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RESUMO

Objetivo: identificar a prevalência de lesão autoprovocada notificada entre adolescentes no Espírito Santo e analisar os fatores 
associados. Materiais e métodos: estudo analítico do tipo transversal, com os dados notificados de violência autoprovocada entre 
adolescentes no Espírito Santo registrados no Sistema de Informação de Agravos e Notificação de 2011 a 2018. Análises bivariadas 
consideraram o teste Qui-Quadrado (χ²) e o exato de Fisher. A análise multivariada considerou o modelo log-binomial, e os resultados 
do ajuste foram apresentados em razão de prevalência. Resultados: a prevalência de lesão autoprovocada notificada foi 33 % e, desse 
total, 79,8 % ocorreram entre adolescentes do sexo feminino. Houve maior prevalência em adolescentes com idade de 13 a 17 anos (sexo 
feminino) e de 18 a 19 anos (sexo masculino), e entre aqueles com deficiência ou transtorno. Maiores prevalências foram encontradas na 
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Temática: promoção e prevenção.

Contribuição para a disciplina: tendo em vista a lesão autoprovocada na adolescência, a presente pesquisa apresenta relevante 
contribuição para a enfermagem e para a saúde pública no geral, uma vez que esse agravo é decorrente de implicações graves 
na saúde dos indivíduos e um preditor do suicídio. Os resultados evidenciam a alta frequência do agravo, trazem dados sobre os 
fatores associados à notificação desse fenômeno e contribuem para a sua identificação, enfrentamento e prevenção. Ademais, o 
estudo deixa evidente a importância da notificação compulsória. 
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residência e na habitação coletiva, e entre aqueles que não consumiram álcool no evento. No sexo feminino, também houve associação 
com a zona urbana (p < 0,05). Conclusões: percebe-se a alta prevalência de lesão autoprovocada notificada entre os adolescentes no 
Espírito Santo e os fatores associados a esse fenômeno. Constata-se a importância da adoção de medidas de promoção, prevenção e 
recuperação contra o agravo.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DeCS)

Adolescente; tentativa de suicídio; lesão autoinfligida não suicida; epidemiologia; sistema de informação em saúde.
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Lesión autoprovocada entre 
adolescentes: prevalencia y factores 

asociados, Espírito Santo, Brasil*
RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de lesión autoprovocada notificada entre adolescentes en Espírito Santo, Brasil, y analizar los fac-
tores asociados. Materiales y métodos: estudio analítico de tipo transversal, a partir de datos notificados de violencia autoprovocada entre 
adolescentes en Espírito Santo registrados en el Sistema de Información de Agravios y Notificación del 2011 al 2018. Análisis bivariados 
consideraron la prueba Qui-Cuadrado (χ²) y el exacto de Fisher. El análisis multivariado tomó el modelo log-binomial, y los resultados del 
ajuste se presentaron a partir de la razón de prevalencia. Resultados: la prevalencia de lesión autoprovocada notificada fue del 33 % 
y, de este total, 79,8 % ocurrieron entre adolescentes del género femenino. Hubo más prevalencia en adolescentes con edad de 13 a 17 
años (sexo femenino) y de 18 a 19 años (sexo masculino), y entre aquellos con discapacidad o trastorno. Mayores prevalencias se encon-
traron en la vivienda y en habitación compartida, y entre aquellos que no consumieron alcohol en el evento. En el sexo femenino, también 
hubo asociación con el área urbana (p < 0,05). Conclusiones: se percibe la alta prevalencia de lesión autoprovocada notificada entre 
los adolescentes en Espírito Santo y los factores asociados a este fenómeno. Se evidencia la importancia de la adopción de medidas de 
promoción, prevención y recuperación del agravio. 

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS)

Adolescente; intento de suicidio; conducta autodestructiva; epidemiología; sistemas de información en salud.
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*	 El artículo se deriva de la tesis “Violencia autoprovocada entre adolescentes en Espírito Santo: análisis de los casos notificados de 2011 a 2018”, presentada al Programa de Posgrado en Salud 
Colectiva del Cuerpo Docente, Universidade Federal do Espírito Santo, Brasil. La investigación fue auspiciada por la Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito Santo (convocatoria Fapes/CNPq/
Decit-SCTIE-MS/Sesa n. 3/2018-PPSUS).
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Self-inflicted injuries among 
adolescents: Prevalence and associated 

