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RESUMO: Introdução: A violência é considerada como tudo aquilo que prejudique a 

integridade física e/ou psicológica do ser humano, podendo acarretar em situações de auto 

agressão e agressão a terceiros, estando em posição de vítima ou autor de casos de violência 

interpessoal/autoprovocada. Objetivo: Caracterizar a violência interpessoal e autoprovocada 

em adolescentes ocorrida no Estado do Paraná no ano de 2018 a 2022. Método: Estudo 

retrospectivo, exploratório, de carácter ecológico e epidemiológico, utilizando abordagem 

quantitativa, constituído pelos casos de violência interpessoal/autoprovocada em adolescentes 

de 10 a 19 anos, registrados no banco de dados DATASUS/SINAN no Estado do Paraná, no 

período de 2018 a 2022. As variáveis estudadas foram relacionadas à vítima (idade, sexo e 

raça/cor) e ao ato da violência (local, tipo e forma de violência, tipo de lesão e vínculo com o 

agressor). Resultados: Foram notificados um total de 48.967 casos de violência 

interpessoal/autoprovocada, com aumento no número de notificações de 2018 a 2020. Das 

notificações, 28,8% aconteceram na população do sexo masculino e 71,1% no sexo feminino, 

principalmente na faixa etária de 15 a 19 anos de idade (54,8%) e na raça/cor branca (67,3%). 

Os locais com maiores ocorrências de casos de violência são as próprias residências das 

vítimas ou via pública. Ocorreram principalmente notificações de repetição (21,1%) e da 

violência autoprovocada (18,5%), sendo que o meio mais utilizado pelo provável autor da 

agressão foi o envenenamento. Ressalta-se que nos casos de violência autoprovocada, o 

agressor é a própria pessoa (34,3%) e nos casos de violência interpessoal o agressor foi 

principalmente os pais (33,4%). Conclusão: A presente pesquisa contribuiu no sentido de 

identificar os meios de violência interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes no Estado 

do Paraná e direcionar ações preventivas pelos profissionais de saúde. 

Palavras-chave: Violência. Violência de Gênero. Características. Base de dados. Sistemas de 

informação em Saúde. 

 

ABSTRACT: Introduction: Violence is considered to be anything that harms the physical 

and/or psychological integrity of a human being, which can lead to situations of self-

aggression and aggression towards third parties, being in the position of victim or perpetrator 

of cases of interpersonal/self-inflicted violence. Objective: to characterize interpersonal and 

self-inflicted violence among adolescents that occurred in the State of Paraná from 2018 to 

2022. Method: Retrospective, exploratory, ecological and epidemiological study, using a 

quantitative approach, consisting of cases of interpersonal/self-inflicted violence in 

adolescents aged 10 to 19, registered in the DATASUS/SINAN database in the State of 

Paraná, from 2018 to 2022 The variables studied were related to the victim (age, sex and 

race/color) and the act of violence (location, type and form of violence, type of injury and 

bond with the aggressor). Results: A total of 48,967 cases of interpersonal/self-inflicted 

violence were reported, with an increase in the number of notifications from 2018 to 2020. Of 

the notifications, 28.8% occurred in the male population and 71.1% in the female population, 

 
1 Artigo formatado nas normas da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, conforme anexo 1. 
2 Acadêmico do 5º ano de enfermagem da UNIPAR. 
3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora e orientadora de Trabalho de Conclusão de Curso da 

UNIPAR.   
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mainly in the age group of 15 to 19 years of age (54.8%) and in the white race/color (67.3%). 

The places with the highest incidence of violence are the victims' own homes or public roads. 

There were mainly reports of repetition (21.1%) and self-inflicted violence (18.5%), with the 

means most used by the likely perpetrator of the attack being poisoning. It is noteworthy that 

in cases of self-inflicted violence, the aggressor is the person themselves (34.3%) and in cases 

of interpersonal violence the aggressor was mainly the parents (33.4%). Conclusion: This 

research contributed to identifying the means of interpersonal/self-inflicted violence among 

adolescents in the State of Paraná and directing preventive actions by health professionals. 

Keywords: Violence. Gender Violence. Characteristics. Data base. Health information 

systems. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1996), violência consiste no uso intencional da força física ou do poder real ou em ameaça, 

contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou 

tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de 

desenvolvimento ou privação (BRITO et al., 2021).  

