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IMPACTO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NAS LESOES
AUTOPROVOCADAS: UM ESTUDO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

IMPACT OF SOCIOECONOMIC FACTORES ON SELF-INFLICTED
INJURIES: A STUDY IM PRIMARY HEALTH CARE

IMPACTO DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS EN LAS LESIONES
AUTOINFLIGIDAS: UN ESTUDIO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Resumo: Lesdes autoprovocadas, sdo um fendmeno de saide que possui relagdo com o
suicidio. Diante disso, € necessario avaliar seu contexto socioecondmico e os impactos na APS
(Atencdo Primdria a Saude). A APS compde a rede de saude, e muitas vezes ¢ a porta de entrada
deste paciente. Para fazer esta analise e entender o contexto que o engloba, foram utilizados
dados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil),
SINAN (Sistema de Informacao e Agravos e Notificagdo) das lesdes autoprovocadas. Assim
como, a analise de dados do Censo 2022 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) de popula¢do, densidade demografica, taxa de alfabetizacdo, conexdo a rede de
esgoto, de todos os estados brasileiros. Foi avaliado também o painel de monitoramento de
mortalidade (Classificacdo Internacional de Doengas) CID 10 X60-X84 de lesdes
autoprovocadas intencionalmente. Foi constatado que a taxa de lesdes autoprovocadas varia de
0,01% da populacao do estado até 0,19%. Diante destes dados, o objetivo principal proposto
neste trabalho foi identificar relacdo entre as lesdes autoprovocadas e seus fatores
socioecondmicos no contexto da APS. Propde-se ampliar a discussdo sobre o suicidio e o papel
da APS que compoe tantos niveis de complexidade, como também ¢ a porta de entrada para o
acesso, a prevengao, e os cuidados em saude.

Palavras-chave: Lesdes autoprovocadas, Estratégia Satde da Familia, suicidio, Atencao
Primaria a Sauade.



1INTRODUCAO

A APS (Atencdo Priméria a Satude) é a porta de entrada e um dos principais servigos
disponiveis pelo SUS (Sistema Unico de Satide). CAPS (Centro de Atencio Psicossocial) que
atende casos severos e de dificil manejo, RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial) compde o
acesso de pessoas em sofrimento psiquico (MARTINS, 2022). Para assegurar o acesso
universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos em diferentes niveis de atencao, foram
criadas redes de atengdo a saide (RAS). Essas redes sdo compostas por arranjos organizacionais
que reunem varios servicos de saude, interligados por objetivos comuns e uma agao cooperativa

e interdependente, possibilitando oferecer uma atencao longitudinal e integral a populacao,

coordenada pela APS (MENDES, 2010).

Na rotina da APS temos os desafios da salide mental e sofrimento psiquico, entre os muitos
servigos e demandas, e nesse contexto, existe a lesdo autoprovocada que pode resultar em perda
da vida, pessoas com historico de automutilagdo constituem um grupo bem definido de risco
para o suicidio (SANCHEZ-TERUEL, et al, 2020, tradug¢do nossa). A OMS (Organizacio
Mundial da Satde) aponta que as taxas de suicidio nas Américas entre 2000 e 2019 subiram
17%. (WHO, 2021). <> Mais de 720.000 pessoas morrem por ano devido ao suicidio [...] em
2021, o suicidio foi a terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o
mundo’’ (WHO, 2024). No livro Um Crime da Solidao o autor escancara a tematica‘’ Suicidio
nao ¢ tao noticia quanto homicidio. A insatisfacdo de uma pessoa com a propria vida ¢ menos

ameagadora do que o impeto de destruir outras’> (SOLOMON, 2018, p 58).

Uma revisao realizada entre 1959 e 2001 apontou forte correlagdo entre transtornos mentais e
suicidio (Bertolote, et al, 2002, traducao nossa). Outra revisao sistémica pontuou sobre fatores
sociais e culturais que influenciam a maneira como se vé e interpreta o suicidio e vieses culturais
a favor ou contra diagnosticos especificos. (ARSENAULT-LAPIERRE, et al, 2004, traducdo
nossa). Um terceiro estudo realizado no Sri-Lanka apontou para correlagdo do uso de pesticidas
(GUNNEL, et al, 2007, traducao nossa) e também mostraram que proibigdes direcionadas de

pesticidas reduziu o auto envenenamento (NOGHREHCHI, et al, 2024, tradugao nossa).