factors, Espírito Santo, Brazil*

ABSTRACT 

Objective: To identify the prevalence of notified self-inflicted injuries among adolescents in Espírito Santo and to analyze the asso-
ciated factors. Materials and methods: A cross-sectional and analytical study, with the notified data of self-inflicted violence among 
adolescents in Espírito Santo registered in the Notifiable Diseases Information System from 2011 to 2018. The bivariate analyses conside-
red the Chi-square (χ²) and Fisher’s Exact tests. The multivariate analysis considered the log-binomial model, and the adjustment results 
were presented as prevalence ratio. Results: The prevalence of notified self-inflicted injuries was 33 % and, of this total, 79.8 % occurred 
among female adolescents. Prevalence was higher among adolescents aged from 13 to 17 years old (female gender) and from 18 to 19 ye-
ars old (male gender), as well as among those with some disability or disorder. Higher prevalence values were found in the residence 
and in collective housing, as well as among those who did not consume alcohol at the event in question. In the female gender, there was 
also an association with the urban area (p < 0.05). Conclusions: hHigh prevalence of notified self-inflicted injuries is perceived among 
adolescents in Espírito Santo, as well as of the factors associated to this phenomenon. The importance of adopting promotion, prevention 
and recovery measures for the problem is verified. 

KEYWORDS (Source: DeCS)

Adolescent; attempted suicide; self-injurious behavior; epidemiology; health information systems.

*	 This article derives from the dissertation entitled “Self-inflicted violence among adolescents in Espírito Santo: An analysis of notified cases from 2011 to 2018”, presented to the Graduate Program 
in Collective Health of the Faculty, Universidade Federal do Espírito Santo, Brazil. This research was funded by the Espírito Santo Research Support Foundation (Fapes/CNPq/Decit-SCTIE-MS/
Sesa Call No. 3/2018-PPSUS).
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Introdução	

A adolescência pode ser considerada um evento estressante 
para o indivíduo por causa das múltiplas e das intensas mudanças 
psicológicas e físicas que ocorrem durante esse período (1). No 
decorrer dessa fase, em que o indivíduo se encontra vulnerável, é 
possível que ocorram reações com atitudes suicida em resposta 
a conflitos, internos ou externos (2). Nesse contexto, as lesões 
autoprovocadas entre adolescentes se tornou um problema de 
saúde pública e tem chamado atenção devido à gravidade dos 
seus impactos (3, 4). 

As lesões autoprovocadas podem ocorrer com ou sem inten-
ção suicida. As lesões autoprovocadas com intenção suicida são 
denominadas “tentativa de suicídio” e ocorrem quando o indivíduo 
tenta cessar com sua vida, mas sem consumação (5). Por sua vez, 
a lesão autoprovocada não suicida é definida como a destruição 
direta e deliberada do próprio tecido corporal na ausência de in-
tenção letal e por razões não estabelecidas socialmente (6).

Embora sejam comumente classificadas como atos seme-
lhantes — pois, geralmente, as lesões não suicidas são tratadas 
como uma tentativa de suicídio (7, 8) —, a literatura (7) aponta 
diferenças relevantes entre elas, como a intenção de morrer 
presente apenas na tentativa de suicídio, enquanto, nas lesões 
não suicidas, a intenção é alcançar o alívio de sentimentos in-
desejados (7, 9); a diferença entre os meios de agressão mais 
comumente utilizados, pois, nas tentativas de suicídio, os meios 
de agressão utilizados são mais agressivos (6); as consequências 
psicológicas, que geralmente são de alívio após o ato de lesão 
autoprovocada sem intenção suicida e de fracasso após a tenta-
tiva de suicídio (7); a quantidade de vezes que o indivíduo atenta 
contra si próprio, sendo que a frequência de lesão autoprovocada 
sem intenção suicida é maior (7). 

Embora existam essas diferenças, essas práticas estão rela-
cionadas entre si e, segundo alguns estudos, adolescentes envolvi-
dos em práticas de lesão não suicida apresentam maiores chances 
de tentarem o suicídio em algum momento da vida (10, 11). 

De acordo com alguns estudos (12, 13), a incidência de lesão 
autoprovocada em adolescentes pode ser conceituada a partir de 
um modelo de iceberg que contém três níveis. No primeiro nível, 
encontra-se o suicídio, que é o desfecho fatal e menos comum; no 
segundo nível, encontram-se as lesões, que resultam em atendi-

mentos em serviços de saúde; por último, as lesões autoprovoca-
das, que ocorrem na comunidade, sendo a mais comum, mas em 
grande parte oculta. 

Em metanálise realizada com estudos produzidos em 41 pa-
íses, a prevalência de lesão autoprovocada ao longo da vida foi 
16,5 % (14). Uma revisão sistemática que teve como objetivo es-
timar a prevalência de comportamento suicida, autolesão delibe-
rada e autolesão não suicida em crianças e adolescentes em todo 
o mundo, apontou que a prevalência de tentativa de suicídio ao 
longo da vida foi de 6 %, enquanto a lesão sem intenção suicida 
apresentou uma prevalência de 22,1 % (15). Entre 2011 e 2014, no 
Espírito Santo, a taxa de notificação de lesão autoprovocada foi 
de 22,8 casos entre as adolescentes do sexo feminino no grupo 
etário de 15 a 19 anos para cada 100 000 adolescentes (16).