A violência autoprovocada é compreendida pela ideação suicida, atos de autoagressão, 

tentativas de suicídio e também o próprio suicídio, sendo um problema de alta gravidade para 

todas as pessoas, pois pode se manifestar de diversas formas e alcançar qualquer indivíduo, 

independente da raça, cor, condição social, sexo e faixa etária (BRITO et al., 2021). Já a 

violência interpessoal divide-se em duas subcategorias: 1) violência de família e de parceiros 

íntimos que ocorre usualmente nos lares; 2) violência na comunidade, violência entre 

indivíduos sem relação pessoal, que podem ou não se conhecerem, ocorrendo normalmente 

fora do lar (CEVS, 2023; FONSECA et al., 2018). 

As formas de violência autoprovocada são evidências por lesões autoprovocadas, 

normalmente visualizadas por atos de automutilação, que varia de forma leve como pequenos 

cortes, mordidas, arranhões, até formas mais graves, como a perda de membros do corpo e a 

retirada da própria vida. Também é considerado um tipo de violência autoprovocada a 

autointoxicação, que pode vir por meio da ingestão de produtos de limpeza, venenos e até 

mesmo medicamentos em excesso (BRITO et al., 2021). 

Os fatores de riscos mais comuns que levam a violência autoprovocada estão 

associados à saúde mental. Estudos ressaltam que a automutilação pode ser um importante 

fator de risco, pois aumenta o desejo e habilidade suicida. Em adolescentes, encontram-se 

fatores como problemas familiares e na escola, havendo associação com situações de abuso de 
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álcool e drogas, transtornos de ansiedade, transtorno depressivo, agressividade e 

impulsividade, como situações de bullying, a ausência de afeto e a falta de gerenciamento das 

emoções. Ainda, têm-se fatores sociais como problemas socioeconômicos, familiares, na 

infância e relacionamentos (PINHEIRO; WARMLING; COELHO, 2021). 

A violência autoprovocada se faz presente em todo mundo, apontando a autoagressão e 

o suicídio que representam a terceira maior causa de morte entre adolescentes, ocasionando 

62 mil óbitos em 2016. Na Europa e no Sudeste Asiático, há violência autoprovocada e o 

suicídio tem como principal causa de morte em adolescentes. No Brasil, as notificações, 

internações por lesões autoprovocadas em adolescentes vem crescendo exponencialmente, 

com 15.702 notificações entre os anos de 2011 e 2014, principalmente nas regiões Sul e 

Sudeste do país (BRITO et al., 2021). 

A notificação de violências autoprovocada no Brasil teve início no ano de 2006, 

passando a ser compulsória em todos os serviços de saúde públicos e privados no ano de 

2001. A partir da sua implementação, os casos de violência autoprovocada vem aumentando 

com um número de 107.464 casos notificados no ano de 2011 para 242.241 casos no ano de 

2015 (BRASIL, 2015; IPEA, 2019). 

Ressalta-se que a violência interpessoal e autoprovocadas são consideradas problemas 

de saúde pública em adolescentes. A Organização Mundial da Saúde circunscreve a 

adolescência à segunda década da vida, de 10 a 19 anos, sendo o período de transição entre a 

infância e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento físico, mental, 

emocional, sexual e social, e pelos esforços do indivíduo em alcançar os objetivos 

relacionados às expectativas culturais da sociedade em que vive (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2014).   

Apesar da violência estar constantemente em evidência nas pesquisas científicas, 

pesquisa avaliativa realizada no Brasil (FONSECA et al., 2018) aponta que poucos estudos 

trazem a distribuição epidemiológica da violência em adolescentes em território nacional, 

sendo assim necessário o seu estudo para que haja um olhar mais amplo para o assunto, o que 

pode contribuir para a qualificação de políticas públicas de saúde. Assim, questionou-se: 

quais são as características da violência interpessoal e autoprovocada em adolescentes no 

Estado do Paraná? 

Diante da relevância temática e da necessidade de trazer à tona as evidências 

relacionadas à violência interpessoal e autoprovocada em adolescentes, esse estudo tem como 

objetivo caracterizar a violência interpessoal e autoprovocada em adolescentes ocorrida no 

Estado do Paraná no ano de 2018 a 2022. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 A pesquisa foi realizada de modo descritivo, retrospectivo, exploratório, de carácter 

ecológico e epidemiológico, utilizando uma abordagem quantitativa com informações 

disponíveis no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS)/Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN), acessadas no banco 

de dados do site Tabnet pelo link: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. 