Alguns artigos ja trouxeram o debate sobre os altos indices de suicidio por arma de fogo nos
EUA (MILLER, et al, 2008, traducdo nossa), outras discussdes, sobre os impactos

socioecondmicos mostraram que a maior incerteza econdmica esta associada ao aumento do



risco de suicidio em paises de alta renda (TOLGA, et al, 2023, traducao nossa). Os impactos
dos preditores e dos fatores socioecondmicos no contexto sdo conhecidos ‘’A depressdo

atravessa a barreira de classes, mas o tratamento da depressao nao’’( SOLOMON, 2001, p. 321)

Estudos apontam que, as mortes por overdose ndo intencional, e as mortes por overdose
autoinfligida intencionalmente, suicidio. (AUSTIN,et al, 2017, traducdo nossa ). A correlagao
entre suicidio e algumas doengas como cancer e insuficiéncia renal ja foi bem estabelecida na
literatura. No primeiro caso, sabe-se que pensamentos suicidas em pacientes com cancer sao
agravados e se relacionam com a depressao, desesperancga, dor, falta de apoio social, sentir-se
um fardo para os outros. Estes sdo apenas alguns dos aspectos relacionados com essa situagao.
(MC FARLAND, et al, 2019, tradugdo nossa). Ja no caso de pacientes com insuficiéncia renal,
os artigos mostram que existe uma prevaléncia importante de risco de suicidio entre pacientes
em hemodialise, com uma taxa superior a observada na populagdo em geral (ZERBINATI, et

al, 2025, tradugao nossa)

O suicidio até hoje ¢ visto como tabu, inclusive entre os proprios profissionais de saude. Tal
desconforto aponta para a necessidade de naturalizar a tematica. Outro tema pouco discutido ¢
o luto de familiares e amigos que perdem ou possuem alguém proximo com tentativa de suicidio
e que muitas vezes compoe a populacao adscrita no territério da APS. No livro Luto por suicidio
e posvengdo A outra margem a autora aborda como a pessoa enlutada por suicidio se sente
acuada diante comentarios indiscretos e sem polidez que podem surgir no meio (FUKUMITSU,
2023). E muito comum nesses familiares o sentimento de culpa e até vergonha. O estigma faz
com que muitas pessoas nio busquem ajuda (WHO, 2024). “’E da vergonha que todo o bullying

se alimenta’” (FUKUMITSU, 2023, p26).

Uma revisdo sistémica apontou que hajam a necessidade de mais estudos em unidades de
aten¢do primaria a saude, haja visto que € nesses centros que os pacientes procuram ajuda com
frequéncia em meses anteriores ao suicidio (RIERA-SERRA, et al, 2023, traducdo nossa). Tal
fato, aponta para a potencialidade da APS dentro deste contexto como agente de promogao da
saude. Também como aponta a Lei ‘’¢ responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, a assisténcia e a promog¢do de agdes de satide aos portadores de
transtornos mentais [...] > (BRASIL, 2001, cap. I, art. 3). Foi assegurado, apos a criagdao do
SUS (Sistema Unico de Satide), como seu objetivo a ’ [...] identificacdo e divulgagdo dos

fatores condicionantes e determinantes da satude; a formulagdo de politica de satde destinada a



promover, nos campos econdmico e social [...] > (BRASIL, 1990, cap. I, art. 5, inc. I, inc. II).

A presenga de profissionais com formagdo propria para APS (médicos com especializagdo em
medicina de familia e comunidade e enfermeiros com especializagdo em satude da familia) é um
diferencial na qualidade dos servigos de saude mental. A necessidade de que a APS seja
desenvolvida por profissionais especialistas em Medicina de Familia e Comunidade/Saude da
Familia é um dos fundamentos deste nivel do sistema nos principais sistemas publicos universais
de satde do mundo, que adotam a APS como seu nivel orientador ¢ organizador, porém este ¢
um tema que recebe pouca atengdo nas publica¢des nacionais. (Wenceslau e Ortega, 2015, p.
1128).

