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INTRODUGCAO

As lesdes autoprovocadas s&o uma das violéncias que representam um importante
problema de saude publica no Brasil, exigindo do Sistema Unico de Saude (SUS)
investimentos estratégicos de articulagao na vigilancia, prevencao e cuidado. No Brasil,
o SUS utiliza sistemas de informag¢des em saude para realizar a vigilancia das violéncias
autoprovocadas e monitorar a magnitude, a distribuigdo e as tendéncias desses agravos.
As medidas de identificacdo dos grupos e contextos de maior vulnerabilidade, permitem o
planejamento de agdes em saude para redugao desse tipo de violéncia (BRASIL, 2024). O
Sistema de Vigilancia e Acidentes (VIVA, integrado ao Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdes (SINAN), sdo os locais onde as redes municipais de vigilancia em saude
informam cada ocorréncia possibilitando que haja o monitoramento continuo das violéncias
interpessoais e autoprovocadas no territério brasileiro (BRASIL, 2026).

Realizar analise do local de ocorréncia permite a vigilancia epidemioldgica o
reconhecimento da dimensao contextual em que os eventos notificados apresentam maior
frequéncia de registros. A relevancia deste tipo de informagao esta inserida no poder
assertivo de estruturacao e planejamento de a¢des de saude para intervengdes preventivas
em ambientes reconhecidos e populacdes expostas. A Atengao Primaria a Saude (APS) é o
local estratégico de atuacéo territorial, pois agrega dimensdes de registro de informacoes,
vinculagcdo para acado de casos concretos, acolhimento e acompanhamento longitudinal
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quando articulado a rede de atengao a saude (Pimenta et al., 2024).

A notificagdo das violéncias auto interpessoais e autoprovocadas, no Brasil, é
o instrumento que viabiliza a visibilidade dos eventos e permite com isso, a vigilancia e
insercdo das pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade nas redes de atencédo a
saude e protegao. Assim, com a caracterizagao do local de maior ocorréncia das violéncias
autoprovocadas possibilita ampliagao do escopo dos fendbmenos que envolvem os eventos
indo além da agao imediata ao um fato e ampliando as a¢gdées com foco nas caracteristicas
territoriais e contextos sociais.

Dessa forma, torna-se necessario analisar as especificidades do ambiente de
ocorréncia das lesdes autoprovocadas como estratégia para subsidiar no planejamento
de agdes de vigilancia e prevengao no ambito regional. A producao de informagdes é o
caminho que consolida e fortalece a propriedade da agao efetiva.

OBJETIVO

Analisar a distribuigao das notificagcoes de lesées autoprovocadas segundo o local de
ocorréncia, em com énfase no ambiente domiciliar, no Extremo Oeste de Santa Catarina,
entre 2020 e 2024.

METODOLOGIA

Este € um estudo epidemioldgico observacional, de carater descritivo e analitico de
série temporal retrospectiva e com abrangéncia nos 30 municipios que compdem a regiao
Extremo Oeste de Santa Catarina.

Foram utilizados dados secundarios obtidos a partir do sistema SINAN e
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram incluidos os
registros de violéncia interpessoal e lesdo autoprovocada disponibilizadas entre os anos de
2020 e 2024. Para composigao da analise foi considerada a variavel de referéncia o local
de ocorréncia.

Foram consideradas as categorias de residéncia, via publica, outros locais, habitagao
coletiva, comércio, escola, industria, local de pratica esportiva, bar ou similar e registros
ignorados. Os dados foram planificados com auxilio do software Excel e analisados por
estatisticas descritivas mediante a frequéncias absolutas e relativas. Foram priorizadas
para esta analise a descricao de distribuigao das notificagbes segundo o local de ocorréncia
e sua frequéncia anual.