O DATASUS é um órgão nacional responsável pela captação, processamento, controle 

e disseminação de informações para o Sistema Único de Saúde (SUS), mantendo sob sua 

estrutura de Tecnologia da Informação um patrimônio em dados institucionais e sociais de 

altíssimo valor – bases de dados em saúde com identificação nominal da população brasileira 

(MORAES; GRIGÓRIO; ROSARIO, 2010). 

 O Sistema de informações de Agravos de Notificação (SINAN) é o que acompanha as 

notificações de violência autoprovocada, sendo um sistema de informações de agravos de 

notificações. O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificação e investigação de casos 

de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória 

(Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de Setembro de 2017), indicando riscos aos quais as 

pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a identificação da realidade epidemiológica de 

determinada área geográfica, onde todos os profissionais da saúde tem acesso, auxiliando no 

planejamento a intervenções, avaliando seu impacto na sociedade (SINAN, 2023). 

A pesquisa foi constituída pelos casos de violência interpessoal/autoprovocada em 

adolescentes na faixa etária de 10 a 19 anos, registrados no DATASUS/SINAN no Estado do 

Paraná, no período de 2018 a 2022, sendo 2022 o último ano em que constam os dados 

completos na base de dados. 

Foi realizado uma consulta à base de dados do DATASUS, onde os dados foram 

gerados por meio da seleção das variáveis e posteriormente foram compilados no instrumento 

de coleta de dados elaborado em uma planilha no software Wordl® 2010 (APÊNDICE 1).  

As variáveis estudadas relacionadas à vítima foram: total de registros de notificações 

de violência interpessoal/autoprovocada entre 2018 a 2022 no estado do Paraná, faixa etária 

(10 a 14 anos e 15 a 19 anos), sexo (feminino e masculino) e, raça/cor (branca, preta, parda, 

amarela, indígena). As variáveis relacionadas ao ato de violência foram: local da ocorrência, 

tipo de violência, tipo de lesão, forma de violência e vínculo com o agressor. Os dados foram 
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armazenados e processados no software Word® 2010 e submetidos à análise descritiva 

simples (frequência absoluta e porcentagem).  

O estudo segue as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 e nº 510/2016 (BRASIL, 2012; 

2016), onde é dispensado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) por utilizar fontes secundárias de acesso público, sem a identificação dos sujeitos 

participantes.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Foram notificados um total de 48.967 casos de violência interpessoal/autoprovocada 

no estado do Paraná entre os anos de 2018 a 2022 na faixa etária de 10 a 19 anos, com 

concentração das notificações nos anos de 2019 e 2022. Vale salientar que as notificações tem 

por objetivo dar visibilidade a esta questão, colocando-o como um problema social de saúde e 

de segurança, sendo uma estratégia do Sistema Único de Saúde (SUS) frente à violência, 

assim como os Núcleos de Prevenção de Violência e Promoção da Saúde (IPEA, 2019).  

A Tabela 1 apresenta os casos de ocorrência de violência interpessoal/autoprovocada 

entre os anos de 2018 a 2022 segundo as características das vítimas, como sexo, faixa etária e 

raça/cor. É possível observar que houve um declínio nas notificações nos anos de 2020 a 2021 

e um aumento expressivo no ano de 2022. O fato pode ter ocorrido considerando a pandemia 

da COVID-19 que se iniciou em 2020 e concentrou todas as ações das equipes de saúde para 

combater a nova doença que circulava em massa na população. No ano de 2020 os casos de 

COVID-19 diminuíram com o controle da doença e a vacinação em massa (LEVANDOWSKI 

et al., 2021). 

Nesta perspectiva, a pandemia da COVID-19 afetou todos setores e serviços, através 

de medidas de distanciamento, na tentativa de controle da doença juntamente com a 

imunização da população, resultando assim na restrição de acesso às aulas e à circulação 

social. Estes fatos tornaram-se um fator de risco para a ocorrência de casos de violência 

contra crianças e adolescentes, onde a permanência e o convívio com os adultos dificultaram a 

identificação e a busca por ajuda em casos de violência, o que também pode justificar a 

diminuição das notificações nestes anos de pandemia (LEVANDOWSKI et al., 2021).  

Das notificações no período em estudo, 14.109 (28,8%) casos aconteceram na 

população do sexo masculino e 34.849 (71,1%) casos na população do sexo feminino. Em um 

comparativo, as mulheres tiveram o índice de violência interpessoal/autoprovocada duas 
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vezes maior que os homens nos últimos cinco anos. A violência contra a mulher ocupa a 

maior parte das ocorrências, considerando a violência de gênero, ou seja, havendo diversos 

motivos como questões culturais, machistas e patriarcais, levando ao assunto da desigualdade 

de gênero, como principal motivo da violência com vitimas do sexo feminino (LEITE et al., 

2023). 