Desse modo, a satde mental levanta diversos questionamentos, abrangendo desde questdes
culturais de sociedades mais individualistas até fatores como o desemprego, o impacto das redes
sociais, o aumento do sedentarismo e os efeitos da pandemia. Esses elementos exemplificam
como o ambiente pode influenciar significativamente no desenvolvimento de transtornos
mentais. (WHO, 2021). Todos esses fatores, apresentados até o momento e reconhecendo as

potencialidades da APS, sdo informagdes e dados que justificam estudar a tematica.

A complexidade do tema lesdes autoprovocadas, suicidio, fatores socioecondomicos, € o papel
dos 6rgaos de saude estdo atrelados, e por isso, nesse contexto, com o objetivo de investigacao
surgem os recentes dados do Censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
2022, o que nos permite fazer uma avaliagao da populagdo residente de cada estado, a densidade
demografica, assim como a taxa de alfabetizagdo, e a conexdo a rede de esgoto. Além disso,
fazendo uso de dados do SINAN (Sistema de Informacao e Agravos e Notificagdo) ¢ possivel
analisar todos os estados brasileiros. Com base nisso, o presente estudo busca responder a
seguinte questdo norteadora: Qual a relacdo entre as lesdes autoprovocadas os seus fatores

socioecondmicos no contexto da Atengao Primaria a Saude.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com dados secundérios de dominio publico,
de abordagem quantitativa, através de informacdes obtidas no DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil) de lesdes autoprovocadas presentes no
SINAN (Sistema de Informacao e Agravos e Notificagdo), foram avaliados dados do Censo
2022 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Em uma segunda etapa foram
também analisados a partir do painel de monitoramento de mortalidade (Classificagiao
Internacional de Doencgas) CID 10 X60-X84. As informagdes obtidas passaram a ser colocadas
em softwares Microsoft Excel. Todos os dados foram avaliados e analisados seguindo os

preceitos éticos cabiveis.

No site do DATASUS na aba informag¢des de saide TABNET foram selecionados dados
epidemiologicos subitem doencas e agravos de notificagdo SINAN, escolhido violéncia
interpessoal/ autoprovocada. No item abrangéncia geografica elegido Brasil por regido UF, o
ano de notificagdo 2022, e em sele¢des disponiveis, lesdo autoprovocada e propria pessoa. Os
dados do IBGE selecionados sao provenientes do Censo 2022 referentes a populacao, densidade
demografica, taxa de alfabetizacdo e conexdo a rede de esgoto. Foi gerado a variavel de
porcentagem de pessoas com lesdes autoprovocadas, dividindo as lesdes pela populagdo e
multiplicando por 100. Realizada analise estatistica com correlacao de Spearman uma vez que
os dados estudados mostram alguns dados discrepantes e as variaveis sdo ordinais, o que pode
neste caso mostrar uma relagao entre os dados estudados (fraco, moderado ou forte) e também
foi utilizada a regressao estatistica.

J& referente a tabela por CID, os dados foram adquiridos em DATASUS mortalidade, em linha
selecionado categoria CID, coluna regido, periodo 2022 e contetido obitos p/Residénc. Em
relagdo a categoria CID-10 foram selecionados X60-X84, que englobam:

CID 10 | Significado:

X60 Auto-intoxicac¢do por exposi¢do, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-

reumaticos, nao-opiaceos

X61 Auto-intoxicacdo por exposicdao, intencional, a drogas anticonvulsivantes
[antiepilépticos] sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos nao

classificados em outra parte

X62 Auto-intoxicagdo por exposicao, intencional, a narcoticos e psicodislépticos

[alucinogenos] ndo classificados em outra parte




X63 Auto-intoxicagdo por exposicdo, intencional, a outras substincias farmacologicas
de agdo sobre o sistema nervoso autdnomo

X64 Auto-intoxicacao por exposi¢do, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as ndo especificadas

X65 Auto-intoxicacao voluntéria por alcool

X66 Auto-intoxica¢do intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores

X67 Auto-intoxicacdo intencional por outros gases e vapores

X68 Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas

X69 Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas ndo especificadas

X70 Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocagao

X71 Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao

X72 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mao

X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou
arma de fogo de maior calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de
arma de fogo nao especificada

X75 Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas

X77 Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de 4gua, gases ou objetos
quentes

X78 Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitagao de um lugar elevado

X381 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia diante
de um objeto em movimento

X82 Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesao autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados

Fonte: MS (Brasil, 2025)




3 RESULTADOS

Os numeros do IBGE deixam evidente que o Brasil ¢ um pais de grande variabilidade, como
aponta a figura a seguir:

Figura 1. Numero de habitantes por Estado
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Fonte: IBGE (INSTITUTO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA). Censo 2022.



