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RESUMO:

A violéncia autoprovocada constitui uma das principais manifestacdes de crises psiquiatricas agudas,
exigindo atencdo imediata nos servicos de urgéncia e emergéncia. Este estudo descreve o perfil
epidemiologico de 6.308 casos registrados no Amazonas entre 2016 e 2025, considerando distribui¢do
temporal, sexo, faixa etaria, local de ocorréncia ¢ mecanismos utilizados. Observou-se tendéncia crescente,
predominio feminino (59,8%) e concentracdo de casos em domicilios (85,2%). As faixas etarias mais
afetadas foram 20-29 anos (32,2%) e 15-19 anos (29,3%). Entre os métodos mais frequentes estdo
envenenamento (36,3%), enforcamento (25,7%) e uso de objeto perfurocortante (21,9%). Os achados
ressaltam a necessidade de estratégias preventivas, identificacdo precoce de crises psiquidtricas e

organiza¢do da rede de emergéncia em saide mental.
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INTRODUCAO:

As emergéncias psiquiatricas compreendem situagdes de alteracdo aguda do comportamento, pensamento ou
estado emocional que implicam risco imediato a vida, demandando intervencdo rapida (SADDOCK;
SADDOCK; RUIZ, 2017). Nesse contexto, comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio destacam-se
como causas frequentes de atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

A violéncia autoprovocada constitui importante problema de saiude publica, associando-se ao
comportamento suicida e a autolesdo, que abrangem desde pensamentos e planejamento até tentativas e o ato
consumado. Trata-se de um fendmeno multifatorial, influenciado por fatores como sexo, idade, cultura e
aspectos étnico-raciais, com impacto relevante na morbimortalidade, especialmente em populacdes jovens
(AVANCI et al., 2025).

No estado do Amazonas, a analise desse fendomeno torna-se particularmente importante diante das
especificidades regionais e dos desafios no acesso aos servigos de satde, que podem impactar o manejo das

emergéncias psiquiatricas.

OBJETIVOS:
Descrever o perfil epidemioldgico da violéncia autoprovocada no Amazonas, com enfoque em emergéncias
psiquiatricas, considerando distribui¢do temporal, sexo, faixa etdria, local e mecanismos de lesdo,

fornecendo subsidios para prevencao e organizagao da atengao de urgéncia em saude mental.

METODOLOGIA:

Trata-se de estudo ecologico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes ao periodo de 2016 a 2025, no
estado do Amazonas. Foram incluidos todos os casos notificados de violéncia autoprovocada, definidos pela

variavel “lesdo provocada pela propria pessoa” classificada como “sim”.

RESULTADOS:

Foram registrados 6.308 casos de violéncia autoprovocada no estado do Amazonas no periodo de 2016 a
2025. Observou-se tendéncia crescente ao longo dos anos, com aumento de 96 casos em 2016 para 1.292 em
2025, destacando elevagao mais acentuada a partir de 2020.

Houve predominancia do sexo feminino, com 3.773 casos (59,8%), em compara¢do ao sexo masculino, com
2.534 casos (40,2%), sendo apenas 1 caso classificado como ignorado.

Em relacao a faixa etaria, verificou-se maior concentracao entre adultos jovens de 20 a 29 anos (2.031 casos;

32,2%), seguidos por adolescentes de 15 a 19 anos (1.848; 29,3%) e individuos de 30 a 39 anos (870;



13,8%). Destaca-se a ocorréncia de casos em menores de 14 anos, totalizando 871 registros (13,8%),
incluindo 86 casos em criancas menores de 10 anos.

Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi o principal cenario, com 5.375 casos (85,2%), seguida por
outros locais (340; 5,4%) e via publica (202; 3,2%).

Os principais mecanismos de lesdo foram envenenamento (2.292 casos; 36,3%), enforcamento (1.623;
25,7%) e uso de objeto perfurocortante (1.380; 21,9%). Métodos menos frequentes incluiram arma de fogo
(171 casos; 2,7%).

No que se refere a distribuicdo geografica, observou-se maior nimero absoluto de casos no interior do

estado (4.226; 67,0%) em comparagdo a capital, Manaus (2.082; 33,0%).

Figura 1 - Nimero de casos de lesdo autoprovocada por ano, Grifico 2 - Distribuicdo dos casos de lesdo autoprovocada
Amazonas, 2016 -2025. segundo local de ocorréncia, Amazonas, 2016 —2025.
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Fonte: DATASUS/SINAN - Ministério da Saude. Elaboragao propria. Fonte: DATASUS/SINAN - Ministério da Saude. Elaboragao propria.
DISCUSSAO:

O aumento continuo das notificagdes de lesdo autoprovocada evidencia a vulnerabilidade de adolescentes e
jovens adultos a crises psiquiatricas agudas no Amazonas. A predominidncia do sexo feminino e a
concentragdo de casos em domicilios reforcam a necessidade de estratégias preventivas centradas no
ambiente familiar e comunitario. A analise da distribuicao geografica mostra que, embora Manaus concentre
um numero significativo de casos, a maior parte das notificagdes ocorre no interior do estado, indicando
desigualdades no acesso aos servigos de saude mental na atengdo primaria nessas porcdes e, devido a
auséncia desse apoio, consequentemente da urgéncia e emergéncia em saude mental. O predominio de
métodos de alta letalidade destaca a importancia de protocolos de emergéncia especificos, capacitacdo das
equipes de saude e acdes integradas de aten¢do a satide mental. Limitagcdes do estudo incluem subnotificagdo
e inconsisténcias no registro de casos, particularmente em criangas, mas os achados estdo alinhados com

tendéncias nacionais e internacionais de aumento da violéncia autoprovocada entre jovens.

CONCLUSAO:
A violéncia autoprovocada no Amazonas apresenta tendéncia ascendente, predominancia no sexo feminino,

maior ocorréncia em residéncias e uso de métodos de alta letalidade. A distribuicdo geografica indica



concentracdo em Manaus, mas predominio no interior, evidenciando desigualdades no acesso a servicos de
urgéncia psiquitrica e, muitas vezes, da sua inexisténcia por conta das barreiras geograficas. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias de prevencao, identificagdo precoce de crises e fortalecimento da rede
de atencdo em satide mental, com capacitacdo das equipes e ampliacdo da capacidade de resposta dos

servicos de emergéncia.
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