 

Tabela 1: Características das vítimas de violência interpessoal/autoprovocada entre os anos de 

2018 a 2022, de acordo com sexo, faixa etária e raça/cor. 

 
Variáveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

N % N % N % N % N % N % 

Sexo             

  Masculino 3.161 31,3 3.344 30 2.072 27,5 2.313 26,3 3.219 28 14.109 28,8 

  Feminino 6.912 68,6 7.792 70 5.441 72,4 6.466 73,6 8.238 71,8 34.849 71,1 

  Ignorado 2 0,01 0 0 2 0,02 1 0,01 4 0,03 9 0,01 

Faixa etária              

  10 a 14 anos 4.551 45,2 5.027 45,1 3.016 40,1 3.917 44,6 5.599 48,8 22.110 45,2 

  15 a 19 anos 5.524 54,8 6.109 54,9 4.499 59,8 4.863 55,4 5.862 51,1 26.857 54,8 

Raça/cor             

  Branca 7.156 71 7.854 70,5 4.890 65 5.551 63,2 7.501 65,4 32.952 67,3 

  Preta 375 3,7 360 3,3 283 3,8 319 3,6 411 3,6 1.748 3,6 

  Parda 2.072 20,6 2.337 20,9 1.749 23,3 1.931 21,9 2.356 20,5 10.445 21,3 

  Amarela 72 0,7 61 0,5 35 0,5 50 0,6 52 0,4 270 0,6 

  Indígena 35 0,3 37 0,3 30 0,4 53 0,6 6 0,05 215 0,4 

  Ignorado 365 3,6 487 4,4 528 7 876 9,9 1.081 9,4 3.337 6,8 

Total 10.075 100 11.136 100 7.515 100 8.780 100 11.461 100 48.967 100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net - 2018 a 2022.  

 

De acordo Leite et al. (2023), a desigualdade de gênero é introduzida na sociedade por 

questões históricas e culturais que influenciam em vivências e situações de violência entre e 

contra as mulheres, pois permite que se estabeleçam relações de poder e dominação da figura 

masculina sobre a feminina.  

A faixa etária com maior percentual de violência foi entre os 15 aos 19 anos de idade, 

trazendo assim um total de 26.857 (54,8%) casos. A tabela 1 apresenta também que, do 

percentual de casos ocorridos no quesito raça/cor, a mais acometida é a raça/cor branca, com 

um número de vítimas da violência interpessoal/autoprovocada de 32.952 casos, equivalente a 

67,3% das notificações ocorridas entre os adolescentes nestes últimos cinco anos. Segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), a raça/cor branca, tem o maior 

número de casos por ser a etnia de maior prevalência no País, ocupando 47,7% da população 
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brasileira, sendo 70,3% predominante no estado do Paraná. Este fato justifica a prevalência da 

maioria dos casos de notificações de violência nesta etnia no presente estudo. 

Ainda de acordo com o IBGE (2022), a segunda maior etnia predominante é a raça/cor 

parda, ocupando 43,1% da população brasileira, consequentemente tendo o segundo maior 

índice de vítimas de violência interpessoal/autoprovocada no presente estudo, com 21,3% dos 

casos, seguido da raça/cor preta com 3,6% dos casos. 

 A tabela 2 apresenta o local de ocorrência da violência interpessoal/autoprovocada no 

período estudado, segundo os locais de ocorrência da violência. Os locais com maiores 

ocorrências de casos de violência interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes, de acordo 

com a Tabela 2, são as próprias residências, ou seja, locais em que comem, dormem e passam 

a maior parte do seu tempo, com um percentual de 73,8% dos casos, onde 3/4 das notificações 

são sofridas por adolescentes do sexo feminino, o que caracteriza novamente a violência de 

gênero, estando inclusa não somente aos adultos, mas também aos jovens/adolescentes. 

Compartilhando ideias do estudo de Brito et al. (2021) em relação a maior prevalência 

de casos de violência autoprovocada entre as adolescentes do sexo feminino, os autores 

também abordam que o este grupo representa a maior parte dos casos de autoagressão em 

adolescentes e pode estar relacionado às situações de abuso sexual, maus tratos, violência 

física, abandono e convívio diário com o possível agressor(a) dentro do próprio domicílio, 

podendo levar a ocorrência de casos de  violência interpessoal, além de outras especificidades 

que se enquadram no quesito como a violência psicológica (xingamentos e ameaças).  