Em relag@o aos numeros absolutos de lesdes autoprovocadas obtidos no DATASUS observa-se
prevaléncia elevada de lesdes em Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Parana.

Figura 2. Lesio autoprovocada 2022
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Em relagdo aos dados de taxa de alfabetizacdo e acesso a rede de esgoto evidencia-se as
discrepancias presentes no pais. A taxa de alfabetizacdo tem minimo de 82,34% e maximo de
97,33%.

Figura 3. Taxa de alfabetizacio.
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Fonte: IBGE (INSTITUTO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA). Censo 2022.



O acesso ao esgoto varia de 12,06% no Amapa até maximo de 91,3% em Sao Paulo.

Figura 4. Conexio a rede de esgoto.
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Fonte: IBGE (INSTITUTO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA). Censo 2022.



Observa-se variagdes robustas entre os estados, a densidade demografica vai de 2,53 pessoas
por km?2 até 489,06 pessoas por km2. As dreas com maior densidade foram, respectivamente,
Distrito Federal e Rio de Janeiro.

Figura 5. Densidade demografica
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Fonte: IBGE (INSTITUTO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA). Censo 2022.



Ap0s a coleta dos dados presentes nos graficos anteriores, foi gerado a variavel de porcentagem

de pessoas com lesdes autoprovocadas, dividindo as lesdes pela populagdo e multiplicando por

100.

Figura 6. Realizado o calculo de porcentagem de lesdes referente a populacio.
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Fonte: Calculo proprio a partir das informagdes da figura 1 e 2.

0,2

0,25

A taxa de lesdes autoprovocadas varia de 0,01% da populacdo do estado até 0,19%, sendo esta
uma variacdo importante. Com destaque para Distrito Federal, Espirito Santo e Parana.

Evidenciando-se um contraponto ao numero absoluto de lesdes apresentado na figura 2.



Entdo, foi utilizada correlagdo Spearman. As correlagdes a partir dessa varidvel criada:

Figura 7. Correlacio Spearman lesdes e acesso a rede de esgoto
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Existe correlagdo positiva entre porcentagem de casos de lesdes autoprovocadas e acesso a rede
de esgoto (rho = 0,573; p = 0,002). Maior acesso a rede de esgoto se associa a maior proporcao
de lesdes autoprovocadas.

Figura 8: Correlaciao Spearman lesoes e taxa de alfabetizacao
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Existe correlacdo positiva entre porcentagem de casos de lesdes provocadas e taxa de



alfabetizacdo (rho = 0,519; p = 0,006). Maior alfabetizacao se associa a maior propor¢ao de

lesdes autoprovocadas.

Figura 9. Correlacao Spearman lesoes e densidade demografica

rho=0296: p=0134

Lesées Provocadas (%)

05 .

00

00 100.00 20000 300.00 400.00

Densidade demografica

J& a associacdo com densidade ndo foi significativa (p = 0,134). Dessa forma, ndo ha relacao
entre lesoes e densidade. Mostrou-se um dado sem relevancia estatistica.

Conclui-se que separadamente a taxa de alfabetizacdo e a taxa de esgoto tem relagdo com as

lesdes. Entdo aplica-se um modelo de regressao.

