a busca de
estudos que abordassem a tematica na populacdo brasileira que ndo havia estudos que
abordassem diretamente o tema. Apesar do aumento da taxa de suicidio na América Latina,
crescente incentivo da OMS e principalmente aumento da taxa de violéncia autoprovocada
entre jovens, as producdes cientificas brasileiras que abordem a relacdo entre a causalidade e
0 cometimento ainda s&o poucas e ndo alcancam a complexidade de fatores e multiplicidade
populacional de nosso pais™* ™3,

Os fatores intrinsecos encontrados na amostra referem-se aos fatores no primeiro nivel
de determinacédo social da saude, que sdo os fatores individuais com suas caracteristicas de
idade, sexo e heranca genética que exercem influéncia sobre seu potencial e suas condicdes de
salide®”. Nesta categoria também sdo avaliados os fatores comportamentais e estilos de vida
que estdo fortemente influenciados pelos determinantes sociais da saude (DSS), tendo em
vista a dificuldade para mudar comportamentos de risco sem transformar as normas culturais
que os influenciam®.

Os fatores extrinsecos referem-se tanto aos determinantes intermediarios, fatores
relacionados as condicdes de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos e 0 acesso a
ambientes e servicos essenciais relacionados com a saude, educacdo, saneamento e habitacao,
guanto aos determinantes distais, relacionados as condi¢des politicas, econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade, incluindo também os determinantes supranacionais como 0 processo

27,60-61

de globalizacdo e a pandemia As formas de cometimento estdo interligadas com a
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intencdo do ato, desta maneira a lesdo pode ter intensdo (consciente ou ndo) suicida, também
a0 acesso e também com o medo da dor ou sofrimento que possa advir do processo®’.

Referente ao perfil sociodemografico da auto violéncia encontrou-se como: mulher,
negra, adulta jovem, baixa renda, baixa escolaridade, desempregada e dependente financeira,
em abuso de alcool, diagndstico de depressdo, abuso de medicamentos e com histérico de
violéncia familiar, sendo perpetuada atualmente pelo conjuge*’ 2.

Para estimar as contribuices das caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e
traumaticas; os pesquisadores realizaram a regressao logistica simples antes da regressao
multipla, mostrando a significancia das variaveis relacionadas ao sexo, idade, ideacao suicida,
CTQ e escores dos subtipos. Neste estudo, as mulheres tinham 4,03 vezes mais probabilidade
de tentar o suicidio do que os homens. Este resultado esta de acordo com evidéncias de outros
estudos que estimam riscos de até duas vezes mais tentativas de suicidio em mulheres®’.

Nas interseccdes® do comportamento auto lesivo ndo suicida, observa-se como fatores
predisponentes/precipitantes, a impulsividade, a solidao, o uso intensivo de Internet, adesao
aos desafios e jogos na Internet, conflitos, frustracGes, dificuldades no convivio, bullying,
auséncia de apoio familiar, histérico de violéncia sexual, rejeicdo materna, convivio com
alguém que se corta, uso de drogas na familia e Misoplegia. O perfil identificado foi ser
adolescente do sexo feminino com renda familiar inferior a um salario-minimo, o sofrimento
foi agravado pelo isolamento pandémico, distanciamento social e pela falta de acolhimento
adequado nos servicos de salude. Também agravou o processo de autolesdo a paixdo pelo
risco, busca de popularidade e a monetizacdo da vida nas redes sociais. No caso de
Misoplegia, a causa foi sequela de acidente vascular cerebral (AVC) como consequéncias das

DCNT (HAS, DM, Tabagismo)**3.
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Quanto a0 comportamento suicida observa-se como intersecdo® trauma por
exposicdo a violéncia na infancia, violéncia psicoldgica, sexual ou fisica, rejeicdo e
negligéncia. Conflito amoroso, conflito familiar, eventos estressantes, rejeicdo, estigma,
discriminacdo, vinculado ao género, Agravamento dos sintomas de introspeccdo,
desesperanca, descredito, desmotivacdo, desesperanca e perda de sentido gerado pela
dificuldade de acesso aos servicos de salde e pelo abuso de drogas como alcool e crack. Os
meios de tentativa mais utilizados foram com envenenamento e medicamentos, facilitado pelo
acesso a substancia. Estiveram mais predispostas pessoas com diagnéstico de Depressdo ou
de Transtorno Psiquico®’>* 6-°,