Na literatura, muitos fatores têm sido associados com a prática 
de lesões autoprovocadas na adolescência, como gênero, idade, 
presença de transtornos mentais, ter sentimentos de culpa, de 
rejeição e de solidão, conflitos familiares e entre pares, ser vítima 
de bullying, ter sido vítima de violência doméstica e fazer uso de 
bebida alcoólica (17-21). 

No Brasil, a Portaria 1.271 de 2014, do Ministério da Saúde, 
tornou a violência autoprovocada parte da lista nacional de agra-
vos de notificação compulsória imediata, para garantir a inter-
venção nos casos por meio do setor de saúde (22). Portanto, a 
notificação compulsória é uma obrigação institucional, cabendo 
aos profissionais de saúde realizá-la em conformidade com a le-
gislação vigente (23).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores 
associados à ocorrência de lesão autoprovocada e as característi-
cas da vítima e da agressão entre adolescentes no Espírito Santo.

Materiais e método	

Estudo epidemiológico, analítico do tipo transversal, realizado 
com os dados notificados de violência autoprovocada e interpes-
soal contra adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, produ-
zidos pela vigilância epidemiológica e registrados no Sistema de 
Informação de Agravos e Notificação (Sinan). 

O Sinan é um dos sistemas de informação em saúde alimen-
tado pela notificação e pela investigação dos casos de doenças e 
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agravos que são de notificação compulsória, como a violência in-
terpessoal e a autoprovocada. O seu objetivo é coletar, transmitir 
e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilância Epidemio-
lógica para apoiar o processo de investigação e dar subsídios à 
análise das informações de vigilância epidemiológica dos agravos 
de notificação compulsória (24). Para esta pesquisa, foram utiliza-
dos os dados das notificações de lesão autoprovocada entre ado-
lescentes de 2011 a 2018 produzidos pela Secretaria de Estado da 
Saúde do Espírito Santo. 

O Espírito Santo é um estado localizado na Região Sudeste 
do Brasil, com 46 074,444 km² de extensão territorial. De acordo 
com o último censo demográfico realizado em 2010 pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística, apresentava cerca de 3,5 
milhões de habitantes, sendo a população de adolescentes esti-
mada na época de 603 835, uma densidade demográfica de 76,25 
hab./km² e um índice de desenvolvimento humano de 0,740 (25).

Inicialmente, foi realizada uma análise exploratória descritiva 
para a qualificação das variáveis de interesse e a correção das 
inconsistências no banco de dados, seguindo as diretrizes do 
Instrutivo de Notificação Interpessoal e Autoprovocada. Em se-
guida, foram verificados e, posteriormente, excluídos os casos 
duplicados. Vale ponderar que as duplicidades foram analisadas a 
partir da organização dos registros por data de notificação, com-
parando-se a data de ocorrência, o nome da vítima e da mãe e a 
data de nascimento. 

O estudo tem como variável dependente a lesão autoprovo-
cada. De acordo com o instrutivo de preenchimento da ficha de 
notificação de violência interpessoal e autoprovocada, são con-
siderados como lesão autoprovocada os casos em que a pessoa 
atendida/vítima provocou agressão contra si mesma ou tentou o 
suicídio. A tentativa de suicídio é o ato de tentar cessar a própria 
vida, no entanto sem consumação (23).

Como variáveis independentes para este estudo, foram esco-
lhidas idade (de 10 a 12 anos, de 13 a 17 anos, de 18 a 19 anos), 
raça/cor (branca/não branca), deficiência/transtorno (não/sim), 
zona de residência (urbana/rural, periurbana), local de ocor-
rência (residência/escola/habitação coletiva/outros), ocorreu 
outras vezes (não/sim), meio de agressão (envenenamento, in-
toxicação/objeto perfurocortante/outros) e suspeita de consumo 
de álcool (não/sim).

Como o objetivo é fazer o ajuste de um modelo de regres-
são, a base de dados utilizada em todas as análises deste estudo 
considerou apenas as fichas que apresentaram todas as variá-
veis independentes preenchidas de acordo com a categorização 
considerada da variável. No período de 2011 a 2018, foi obtido 
um total de 3 410 fichas com essa característica, das quais 1 131 
correspondem às notificações de violência autoprovocada. 