Os registros cujo o local de ocorréncia encontra-se classificado como ignorado ou
nao informado, foram mantidos para categoria analitica. Essa manutencado preserva a
transparéncia da completude da informacgao disponivel. Por se tratar de dados secundarios
e disponivel em ambiente virtual publico e sem identificagcdo nominal e de dados sensiveis,
o estudo dispensou a apreciagao direta de um comité de ética em pesquisa, estando em
conformidade com as resolugcdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

ANAIS DO IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA (ON-LINE) - 1 74

RESUMOS EXPANDIDOS



RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas resultaram em 829 registros de lesdes autoprovocadas com informagdes
registradas quanto ao local de ocorréncia. O ambiente domiciliar apresentou a maior
concentracao de locais em que o0 evento ocorreu. Aresidéncia prevaleceu com 740 registros,
representando 89,3% das notificagdes analisadas. A via publica (4,2%) e a categoria outros
locais (3,3%) também representaram locais de relevancia epidemioldgica pela importancia
que representa esse evento na qualidade de vida das pessoas.

A predominancia das lesdes autoprovocadas no ambiente domiciliar foi observada
em todos os anos pesquisados. A prevaléncia anual de registros com local o ambiente
domiciliar foram de 85% (n=119) de todos os casos registrados em 2020; 90,9% (n=130)
em 2021; 86,5% (n=148) em 2022; 89,9% (n=169) em 2023 e 88,8% (n=174) em 2024.
Apesar da pequena variagao relativa das propor¢des dos registros, € possivel perceber
0 aumento no numero absoluto das ocorréncias em locais de ambiente domiciliar. Neste
estudo nao foi realizada analise multivariada com modelagem que permitisse estimar e
explicar a tendéncia temporal desses registros segundo o local de ocorréncia.

Os resultados demonstram que a residéncia € um dos locais de maior registro de
ocorréncia das lesdes autoprovocadas, demonstrando a importancia para considerar este
local no contexto territorial e domiciliar nas estratégias de vigilancia e prevengao. A alta
concentragcao dos registros no domicilio ndo nos permite interpretar que este seja o local
responsavel pela ocorréncia destas violéncias, mas indica que este local foi de maior
frequéncia nas notificagdes avaliadas, merecendo a ampliagao de estudos para identificar
associagdes a ocorréncia dessa violéncia acontecerem nos ambientes domiciliares.

E importante considerar que a identificagdo do local de ocorréncia representa para
a vigilancia epidemioldgica uma variavel fundamental para fundamentar a organizagao e
planejamento das acgdes de saude (BRASIL, 2026).

O elevado numero de registros no ambiente domiciliar alerta para a necessidade de
intervengoes estratégicas envolvendo diferentes pontos de atengao da rede estruturados na
perspectiva do territério enquanto fator acolhedor e promotor da continuidade do cuidado. A
APS é o principal espago de promogao deste contato longitudinal com o individuo, familia e
comunidade. Estudo brasileiro recente, descreve a importancia atribuida aos profissionais
da APS em agdes de prevengao ao suicidio, destacando o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizagdo do cuidado continuo no territério com medidas de diferenciagcao de
prevencgao as violéncias (Pimenta et al., 2024).

Dessa forma, a vigilancia das violéncias autoprovocadas ndo é somente um ato
de registro no SINAN. Essas informagdes devem subsidiar a analise das caracteristicas
dos eventos como ferramenta de sustentagao para definicdo das prioridades das acgdes
em saude. Os dados da vigilancia devem ser compreendidos como o alicerce para o
planejamento assertivo de ag¢des preventivas de saude (BRASIL, 2026), que, a exemplo da
analise do local de ocorréncia das lesdes autoprovocadas realizadas neste estudo, acende
alerta para ampliacdo da analise e busca da compreensao de fendmenos territoriais,
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individuais, familiares e socioculturais que caracterizam o perfil de ocorréncia no ambiente
domiciliar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A residéncia foi o local de ocorréncia das lesdes autoprovocadas notificadas no
periodo analisado que apresentou maior predominancia de registros. O ambiente domiciliar
demonstrou ser o principal cenario registrado para este evento em relagdo aos demais
locais registrados neste periodo na regiao Extremo Oeste de Santa Catarina.

Os achados reforgam arelevancia daincorporagao da dimensao territorial e contextual
para as agdes de vigilancia das les6es autoprovocadas. Apesar do aumento dos registros
durante os anos pesquisados, compreende-se que ha necessidade de novos estudos para
estabelecer associagdes aos elevados indices de ocorréncias de lesdes autoprovocadas,
especialmente no ambiente domiciliar.
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