Tabela 1 Regressao
Tabela - Modelo de regressdo para taxa de lesdes autoprovocadas

£00.00

Coeficiente Ermmo t valor p IC 95%
(Constante) -0,111 0,126 -0,882 0,387 -0,372 0,150
Taxa de alfabetizacio (%) 0,002 0,001 1,038 0,310 -0,002 0,005
Acesso rede de esgoto (%) 0,001 0,000 2,704 0012 0,000 0,001
RZ ajustado = 33,8%
Tabela 2 Regressao
Tabela - Modelo de regressao para taxa de lesdes autoprovocadas
Coeficiente Erro t valor p |C 95%
(Constante) 0,019 0,014 1,339 0,193 -0,010 0,043
Aresso rede de esgoto (%) 0,001 0,000 3,763 0,001 0,000 0,002

R2 ajustado = 33,6%

Nesse modelo a taxa de alfabetizacdao, quando analisada junto com o acesso a rede de esgoto

perde a importancia (p = 0,310). Dessa maneira conclui-se que apenas o acesso a rede de

esgoto influencia a taxa de lesdes autoprovocadas conforme tabela. O resultado mostra que a

cada 1% a mais no acesso a rede de esgoto, existe um aumento de 0,001% na porcentagem de



lesdes autoprovocadas. O valor de 12 ajustado indica que acesso ao esgoto explica 33,6% das
lesdes. Sendo essas as correlagdes encontradas apos andlise estatistica entre as lesdes

autoprovocadas e os dados do IBGE.

Apos essa etapa, foram avaliadas também as caracteristicas regionais por CID em relagdo aos
obitos, nem toda lesdo autoprovocada resulta em 6bito, como sabe-se. O objetivo desta outra
avaliacdo com a mortalidade propriamente dita, foram identificar possiveis padrdes e

discrepancias regionais relacionados ao CID.

Tabela 3 Obitos por CID 10 e regido no periodo de 2022.

CID | Morte | Mordeste | Sudeste | Sul Centro-oeste
60| 1 3 3 ] 2
X6l | 10 46 133 65 43
x62 | 4 18 55 36 23
K63 | - 4 6 1 4
X6d | 39 151 218 118 65
X653 | 5 37 26 11 6
Xb6o | - 5 3 - 1
67| 1 4 22 7 ]
X6& | 16 163 143 31 37
X699 | 9 77 92 25 17
X70 | 1050 | 2782 4033 2759 1088
K71 | 16 27 6l 54 11
X72 | 34 46 114 106 39
X73| 0 10 4 7 7
X774 | 32 139 237 221 90
73| - 2 2 1 3
X76 | 6 63 105 22 25
XIT | - 2 5 3 1
78| 14 43 91 54 28
79| 2 19 33 4 1
X80 | 18 128 291 103 al
81| 1 3 14 8 5
X882 | 4 14 41 19 12
X83 | 2 5 & 9 2
X84 | 2 46 278 28 23

Fonte: DATASUS mortalidade.

Ficou evidente que cada regido apresenta grande variagao entre si. Destaque para CID X70 em
numeros absolutos em todas as regides. Variabilidade entre alguns como por exemplo CID X64
na regido Norte, CID X 68 na regido Nordeste, CID X80 na regido Sudeste, CID X74 na regido

Sul e Centro-oeste.



4. DISCUSSAO

Em relacao a correlagdo de Spearman realizada a partir dos dados das lesdes autoprovocadas,
ficou demonstrado que apesar de separadamente a taxa de alfabetizacdo e a taxa de acesso a
esgoto terem relagdo com as lesdes, apoés o modelo de regressdo, apenas o acesso a rede de
esgoto influenciou a taxa de lesdes autoprovocadas. Esse notavel resultado causa reflexao, pois,
alfabetizacdo ¢ um marcador do desenvolvimento humano e esta atrelada a renda,
oportunidades, emprego, acesso a informacdo. Em relagdo ao esgoto, a cada 1% a mais no
acesso a rede de esgoto, existe um aumento de 0,001% na porcentagem de lesdes
autoprovocadas. Outro dado importante, foi a densidade demografica, que nesta analise ndo foi

significativa (p = 0,134).

A relagdo significativa com acesso a rede de esgoto e lesdes autoprovocadas ¢ indagadora, visto
que, maior acesso a rede de esgoto esta atrelado a menor incidéncia de doencas infecciosas e
melhor qualidade de vida, e um menor acesso a rede de esgoto se relacionar com privagdes e
areas de vulnerabilidade. Esse resultado ndo esperado inicialmente aponta para a complexidade
da tematica e sua variedade de fatores. A Organizagdo Mundial da Satde aponta que 73% dos

suicidios globais ocorreram em paises de baixa e média renda em 2021 (WHO, 2025).