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva 
em frequência bruta e relativa com intervalos de confiança de 
95 %. As análises bivariadas foram realizadas por meio do teste 
Qui-Quadrado (χ²) e do exato de Fisher conforme pressuposto, 
com nível de significância de 95 %. A associação entre as variá-
veis independentes e o desfecho em estudo foi avaliada a partir 
das razões de prevalência bruta e ajustada. Para a obtenção das 
medidas ajustadas, foi considerado modelo de regressão log-bi-
nomial, uma vez que a variável resposta é dicotômica e há o inte-
resse em se obter as razões de prevalência. 

Na análise inicial do modelo, foram consideradas todas as 
variáveis independentes propostas neste estudo. No entanto, 
verificou-se que a variável meio de agressão na modelagem está 
atuando como uma variável de confusão devido à sua associa-
ção quase perfeita com a variável resposta. Por exemplo, para 
as adolescentes do sexo feminino, a correlação policórica entre o 
desfecho e a variável meio de agressão é 0,97. Mais do que isso, 
93,44 % dos casos de lesão autoprovocada entre adolescentes 
ocorreram através de objeto perfurocortante ou envenenamento/
intoxicação. Esses meios foram usados por apenas 7 % dos agres-
sores contra as adolescentes que sofreram de outras violências 
que não a autoprovocada. Tal fenômeno também ocorre entre 
os adolescentes do sexo masculino. Se mantida essa variável no 
ajuste, impactos negativos nos resultados vão desde a não sig-
nificância de variáveis notadamente relevantes, tais como a fai-
xa etária, e a subestimação drástica das razões de prevalência. 
Outro impacto negativo diz respeito à técnica de modelagem, na 
qual, com a presença da variável meios de agressão, apenas o 
modelo de regressão de Poisson com variância robusta consegue 
ser considerado, método esse que é utilizado muitas vezes como 
uma aproximação do modelo log-binomial. A permanência das 
variáveis no modelo foi considerada para p < 0,05. As análises 
bivariadas foram realizadas usando o programa STATA 13.0, e a 
modelagem log-binomial foi conduzida utilizando o pacote logbin 
do software R, versão 4.0.0.
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Espírito Santo, sob o Parecer 2.819.597, 
e foram respeitadas todas as normas e as diretrizes da Resolução 
499/2012.

Resultados 	

Entre 2011 e 2018, a prevalência de lesão autoprovocada en-
tre os casos notificados de violência foi de 33,2 % (N = 1 131; 
IC 95  % = 31,60-34,76) entre adolescentes no Espírito Santo, 
do total de fichas de notificação de violência preenchidas nesse 
período. Entre os casos de violência autoinfligida, 79,8  % dos 
adolescentes eram do sexo feminino, 69,9 % tinham entre 13 e 
17 anos, 68,7 % eram da raça/cor não branca, cerca de 25,3 % 
apresentavam deficiência/transtorno e 90,7 % residiam na zona 
urbana. Quanto às características da autoagressão, a maior parte 
ocorreu na residência (88,4 %), era de repetição (52,8 %), o meio 
de agressão autoprovocado mais prevalente foi envenenamento/
intoxicação (65,1  %) e, em 9,1  % dos casos, havia suspeita do 
consumo de bebida alcoólica no momento da violência.

Verifica-se, nas análises bivariadas descritas na Tabela 2, que 
a lesão autoprovocada em ambos os sexos esteve relacionada à 
idade, à raça/cor, à deficiência/transtorno, ao local de ocorrência, 
ao meio de agressão e à suspeita de consumo de álcool (p < 0,05). 
No sexo feminino, também esteve relacionada à variável zona de 
residência e à ocorrência do evento outras vezes (p < 0,05). 

A análise bruta e ajustada dos casos de violência autopro-
vocada no sexo masculino é apresentada na Tabela 3. Observa-se 
que a prevalência de lesão autoprovocada entre os meninos é 
4,03 vezes maior entre aqueles com 18 e 19 anos comparada 
ao grupo mais jovem (10-12 anos) e 1,47 vezes mais prevalente 
entre aqueles que apresentavam algum tipo de deficiência ou 
transtorno. Quanto às características da autoagressão, nota-
-se que, entre os meninos, esse tipo de violência acontece mais 
frequentemente na residência e em habitação coletiva com re-
lação aos outros possíveis locais (RP = 10,22; IC 95 % = 5,96-
17,54; RP = 10,20; IC 95 % = 5,06-20,59). Quanto à suspeita 
do consumo de álcool, observa-se mais prevalência de lesão 
autoprovocada entre os adolescentes que não eram suspeitos 
de fazer consumo de álcool (RP = 1,82; IC 95 % = 1,34-2,48) 
(p < 0,05).