 

Tabela 2: Características das vítimas de violência interpessoal/autoprovocada entre os anos de 

2018 a 2022 no sexo feminino e masculino segundo os locais de ocorrência da violência. 

 
Local de 

Ocorrência 

Masculino Feminino Ignorado Total 

N % N % N % N % 

Residência 8.994 63,7 27.145 77,8 3 33,3 36.142 73,8 

Via pública 2.416 17,1 2.413 6,9 2 22,2 4.831 9,9 

Escola 870 6,1 1.423 4 - - 2.293 4,7 

Comércio/ serviço 252 1,7 291 0,8 1 11,1 544 1,1 

Outros 1.557 11 3.577 10,2 3 33,3 5.157 10,5 

Total 14.109 100 34.849 100 9 100 48.967 100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net - 2018 a 2022.  

  

Na análise dos dados, destaca-se também as ocorrências notificadas como violência 

em via pública, onde ocorreu maior número com adolescentes do sexo masculino (2.416) e 

com menor número as adolescentes do sexo feminino (2.413), havendo uma proporção 
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praticamente igualitária entre os casos. Estes dados são encontrados na literatura, onde a 

violência em via pública predomina entre os homens, com maior proporção de lesões graves e 

óbitos nas primeiras 24 horas. Por seu turno, entre as vítimas do sexo feminino, 

predominaram ocorrências no domicílio, perpetradas por companheiros, ex-companheiros, 

familiares ou conhecidos (GARCIA, 2016). 

De acordo com o Ministério da Saúde, o índice de violência 

interpessoal/autoprovocada nos quatro primeiros meses de 2023 aumentou 68% dos casos se 

comparado ao mesmo período do ano passado. Registrou-se mais de 17 mil violações sexuais 

contra crianças e adolescentes, havendo 69,3 mil denúncias e 397 mil violações de direitos 

humanos de crianças e adolescentes, onde a própria residência teve o maior número de 

ocorrências com 14 mil violações, pois há o possível convívio com o autor dos casos 

(BRASIL, 2023).   

A tabela 3 apresenta a tipificação da violência segundo o sexo feminino e masculino, 

identificando que 18,5% dos casos estão pactuados com violência autoprovocada e 60% dos 

casos estão relacionados a violência causadas por terceiros, podendo ser familiares, amigos e 

outros indivíduos que não fazem parte do ciclo social do indivíduo. Ressalta-se que nesta 

tabela os dados não fecharam o total de 48.967 casos devido a caracterização de indivíduos 

adolescentes que sofreram com mais de um tipo de violência interpessoal/autoprovocada. 

 

Tabela 3: Características das vítimas de violência interpessoal/autoprovocada entre os anos de 

2018 a 2022 no sexo feminino e masculino segundo a tipologia da violência. 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net - 2018 a 2022. 

*Tráfico de seres humanos, violência financeira/econômica, violência por intervenção legal e 

outra violência não especificada. 

Tipo de violência Masculino Feminino Total 

N % N % N % 

Violência de repetição 5.919 21,6 15.699 21,1 21.618 21,3 

Autoprovocada 4.139 15,1 14.668 19,8 18.807 18,5 

Física 5.726 20,9 12.570 16,9 18.296 18 

Negligência/ abandono 4.471 16,3 5.651 7,6 10.122 9,9 

Psicológica/ moral 2.392 8,7 6.746 9,1 9.138 9 

Sexual 810 2,9 7.554 10,2 8.364 8,2 

Trabalho infantil 648 2,3 359 0,4 1.007 0,9 

Tortura 181 0,6 465 0,6 646 0,6 

Outras* 3.015 11 10.345 13,9 13.360 13,1 

Total 27.301 100 74.057 100 101.358 100 
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Conforme a Tabela 3, há formas de violência com índice expressivo se comparado ao 

restante, que é a violência de repetição, sendo a mais ocorrida, ocupando 21,1% do total dos 

casos, acompanhada da violência autoprovocada com 18,5% dos casos, seguida da violência 

física com 18% dos casos ocorridos. A violência de repetição se caracteriza por mais de uma 

ocasião onde ocorreu a violência interpessoal e/ou violência autoprovocada. Segundo estudo 

realizado por Pinheiro, Warmling e Coelho (2021) sobre tentativas de suicídio e 

automutilação, a violência de repetição acontece de tal forma a ser uma resposta habitual à 

angústia intrapessoal e interpessoal, enquanto a tentativa de suicídio pode, gradualmente, 

tornar-se um método no repertório de estratégias de resposta às recorrentes automutilações. 