Os dados referentes as mortes por CID X60-X84 nas regides brasileiras, mostram uma variagao
de padrio em cada territorio, sendo importante que cada regido esteja ciente de sua
epidemiologia para promover prevencdo especifica para causas mais recorrentes em seu
territorio, a exemplo do impacto da restri¢do de pesticidas no Sri Lanka (GUNNEL, et al, 2007).
A presenga de mudancas arquitetonicas em locais altos como paredes de vidro, conversa com
os dados vistos na tabela 3, assim como, a relagdo de suicidio com arma de fogo (MILLER, et
al, 2008).

Em relagdo a porcentagem mostrada na Figura 6, a discrepancia entre Distrito Federal e Espirito
Santo quando comparado aos outros estados serve de alerta para a necessidade de politicas
publicas focadas nesse resultado. No geral, os dados apontam para a necessidade de atengdo a
saude mental em estados especificos, todavia, também ¢ importante ponderar sobre a qualidade
dos registros que alimentam os bancos de dados, assim como possiveis subnotificagdes que sdo

uma vulnerabilidade para a realizacao de estudos na area.

[...] pode-se inferir que o suicidio possui duas vertentes de analise constituidas por fatores



relacionados aos contextos social e interpessoal nos quais os individuos estdo inseridos, ou seja,
determinantes de ordem intrinseca, apropriados geralmente em estudos efetuados por
profissionais de satide; e os determinantes de ordem extrinseca [...]. Muito embora tal divisdo
seja meramente facilitadora da compreensdo desses fatores, ressalta-se que sua atuag@o ocorre
de forma conjunta e articulada. [...] (BEZERRA FILHO, et al. 2012, p. 844)

As lesdes autoprovocadas e o suicidio possuem correlagdo com cultura, aspectos ambientais,
trajetorias pessoais, com significados complexos, de um conjunto imensuravel de relagcdes.
Biomarcadores de imagem apontando para comportamento suicida a partir de imagens de
SPECT (Single-photon emission tomography) mostraram diminui¢des do fluxo sanguineo
cerebral regional (rCBF) (WILLEUMIER, 2011). Dessa foram, estudos com biomarcadores
auxiliam na montagem desse quebra-cabeca relacionado ao tema, que estd interligado com

tantos fatores e exemplificam sua complexidade.

5. CONCLUSAO

Dentre os estados com maior porcentagem de lesdes autoprovocadas estdo Distrito Federal,
Espirito Santo e Parand. Separadamente a taxa de alfabetizacdo e a taxa de esgoto mostram
relacdo com as lesdes, mas apos o modelo de regressdo, foi observado que apenas o acesso a
rede de esgoto influenciou a taxa de lesdes autoprovocadas. Outro dado importante foi a
densidade demografica, que nesta analise nao foi significativa. Referente ao CID, constatou-se

prevaléncia elevada em numeros absolutos para CID X 70 em todas as regides do Brasil.

Evidencia-se certas discrepancias entre estados em relagdo ao niimero de lesdes, isso aponta
para a necessidade de individualizagdo para fomentar politicas publicas eficientes de acesso a
saude mental. As lesdes autoprovocadas se relacionam com diversos fatores e sofrem o impacto
de momentos como por exemplo, crises econdmicas e pandemias. As condigdes
socioecondmicas ¢ demograficas possuem sua area de influéncia e também representam
impacto, sendo necessario ampliar cada vez mais a discussao para melhoria da satide mental da

populagdo.

Legitima-se a importancia de conhecer a epidemiologia regional, assim como, as condi¢des
socioecondmicas que afetam aquele territério. Ja € rotina na APS esmiucar as vulnerabilidades
e caracteristicas proprias dos seus territorios € entender como o ambiente influencia na satde
da populagdo adscrita. Tal fato, evidencia a potencialidade que a APS € no SUS, e a for¢a que
possui no enfrentamento e melhora na satde fisica e mental dos seus usuarios, podendo mitigar

sofrimento psiquico e auxiliar seu entorno através de seus atributos.
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