Tabela 1. Características dos casos notificados de violência 
autoprovocada entre adolescentes de 10 a 19 anos. Espírito 

Santo, 2011-2018 (N = 1 131)

Variáveis N (%) IC (95 %)

Sexo

Masculino 228 20,2 17,91-22,60
Feminino 903 79,8 77,39-82,08

Idade

De 10 a 12 anos 100 8,9 7,31-10,64
De 13 a 17 anos 791 69,9 67,19-72,54
De 18 a 19 anos 240 21,2 18,93-23,70

Raça/cor

Branca 354 31,3 28,65-34,06
Não branca 777 68,7 65,93-71,34

Deficiência/transtorno

Não 845 74,7 72,09-77,16
Sim 286 25,3 22,83-27,90

Zona de residência

Urbana 1 026 90,7 88,87-92,27
Rural/periurbana 105 9,3 7,72-11,12

Local de ocorrência

Residência 1 000 88,4 86,41-90,15

Escola 68 6,0 4,76-7,55

Habitação coletiva 14 1,3 0,73-2,08

Outros 49 4,3 3,28-5,68

Ocorreu outras vezes

Não 534 47,2 44,31-50,13

Sim 597 52,8 49,86-55,68

Meio de agressão

Envenenamento/intoxicação 737 65,1 62,33-67,89

Objeto perfurocortante 280 24,8 22,32-27,36

Outros 114 10,1 8,45-11,97

Suspeita de uso de álcool

Não 1 028 90,9 89,06 - 92,43

Sim 103 9,1 7,56-10,93

Fonte: elaboração dos autores.
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Tabela 2. Distribuição das características das notificações de violência autoprovocada entre adolescentes, por sexo. 
Espírito Santo, 2011-2018

Variáveis
Feminino (N = 903) Masculino (N = 228)

N (%) IC (95 %) p-valor N (%) IC (95 %) p-valor

Faixa etária 

De 10 a 12 anos 84 21,9 18,06-26,36 0,000 16 10,2 6,32-16,01 0,000

De 13 a 17 anos 654 41,2 38,85-43,70 137 25,6 22,03-29,43

De 18 a 19 anos 165 29,1 25,50-32,98 75 41,2 34,26-48,52

Raça/cor

Branca 276 39,6 36,02-43,28 0,010 78 30,9 25,53-36,94 0,036

Não branca 627 34,1 31,97-36,31 150 24,1 20,87-27,59 

Deficiência/transtorno

Não 678 30,5 28,65-32,49 0,000 167 22,5 19,66-25,69 0,000

Sim 225 71,4 66,18-76,15 61 45,5 37,25-54,04

Zona de residência

Urbana 826 36,4 32,35-34,85 0,014 200 26,4 23,39-29,68 0,536

Rural/periurbana 77 28,8 21,41-28,66 28 23,7 16,88-32,27 

Local de ocorrência

Residência 804 43,0 40,76-45,25 196 41,7 37,31- 46,22

Escola 57 41,0 33,11-49,39 0,000 11 16,2 9,14-27,01 0,000

Habitação coletiva 6 35,3 16,35-60,34 8 47,1 24,95- 70,37

Outros 36 7,1 5,14-9,65 13 4,1 2,36- 6,87

Ocorreu outras vezes

Não 405 32,6 30,05-35,26 0,002 129 23,9 20,47-27,67 0,064

Sim 498 38,5 35,89-41,20 99 29,5 24,89-34,67

Meio de agressão

Envenenamento/intoxicação 608 96,2 94,39-97,44 129 97,0 92,22-98,87

Objeto perfurocortante 226 73,1 67,90-77,79 0,000 54 50,0 40,62-59,37 0,000

Outros 69 4,33 3,43-5,44 45 7,1 5,33-9,38

Suspeita de uso de álcool

Não 832 42,9 40,69-45,10 0,000 196 29,2 25,88-32,77 0,000

Sim 71 11,9 9,59-14,79 32 15,7 11,29-21,36

Fonte: elaboração dos autores.
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada dos efeitos das características dos casos de violência autoprovocada entre 
adolescentes do sexo masculino (N = 228). Espírito Santo, 2011-2018

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP IC (95 %) p-valor RP IC (95 %) p-valor