A violência autoprovocada acomete em sua maior parte, pessoas do sexo feminino e 

está relacionada a automutilação e ao envenenamento como as principais ferramentas na 

tentativa de suicídio entre os adolescentes, sendo fator importante, pois aumenta o desejo e 

habilidade suicida, podendo estar associados a fatores familiares, escolares e de 

relacionamentos. Dados estatísticos mostram que as taxas de autoextermínio entre 

adolescentes são as que mais tendem a aumentar, caracterizando atualmente a segunda ou 

terceira causa de morte entre essa população (KITAGAWA et al., 2019). 

A violência física está relacionada ao uso de força física excessiva, acarretando em 

maus tratos aos ser humano, de forma intencional, a proporcionar dor e sofrimento ao 

indivíduo, manifestando-se em inúmeras formas como, beliscão, empurrão, chute, soco, 

estrangulamento, dentre outras. Em 2009 foi acrescido ao Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação do Ministério da Saúde, a notificação de violência física doméstica 

extrafamiliar e comunitária, conforme o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) e os 

dados mostraram que no ano de 2011, a faixa etária entre 15 e 19 anos foi a segunda na qual 

ocorreu mais atendimentos por violência no país (ROMEIRO et al., 2021). 

Estudo demonstra a associação entre violência física na juventude e comportamentos 

de risco e estado emocional, e dentre eles destacam o uso de drogas ilícitas, álcool, fumo, 

iniciação sexual precoce, pobreza, vizinhança de elevada criminalidade, delinquência dos 

pares, baixa supervisão e apoio familiar, conflito parental, falta as aulas, baixo rendimento 

escolar, hiperatividade, bullying, comportamento antissocial, insônia, sintomas depressivos, 

ideação suicida e sedentarismo (ROMEIRO et al., 2021). 

 A tabela 4 destaca as características da violência interpessoal/autoprovocada 

considerando as formas mais comuns de violência. Entende-se a partir desta tabela que o meio 

mais utilizado pelo provável autor(a) da agressão para cometer a violência é o envenenamento 
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(12.008 – 26,4%), principalmente entre as pessoas do sexo feminino, com 9.555 casos e taxa 

de 29,2%, dentre as demais formas de violência. O uso da força corporal/espancamento 

representa 23,6% do total de casos, seguido do uso de objetivo pérfuro cortante, com 6.352 

(14%) casos.  

 

Tabela 4: Características das vítimas violência interpessoal/autoprovocada, entre os anos de 

2018 a 2022 no sexo feminino e masculino, considerando as formas de violência mais 

comuns. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net - 2018 a 2022. 

*Substâncias Objetos Quentes, Objeto Contundente e Outras Agressões não Especificadas. 

 

Os meios mais violentos e comumente fatais para o suicídio em todas as idades são o 

enforcamento e o uso de armas de fogo, porém o envenenamento está ligado à tentativa de 

suicídio, sendo o principal meio de violência autoprovocada por adolescentes (BRITO et al., 

2021). A intoxicação de substâncias psicoativas como medicamentos, álcool, drogas, dentre 

outras é responsável por aproximadamente 70% dos casos de tentativa de suicídio 

(PINHEIRO; WARMLING; COELHO, 2021).  

As tentativas de suicídio por intoxicação são injúrias de grande repercussão social e 

contribuem para elevação dos índices de morbimortalidade infanto-juvenil. Embora a 

exposição a um agente tóxico nem sempre cause efeitos clínicos, as intoxicações se 

configuram como emergências médicas reais e emergências clínicas químicas (KITAGAWA 

et al., 2019). 