As violéncias estdo inseridas na estrutura da sociedade, gerando invisibilidades,
vulnerabilidades e negligencias desde a infancia. A rejeicéo, violacdo e 0 menosprezo sejam
na familia ou na escola geram traumas que perpetuam ao longo da vida em forma de
autonegligéncia e auto violéncia®’. O fortalecimento de rede de apoio na compreensdo e
manejo dos eventos estressantes e dos fatores de risco, ndo cabe exclusivamente ao
adolescente, visto a disfuncionalidade e dificuldade de apoio familiar nesse contexto. A
existéncia de redes de apoio comunitarias, escolares e de amigos, independentemente de
terem surgido antes ou depois da autolesdo, pode reduzir as chances de intencéo de suicidio
em comportamentos auto lesivos e, portanto, contribuir, até certo ponto, no sentido de reduzir
a mortalidade entre os adolescentes™.

As interacOes entre estilos de vida, redes sociais e comunitarias, condi¢cdes de vida e
de trabalho, e suas implicagdes com o ambiente mais amplo de natureza econdmica, cultural e
politica, proposto no modelo de determinacdo social da saude, como os de Dahlgren e
Whitehead, foram identificadas nos estudos, demonstrados nos diversos niveis, desde uma
camada mais préxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam o0s

macrodeterminantes?’.
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Nossas condigdes de vida, escolhidas ou ndo, vdo construindo diariamente nossos
habitos e com eles nossa saude/doenca. Os artigos trazem uma trama de fatores que direta ou
indiretamente se manifestam em atos de auto violéncia. Mais do que evidenciar todos os
fatores ou causas, revelam a complexidade do tecido da vida. Um exemplo é o trazido pelo
artigo E12, um caso de Misoplegia em uma mulher de 57 anos, vitima de AVC. O AVC é
uma causa sensivel, mensura inclusive a qualidade do acompanhamento de salde na atencdo
primaria. Neste caso, a vitima da automutilacdo era Hipertensa, Diabética, Tabagista de longa
data, o comportamento autoagressivo decorrente das sequelas do AVC, é mais uma
comorbidade, revelando um possivel comportamento auto negligente anterior, que culminou
no AVC™.

Por vezes a auto violéncia pode ser um ato que concretiza um processo de
invisibilidade ou autoabandono que ja existia, porém as determinacdes ndo sdo lineares, séo
multiplas e interseccionantes nas subjetividades, podendo atuar como fatores predisponentes e
precipitantes*”>*. O uso de substancias é um agravante para esse comportamento®’. Em suas
referéncias traz o alcool como substancia fortemente associada a motivagdo, atribuindo
sentido negativo a vida, também como estimulante; o efeito do alcool impulsiona, encoraja, 0
desejo de morte®

A impulsividade pode ter contribuido no aumento da prevaléncia de tentativas de
suicidio em pessoas de meia-idade®®. Esta situacdo pode estar relacionada com atitudes
impulsivas mais frequentemente presentes nesta faixa etaria e ligadas a desintegracdo social,
como o desemprego e a desigualdade de rendimentos, e outros fatores determinantes para
tentativas de suicidio em adultos de meia-idade®’.

O comportamento suicida é repleto de ambivaléncias; a morte anunciada as vezes

reflete o desejo de vida livre, pode-se querer matar a dor, o sofrimento. Muitos fatores que por
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hora sdo considerados protetivos por vezes, também podem ser os desencadeadores
motivacionais, como relagdo familiar, amizades, esta complexidade permeia o ato suicida®"®,

Existe uma complexa trama que permeia a violéncia autodirigida. Em que a busca da
compreensdo do suicidio como fenémeno social, traz um significado das relac6es e interacbes
entre as pessoas™. E importante ressaltar que o sexo é um fator determinante no
comportamento suicida, com maior ideacdo e tentativas de suicidio entre as mulheres. No
entanto, as taxas de mortalidade por suicidio sdo geralmente mais elevadas nos homens; uma
vez que os métodos escolhidos nas tentativas de suicidio sio mais letais®*. A maior
prevaléncia de mulheres que tentaram o suicidio provavelmente se deve a sua vulnerabilidade
a psicopatologias e estressores psicossociais que sdo fatores de risco contundentes para o
comportamento suicida®.