Idade

De 10 a 12 anos 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

De 13 a 17 anos 2,50 1,54-4,07 2,75 1,73-4,37

De 18 a 19 anos 4,04 2,46-6,64 4,03 2,53-6,41

Raça/cor

Branca 1,28 1,02-1,62 0,033 1,09 0,95-1,25 0,216

Não branca 1,0 -- 1,0 --

Deficiência/transtorno

Sim 2,01 1,60-2,53 1,47 1,25-1,73

Não 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

Zona de residência

Urbana 1,11 0,78-1,57 0,541 1,09 0,83-1,42

Rural/periurbana 1,0 -- 1,0 -- 0,533

Local de ocorrência

Residência 10,26 5,96-17,67 10,22 5,96-17,54

Escola 3,98 1,86-8,51 4,27 2,00-9,11

Habitação coletiva 11,58 5,56-24,12 10,20 5,06-20,59

Outros 1,0 -- 0,000* 1,0 -- 0,000

Ocorreu outras vezes

Sim 1,23 0,98-1,54 0,94 0,81-1,09

Não 1,0 -- 0,062 1,0 -- 0,397

Suspeita de uso de álcool

Não 1,86 1,32-2,61 1,82 1,34-2,48

Sim 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

* Obtido via teste exato de Fisher.
Fonte: elaboração dos autores.

Na Tabela 4, apresentam-se as análises ajustadas das le-
sões autoprovocadas no sexo feminino. A prevalência de lesão 
autoprovocada foi 73 % maior em meninas com idade entre 13 
e 17 anos e entre as adolescentes que tinham algum tipo de 
deficiência ou transtorno. Nota-se um aumento de 19  % na 

prevalência do agravo entre as adolescentes que moravam 
na zona urbana. Ainda, no grupo feminino, foi maior ocorrência 
do agravo na residência (RP = 5,17; IC 95 % = 3,78-7,09) e 
2,96 vezes maior entre as que não fizeram consumo de álcool 
(p < 0,05). 
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Tabela 4. Análise bruta e ajustada dos efeitos das características dos casos de violência autoprovocada entre 
adolescentes do sexo feminino (N = 903). Espírito Santo, 2011-2018

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP IC (95 %) p-valor RP IC (95 %) p-valor

Idade

De 10 a 12 anos 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

De 13 a 17 anos 1,88 1,54-2,29 1,73 1,44-2,08

De 18 a 19 anos 1,32 1,05-1,66 1,46 1,19-1,80

Raça/cor

Branca 1,16 1,03-1,29 1,04 0,95-1,13 0,407

Não branca 1,0 -- 0,009 1,0 --

Deficiência/transtorno

Sim 2,33 2,12-2,56 1,73 1,59-1,87

Não 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

Zona de residência

Urbana 1,26 1,03-1,53 1,19 1,01-1,39

Rural/periurbana 1,0 -- 0,020 1,0 -- 0,036

Local de ocorrência

Residência 6,07 4,41-8,36 5,17 3,78-7,09

Escola 5,79 3,99-8,41 4,48 3,11-6,47

Habitação coletiva 4,99 2,43-10,21 3,65 1,91-6,97

Outros 1,0 -- 0,000 1,0 -- 0,000

Ocorreu outras vezes

Sim 1,18 1,06-1,31 0,946 0,87-1,03

Não 1,0 -- 0,002 1,0 -- 0,196

Suspeita de uso de álcool

Não 3,59 2,87-4,49 0,000 2,96 2,38-3,68 0,000

Sim 1,0 -- 1,0 --

Fonte: elaboração dos autores.
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Discussão	

No período de 2011 a 2018, no Espírito Santo, foi identificada 
uma prevalência de 33,2 % de notificações de violência autopro-
vocada entre adolescentes. Inquérito de Vigilância de Violências 
e Acidentes em Serviços Sentinelas de Urgência e Emergência 
(Viva Inquérito) indicou que o Brasil, em 2017, apresentou preva-
lência de 28,8 % de violência autoprovocada entre adolescentes 
(26). Enquanto estudo realizado em um hospital de emergência 
em Alagoas evidenciou a ocorrência de 26 % de lesão autoprovo-
cadas por adolescentes (27). 

Importante destacar a maior proporção nas notificações de 
violência autoprovocada entre vítimas do sexo feminino (79,8 %). 
Tais achados estão em consonância com o apresentado por 
outros estudos (16, 28-31). Esses achados se assemelham ao 
evidenciar as lesões autoprovocadas que ocorreram majoritaria-
mente em meninas (18). Na Inglaterra, a prevalência de lesão 
autoprovocada também foi maior nas meninas quando comparada 
aos meninos (12). Somando-se a esse dado, pesquisa realizada no 
México destaca maiores chances de tentativa de suicídio em ado-
lescentes do sexo feminino quando comparadas aos adolescentes 
do sexo masculino (28). 

A diferença entre os gêneros pode se justificar em decorrên-
cia do contexto social e cultural dos países em que se define o 
status das meninas em cada sociedade. Observa-se, em socieda-
des dominadas por homens, que meninas podem tentar o suicí-
dio em maior frequência, levando em consideração os problemas 
enfrentados quanto ao gênero feminino (29). Ainda, mulheres 
apresentam mais distúrbios internalizantes, como depressão e 
ansiedade, o que aparentemente reflete em maiores frequências 
de ideação suicida e de tentativas de suicídio (32).