A violência corporal/espancamento, que apresenta maior ocorrência contra o sexo 

masculino, com 25,1% do total de 12.672 notificações, trata-se de maus tratos no qual se faz 

uso da força física de forma intencional, com objetivo de ferir, provocar dor e sofrimento, 

podendo deixar marcas pelo corpo (ROMEIRO et al., 2021). Este tipo de violência pode se 

Forma de Violência Masculino Feminino Total 

N % N % N % 

Envenenamento 2.453 19,3 9.555 29,2 12.008 26,4 

Força Corporal/ 

Espancamento 

3.188 25,1 7.523 23 10.711 23,6 

Objeto Perfuro Cortante 1.662 13,1 4.690 14,3 6.352 14 
Ameaça 1.176 9,2 3.865 11,8 5.041 11,1 

Enforcamento 492 3,8 888 2,7 1.380 3 

Arma de fogo 415 3,2 219 0,6 634 1,3 

Outras* 3.286 25,9 5944 18,1 9.233 20,3 

Total 12.672 100 32.684 100 45.356 100 
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manifestar em formas de tapas, socos, chutes, empurrões, arremesso de objetos, 

estrangulamento, perfurações, incluindo ferimentos por arma branca e arma de fogo, quando o 

indivíduo é atingido por uma bala perdida (CEVS, 2023; FONSECA et al., 2018). 

O uso de Objetos Perfurocortantes, com índice de 14% do total de casos, está 

relacionado às demais formas de violência interpessoal/autoprovocada, podendo estar 

relacionado às tentativas de suicídio por automutilação (CEVS, 2023; FONSECA et al., 

2018). Pinheiro, Warmling e Coelho (2021) afirmam que normalmente esse instrumento 

apresenta-se acessível para a prática da automutilação: mãos, unhas, facas, estiletes, dentes, 

vidros, pedras, cachecol, canetas, grampos e escova de dente e estão relacionados a alta 

frequência de deficiências ou transtornos nos adolescentes que tentaram suicídio. 

A tabela 5 considera o vínculo dos adolescentes vítimas da violência 

interpessoal/autoprovocada com o agressor. Ressalta-se que nos casos de violência 

autoprovocada, o agressor é a própria pessoa, o que totalizou 32,8% dos casos em ambos os 

sexos, tendo a taxa mais alta entre pessoas do sexo feminino com 14.603 (38,6%) casos. A 

violência causada pelos pais (mãe e pai) traz um índice geral de 32,5% dos casos ocorridos 

entre os adolescentes nos anos de 2018 a 2022. Chama a atenção para a maior prevalência de 

mães como agressoras (10.282 – 17,9%) quando comparada com os pais (8.355 – 14,6%).  

 

Tabela 5: Características das vítimas violência interpessoal/autoprovocada, entre os anos de 

2018 a 2022 no sexo feminino e masculino, considerando o vínculo do agressor(a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net - 2018 a 2022. 

*Ex-cônjuge, Ex-Namorado, Filho(a), Patrão-Chefe, Pessoa com Relação Estável, Polícia 

Agente Lei e Outros Vínculos. 

Vínculo do Agressor(a) Masculino Feminino Total 

N % N % N  % 

Própria Pessoa 4.178 24,5 14.603 38,6 18.781 32,8 

Mãe 4.450 26,1 5.832 15,4 10.282 17,9 

Pai 3.496 20,5 4.859 12,8 8.355 14,6 

Amigo/Conhecido 1.425 8,3 3.082 8,1 4.507 7,8 

Desconhecido 1.060 6,2 1.758 4,6 2.818 4,9 

Padrasto 551 3,2 1.752 4,6 2.303 4,0 

Namorado(a) 38 0,2 1.346 3,5 1.384 2,4 

Cônjuge 47 0,2 1.238 3,2 1.285 2,2 

Irmão(a) 302 1,7 686 1,8 988 1,7 

Madrasta 102 0,6 170 0,4 272 0,5 

Cuidador(a) 55 0,3 49 0,1 104 0,2 

Outros* 1.376 8,1  4.835 12,8 6.211 10,8 

Total 17.080 100 40.210 100 57.290 100 
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As violências causadas pelos pais têm como principais motivos as práticas de 

autoritarismo, aplicação de castigo físico para a disciplina dos filhos, punições, agressões, 

negligência, abandono dos adolescentes, prejudicando o desenvolvimento físico e psicológico, 

estando sujeitos a sofrerem violência em ambientes extrafamiliares, como escola e a própria 

comunidade de forma geral, associado a mudança de comportamento, sendo esse 

comportamento agressivo ou retraído (GASPAR; PEREIRA, 2018; MALTA et al., 2017).  

 Nota-se que os principais agressores provêm do ciclo social de convivência. Como 

expressado na tabela 5, apenas 4,9% dos casos de violência interpessoal/autoprovocada, são 

causadas por indivíduos desconhecidos. O agressor geralmente possui um relacionamento de 

confiança e poder com a vítima de violência sexual, sendo pai, padrasto ou amigo da família. 