Fatores de baixa integracdo social, como a falta de companhia afetiva, divércio (ou
falta de casamento), também a baixa escolaridade, desemprego e ser de etnia negra foram
associados a tentativa de suicidio. Entre os adolescentes estudados em Maceid, a prevaléncia
de ALNS também foi maior em mulheres e entre os adolescentes cuja familia tinha renda
menor que um salario minimo 63,54%. E entre os que cometeram ALNS, o escore de soliddo
também foi maior®.

Existem quatro fatores de risco de violéncia autoprovocada, sendo 0 uso
abusivo/dependéncia de droga, representando duas vezes mais chances de tentativa de
suicidio, o histérico familiar de suicidio, com duas vezes mais chances de tentativa de
suicidio. Também, a tentativa de suicidio anterior, representando sete vezes mais chances de
episodio atual de autoagressdo, e ser portador de algum transtorno psiquico, com dez vezes

mais chances de autoagressio™’.
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Outro fator encontrado na literatura é o historico de violéncias sofridas na infancia por
mulheres e perpetuadas no cotidiano, através de ofensas, humilhacgdes e abusos, representando
dificuldades em impedir que as lembrancas tomem vida, ou controla-las, de maneira que este
sofrimento se desdobra em comportamentos autodestrutivos e/ou suicidas®.

Existe uma explicacdo bioldgica para a relacéo entre trauma infantil e suicidio referia-
se as alteracOes epigenéticas causadas pelo estresse no inicio da vida, devido a hiperatividade
do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal e ao aumento da resposta ao estresse em pacientes
expostos a traumas infantis®®. O trauma também esta associado & modificacdo epigenética dos
genes envolvidos na plasticidade neuronal, crescimento neuronal e neuroprotecdo, que
medeiam o risco de suicidio por meio da regulacéo epigenética de genes de longo prazo®.

Além disto, o histérico familiar de suicidio e o convivio com pessoas que tém ideacao
de morte é prejudicial, influenciando no comportamento autodestrutivo®’.

Esta influéncia comportamental e de contagio social lembra o efeito de manada, ele é
retratado principalmente em adolescentes e a ele se devem as preocupacdes com a vinculagdo
do assunto nas midias. A forma como o assunto é vinculado pode gerar engajamento e reforco
do comportamento autodestrutivo*® ** >>. Este assunto é uma preocupacdo de professores e
profissionais da satde ao lidar com criancas e adolescentes™. Além da preocupagdo da auto
violéncia no engajamento da Internet e o conteddo vinculado nas plataformas, na forma de
desafio, como estratégia midiatica de audiéncia e monetizagéo™® > *°.

A reiteracdo do sofrimento na forma do impedimento da crianca em romper com 0
ciclo de violéncia sexual; primeiro porque 0s agressores sdo proximos ao convivio familiar,
avos, primos, padrastos, parentes ou vizinhos, o que muitas vezes gera descrédito da denuncia
da crianca, também por dependéncia afetiva, visto que uma denlincia pode trazer mais

conflitos e desintegracdo do nicleo familiar=°.
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Observa-se a importancia dos acolhimentos nos servi¢cos de saude no relato dos
usuarios, que apds o ndo recebimento do apoio esperado no servigo de salde, agravaram 0s
sintomas de desesperanca, retracdo, isolamento, siléncio e intensificacdo das dores tendo o
suicidio como a Unica saida. Por outro lado, quando sentem que suas queixas sdo valorizadas,
respeitadas, se vinculam e compartilham melhor o cuidado de si e do outro, recuperando a
autonomia e autoestima™.

E necessério expandir as pesquisas nos territorios proximais®, de maior sensibilidade,
mapeando os cendrios, focos e fatores sociais e culturais regionais e etarios para que sejam
implementadas agdes e politicas publicas de melhorias de vida. O estudo direto no domicilio
mostrou-se mais eficiente na amplitude da amostra, eliminando barreiras como ndo estar
frequentando a escola®.