Com relação aos fatores associados, constata-se, no presente 
estudo, que adolescentes do sexo masculino com idade compre-
endida entre 18 e 19 anos, e adolescentes do sexo feminino com 
idade entre 13 e 17 anos apresentaram maior prevalência de le-
são autoprovocada. As prevalências encontradas no presente es-
tudo corroboram com os achados encontrados em uma pesquisa 
(33), na qual se constatou que o comportamento suicida nas ado-
lescentes ocorreu em maior prevalência no meio da adolescência. 
Por sua vez, nos adolescentes do sexo masculino, as maiores pre-
valências foram encontradas ao final da adolescência, entre 18 
e 19 anos. Esse achado sugere que meninas mais jovens podem 

estar mais propensas a buscar ajuda para expressar os seus pro-
blemas emocionais, e, portanto, o comportamento suicida é inter-
rompido mais cedo entre elas do que os entre os adolescentes do 
sexo masculino (34). 

A violência autoprovocada entre adolescentes com algum 
tipo de deficiência ou transtorno foi mais prevalente comparado 
àqueles sem esses agravos, o que vai de encontro a outro estudo 
realizado com dados do Sinan (16). Transtornos mentais são pelo 
menos 10 vezes mais prevalentes entre as pessoas que já ten-
taram ou tiveram morte por suicídio do que na população geral 
(35). Adolescentes com transtorno bipolar, transtorno alimentar, 
depressão melancólica ou ansiedade apresentam maiores preva-
lências de lesões autoprovocadas (19). Corroborando com esses 
achados, pesquisa realizada nos Estados Unidos mostra que ter 
transtorno depressivo ou bipolar aumenta as chances de compor-
tamento suicida entre os adolescentes (20). Muitas tentativas de 
suicídios podem ocorrer impulsivamente em momentos de crise 
por causa do colapso na capacidade de lidar com estresses agu-
dos ou crônicos da vida (3). Além disso, transtornos mentais como 
a depressão podem ocasionar grande sofrimento e interferir na 
qualidade de vida dos indivíduos (36). 

Quanto à zona de residência, a prevalência do desfecho foi 
maior entre as adolescentes do sexo feminino que moravam na 
zona urbana. Esse achado vai ao encontro a um estudo realizado 
nos Estados Unidos, onde a maior prevalência de lesão autopro-
vocada não fatal ocorreu na zona urbana (37). Em um estudo re-
alizado na Austrália, adolescentes que viviam em áreas rurais se 
sentiam menos solitários quando comparados aos adolescentes 
das áreas urbanas, o que sugere maior suporte social, o qual se 
configura como um importante fator de proteção para o compor-
tamento suicida (38). Postula-se frequentemente que as cidades 
têm um efeito adverso na saúde das pessoas, pois alguns agra-
vos como transtornos mentais, exposição a comportamentos de 
risco e estressores psicológicos podem estar mais presentes 
nessa área (39). 

Com relação ao local de ocorrência, nota-se que, para as 
meninas, a prevalência de lesão autoprovocada foi maior na 
residência e, no caso dos meninos, além da alta prevalência 
na residência, a prevalência também foi grande em espaços de 
habitação coletiva. Estudo realizado com adolescentes institu-
cionalizados demonstrou maior prevalência de comportamento 
suicida entre esse grupo quando comparado aos que não eram 
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institucionalizados (40). Isso pode estar relacionado à ocorrência 
de adversidades antes e durante o tempo da institucionalização, 
o que pode levar a sintomas depressivos, principalmente devi-
do ao rompimento de vínculos (41, 42). No que tange às lesões 
autoprovocadas que ocorreram em residências, outros estudos 
corroboram com a presente pesquisa (21, 43). Tal ocorrência 
pode ser maior nesses locais por causa do ambiente isolado e do 
sentimento de solidão, o que pode levá-los a cometer a lesão sem 
que sejam interrompidos por outros (21). 

Observa-se, quanto aos principais meios de autoagressão 
recorridos pelos adolescentes, o maior número de casos de enve-
nenamento e/ou intoxicação e objetos perfurocortantes (cutting), 
corroborando com pesquisa que utilizou dados nacionais do Sinan 
(16). Dados de pesquisa realizada por Beckman et al. (10) vão ao 
encontro desses achados ao evidenciarem maiores prevalências 
de autointoxicação e cutting. A autointoxicação também foi o mé-
todo mais prevalente em um estudo realizado na Irlanda (44). Da-
dos de pesquisa realizada na Inglaterra também corroboram com 
o presente estudo ao evidenciar que as lesões autoprovocadas 
entre adolescentes por meio de autointoxicação foram as princi-
pais causas de atendimento hospitalar após as ocorrências. Na 
mesma pesquisa, as autoagressões causadas por objeto perfuro-
cortante foram as mais prevalentes na comunidade em geral (12). 
Os meios de agressão apontados merecem atenção, pois podem 
se associar à repetição da violência e a suicídios completos. De 
acordo com estudos realizados na Irlanda (44, 45, adolescentes 
que se autoagridem com perfurocortante apresentam maiores 
riscos de autoagressão repetidas vezes em comparação àqueles 
que utilizaram outros métodos. 