A proximidade que o agressor tem facilita sua abordagem, propiciando a recorrência da 

violência, o que se correlaciona com os achados desta pesquisa, em que um terço dos casos 

foi de violência de repetição (GASPAR; PEREIRA, 2018). Outro achado que ratifica esta 

ideia é o fato de que 63% dos casos ocorreram em crianças de até 14 anos. Nessa idade, não 

há ainda desenvolvimento completo e percepção por parte da criança ou do adolescente de 

que o ocorrido se trata de violência (RATES; MASCARENHAS; MALTA, 2018).  

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Dentre todas as estratificações abordadas, o sexo feminino ocupa a maior parte dos 

casos de violência interpessoal e autoprovocada no estado do Paraná, considerando, 

principalmente, a desigualdade de gênero relacionada ao patriarcado que se encontra inserido 

na sociedade, sem discrepância de idade, ou seja, ocorrendo com as crianças, adolescentes, 

adultos e idosos. A raça/cor com maior índice de vítimas da violência 

interpessoal/autoprovocada, encontra-se a raça branca, no que reflete a maior parte da 

população do estado do Paraná, sendo descendentes de famílias alemãs, italianas, polonesas, 

dentre os portugueses, holandeses e espanhóis.  

 O maior índice de violência ocorre em seus próprios lares, seja por lesões, escoriações 

autoprovocadas ou agressão por terceiros, relacionados aos vínculos afetivos familiares, 

acarretando a violências do tipo repetição, autoprovocada e física, com taxas elevadas perante 

aos demais tipos de violência interpessoal/autoprovocada. 

 O vínculo com o agressor, provem que as maiores ocorrências de violência, encontra-

se em suas próprias residências, sendo em sua maioria, causadas pelos pais e pela própria 
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pessoa, além de amigos e conhecidos, ou seja, a prevalência de notificações está relacionada 

ao ciclo social/familiar, de pessoas que fazem parte da vida das vítimas de violência 

interpessoal/autoprovocada em adolescentes. Caracteriza-se que entre as todas as formas de 

violência interpessoal/autoprovocada, destaca-se o envenenamento, uso da força 

corporal/espancamento e o uso de objetos perfurocortantes, como principais métodos usados 

pelos agressores, promovendo a dor e o sofrimento da vítima adolescente.  

A presente pesquisa contribuiu no sentido de identificar os meios de violência 

interpessoal/autoprovocada entre os adolescentes no Estado do Paraná e direcionar ações 

preventivas pelos profissionais de saúde. Contudo, como todo trabalho científico, é preciso ter 

clareza das limitações do presente estudo. Primeiramente, é provável haver subnotificação, 

além de erros presentes nas fichas de notificação, causados pela dificuldade de preenchimento 

aliada à falta de sensibilização dos profissionais que as preenchem. Apesar disso, reforça-se a 

importância de realizar estudos mediante dados oficiais de notificação.  

Dessa forma, os dados aqui apresentados ressaltam, sobretudo, a necessidade de 

desenvolvimento de processos de educação continuada para que os profissionais estejam mais 

preparados para identificar um caso e notificá-lo da maneira correta. Sugere ainda a realização 

de inquéritos com dados primários, coletados com a utilização de instrumentos validados para 

conhecer melhor a realidade da violência interpessoal e autoprovocada.  
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APÊNDICE 1 

 

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS 

 

Variáveis Masculino Feminino  Ignorado Total 

Ano da violência     

Faixa etária     

Sexo     

Raça/cor     

Local da ocorrência     

Tipo de violência     

Tipo de lesão      

Forma de violência      

Vínculo com o agressor      

TOTAL     
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ANEXO 1 

 

NORMAS REVISTA ARQUIVOS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIPAR 

 

I - NORMAS PARA SUBMISSÃO  

A revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas áreas das 

Ciências Biomédicas e da Saúde. 

Os artigos podem ser redigidos em português, em inglês ou em espanhol e não devem ter sido 

submetidos a outros periódicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema 

Eletrônico de Editoração de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login). 

No ato da submissão o(s) autor(es) deverá(ão) preencher uma Declaração de Cessão de 

Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletrônico da revista. 

Os originais serão submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se 

reserva o direito de avaliar, sugerir modificações para aprimorar o conteúdo do artigo, adotar 

alterações para aperfeiçoar a estrutura, clareza e redação do texto e recusar artigos. Todas as 

informações apresentadas pelos autores são de sua exclusiva responsabilidade. 
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registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaração de Helsink de 1975, 
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4. Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra original a que o autor consultado 
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