Considerando-se os resultados, verifica-se a urgéncia de planejamento e execucgédo de
politicas publicas mais efetivas, coletivas, criativas e participativas capazes de valorizar as
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praticas de cuidado e que promovam a coesdo social’ e a salde mental, principalmente das

novas geracdes, possibilitando espacos de criacio e instauracdo de projetos de vida®*®®.

Cuidar da saltde pressupde a elaboracdo de diversos niveis de intervencdo, politicas
publicas transdisciplinares, de educacdo, cultura, trabalho, além do fortalecimento do SUS.

A amostra de artigos deste estudo € um atomo do conhecimento sobre violéncia
autoprovocada e, assim sendo é preenchido de lacunas. Na amostra estdo ausentes ou tiveram
pouquissima representatividade populacdes sabidamente vulneraveis indigenas, policiais,
profissionais da salde, idosos, como a populacdo trans e géneros nao binarios e até 0 homem
branco. Entre os adolescentes, nos artigos nacionais ndo se encontraram estudos sobre o

autismo, tema exaustivamente presente nos artigos de outros paises, no processo de

elegibilidade da amostra.
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Houve amostra limitada, dificuldade no recrutamento de participantes, devido a
limitada estrutura fisica das unidades ou pela impossibilidade de acessar que utilizou as
plataformas digitais, aderiu ao desafio e sofreu as consequéncias. Ndo houve artigo com
levantamento de causa de quem efetivou o suicidio, nem por cartas, escritas ou contextuais,
entrevista de pessoas proximas®*’##°%°7,

Alguns formatos de coletas de dados, grupais, coletivos inibe a participacdo de
personalidades antissocial, principalmente, os homens, por receio de exposicdo coletiva,
podendo desviar o resultado®’.

Foram impeditivos o0 tempo necessario para a coleta e analise dos dados, também a
necessidade de se estabelecer elo de confianca para acessar as informacdes®”.

A realizacdo de estudos devem contemplar a maior abordagem possivel de espacos de
convivéncia tentando abranger a populacdo silenciosa ou silenciada neste contexto de
violéncia*®*%°"8,

A utilizacdo de uma fonte primaria de dados (prontuarios), dificultou a obtencédo de
algumas informacdes; uma vez que muitas delas ndo foram bem registradas e ndo foram
conferidas diretamente com os participantes. Também na busca de dados das notificacdes, a
falta de preenchimento de dados ou dados incorretos interferem nos resultados®.

O resultado da amostra de pessoas invisibilizadas é ainda mais critico, urgindo a
necessidade do Estado de acolher, mensurar e promover as politicas de promocdo e
prevencdo. O carater associativo e coletivo dos participantes da pesquisa em ONGs de
pessoas Trans viabiliza este trabalho, de rastreio, porém acredita-se que entre individuos nao
associados, os resultados sejam exponencialmente alarmantes®.

Ainda a amostra revelou que estudos contextuais macros dificultam as associacGes e

correlagdes, havendo necessidade de estudos de territorios mais proximais e intermediarios>*.
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6. CONCLUSAO

Uma complexa rede de fatores interage e influencia a violéncia autoprovocada, assim,
ndo ha como definir a causa direta que precipitou o ato, porém a amostra de artigos revelou
fatores intrinsecos e extrinsecos que predispdem o aumento das taxas além dos métodos de
acometimento da violéncia.

Além das lacunas de conhecimento que sdo muitas; desde populagdes invisiveis e
vulneraveis como indigenas, autistas, policiais, profissionais da salde, idosos, como a
populacdo trans e géneros ndo binarios e até o homem branco. Outra lacuna identificada foi
recrutamento de participantes e abranger a populacdo silenciosa ou silenciada neste contexto.

Entender os porqués e trazé-los mais proximos dos territorios das comunidades, com
suas condicdes de vida, relacdes, cultura, determinantes e iniquidades locais, nos elucidam as
intersecgdes presentes, influenciando os sujeitos desse terreno.

Deste local, onde a vida acontece que devem nascer as politicas pablicas necessarias,
para e através do SUS, com interdisciplinaridade, melhor acolher os sofrimentos e produzir
salude, fomentando a coesdo, criatividade e participacdo social, valorizando e dando

visibilidade aos potencias plurais de vida existentes na sociedade.
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