A maior prevalência de lesão autoprovocada foi entre adoles-
centes que não eram suspeitos de terem feito uso de álcool antes 
das autoagressões. Essa associação pode sugerir maior preme-
ditação e planejamento das tentativas de agressão, uma vez que 
ocorreram sem o uso de bebidas alcoólicas. Todavia, observa-se 
que a ocorrência de autoagressão tem sido associada na literatura 
à intoxicação aguda de álcool, como sugerem os dados de um 
artigo de metanálise em que o uso agudo de álcool aumentou em 
até 37 vezes as chances de tentativas de suicídio (46). 

A partir da Portaria 1.271 do Ministério da Saúde do Brasil, de 
6 de junho de 2014, a notificação de lesão autoprovocada realizada 
nos serviços de saúde passou a ser de registro compulsório em até 
24 horas a partir do conhecimento da sua ocorrência (22). Nesse 

contexto, a notificação é uma das dimensões da linha de cuidado, 
cabendo à equipe de saúde inserir o adolescente em uma rede de 
proteção integral da sua saúde. Portanto, além da notificação, é 
importante dar continuidade ao acompanhamento desses jovens 
ao encaminhá-los a atendimentos realizados com equipes multi-
disciplinares capacitadas a reconhecer e intervir resolutamente 
no comportamento suicida (47). 

O estudo apresenta algumas limitações como o viés de sele-
ção, posto que provavelmente apenas os casos mais graves que 
dependem de atendimento em serviço de saúde são notificados, o 
que exclui os casos ocorridos na comunidade em geral, portanto 
não é possível inferir sobre a prevalência do agravo no estado. 
Outra limitação é referente ao instrumento de notificação que não 
discrimina se a violência foi uma tentativa de suicídio ou uma lesão 
autoprovocada sem intenção suicida. Levando em consideração 
esse instrumento, também se observa como limitação que outros 
fatores associados à ocorrência de lesão autoprovocada entre 
adolescentes descritos na literatura não puderam ser analisados.

Conclusões	

O presente estudo apresenta a prevalência dos casos noti-
ficados de violência autoprovocada em adolescentes, dado até 
então não explorado no Espírito Santo. Além disso, também evi-
dencia fatores como as características da vítima e da ocorrência, 
associados a maior prevalência de notificação desse agravo.

A identificação dos fatores associados é crucial para que 
medidas de prevenção sejam realizadas de forma assertiva. Vale 
pontuar a necessidade de abordar e trabalhar esse tema para 
acolher e dialogar com os adolescentes, bem como oportunizar 
atendimento para que suas necessidades sejam acolhidas nos 
serviços de saúde; desse modo, capacitar os profissionais é uma 
estratégia importante, a fim de prevenir que os comportamentos 
de violência autoinfligida continuem se repetindo durante a vida 
adulta e de evitar desfechos negativos dessa prática. 

Destaca-se também a importância da notificação compulsória 
pelos profissionais de saúde em até 24 horas a fim de garantir a 
intervenção em tempo oportuno. Embora o registro da lesão au-
toprovocada seja um desafio para a saúde coletiva, devido à sua 
subnotificação, esse instrumento é fundamental para a alimen-
tação e o fortalecimento do Sinan como uma importante ferra-
menta para a vigilância epidemiológica e sinalizador de mudanças 



13

Lesão autoprovocada entre adolescentes: prevalência e fatores associados, Espírito Santo, Brasil  l  Mayara Alves Luis e outros

necessárias para o poder público, pois possibilita aos gestores 
conhecer a situação do agravo bem como fornecer subsídios para 
a tomada de decisão e a implementação de políticas públicas 
voltadas à temática, que objetivam fortalecer a atenção à saúde 
desses indivíduos no âmbito do Sistema Único de Saúde do Brasil.

Por último, sugere-se que pesquisas com essa população 
sejam realizadas na comunidade em geral para que se tornem 
evidentes os motivos, a distribuição e os impactos desse agravo e 

para que medidas de promoção, prevenção e recuperação sejam 
adotadas. 
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flitos de interesse.

Financiamento: esta pesquisa foi financiada pela Fundação de 
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