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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendência de notificações de lesão autoprovocada entre adolescentes no ambiente escolar, 
Brasil, 2011 a 2018. Métodos: Estudo ecológico de série temporal, sobre dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação, utilizando-se o modelo de regressão linear de Prais-Winsten. Resultados: Um total de 
1.989 casos foram notificados. As taxas de notificação variaram de 0,09 a 2,75/100 mil habitantes, com tendência 
crescente, tanto no sexo feminino (VPA = 66,0%; IC95% 39,0;98,3) como no masculino (VPA = 55,2%; IC95% 29,9;85,4). 
A região Norte apresentou tendência estacionária, enquanto as regiões Sudeste e Sul apresentaram tendência 
crescente, destacando-se o Rio de Janeiro (VPA = 85,5%; IC95% 58,0;117,8) e o Paraná (VPA = 73,6%; IC95% 41,9;112,3). 
Na região Centro-Oeste, apenas o estado de Mato Grosso do Sul apresentou incremento (VPA = 54,5%; IC95% 
16,9;104,2). Conclusão: Verificou-se tendência crescente nas notificações de lesão autoprovocada em adolescentes 
no ambiente escolar no Brasil, no período estudado.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), violência é o uso, de maneira intencional, 
da força física, real ou em ameaça, contra si, outra 
pessoa, grupo ou comunidade, resultando em 
lesão, dano psicológico ou óbito.1 As violências 
podem ser classificadas em três grupos: auto-
provocada ou autoinfligida (contra si mesmo); 
interpessoal (doméstica e comunitária); e cole-
tiva (grupos políticos, organizações terroristas, 
milícias).2 Desta forma, consideram-se como 
violência autoprovocada as tentativas de suicí-
dio, o suicídio, a autoflagelação, a autopunição 
e a autolesão.3

Os comportamentos autolesivos são consi-
derados problema de saúde pública devido aos 
danos físicos e psicológicos causados à vítima, 
seus familiares e amigos. Esses comportamentos 
ocorrem em diversos contextos socioeconômi-
cos e culturais, e, apesar disso, ainda há diversos 
tabus na sociedade sobre a temática.4

De modo geral, lidar com sujeitos que realizam 
lesão autoprovocada é um desafio para profissio-
nais de saúde mental e da educação, tendo em 
vista as consequências físicas e psicológicas para 
o indivíduo e pessoas próximas a ele.5 Segundo 
estudo sobre lesão autoprovocada em adoles-
centes no Brasil, foram registrados 67.388 casos 
desse tipo de violência em serviços de saúde no 
período de 2011 a 2014, o que corresponde a 14% 
do total dos registros de violência no país.6 

Mesmo que a literatura aponte para uma 
crescente frequência de lesão autoprovocada 
entre adolescentes no Brasil, nos últimos anos,7,8 

dados sobre essa população são escassos, espe-
cialmente no ambiente escolar.

O aumento de casos de lesão autoprovocada 
e a consequente necessidade de averiguar a ten-
dência das notificações, além de trazer evidências 
sobre o tema com vistas ao aprimoramento das 
ações de prevenção do comportamento au-
tolesivo e de promoção da saúde mental dos 
adolescentes, justificam a realização do estudo.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a ten-
dência de notificações de lesão autoprovocada 
em adolescentes no ambiente escolar no Brasil, 
entre 2011 e 2018.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico de série tem-
poral, cujas unidades de análise corresponderam 
às 26 Unidades da Federação (UFs) e o Distrito 
Federal, e às cinco grandes regiões geográficas 
do Brasil.

O Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes 
(VIVA), implantado pelo Ministério da Saúde 
em 2006, conta com duas extensões: i) o VIVA 
Contínuo, que apresenta dados sobre os casos de 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

Verificou-se tendência 
crescente nas notificações 
de lesão autoprovocada 
em adolescentes no 
ambiente escolar no Brasil, 
no período de 2011 a 2018. 
A maioria das vítimas era 
do sexo feminino, com 
idade de 10 a 14 anos, 
residentes na zona urbana.

Implicações 
para os 
serviços

Os resultados alertam 
para o reconhecimento 
do ambiente escolar 
como potencial cenário 
de ocorrência de lesão 
autoprovocada e como 
espaço privilegiado para 
interação social, debate 
sobre o tema e adoção de 
medidas de prevenção 
entre os adolescentes.

Perspectivas

É necessário monitorar 
a ocorrência do evento 
e articular os setores 
da saúde, educação e 
assistência social na 
realização de ações 
prioritárias de prevenção da 
lesão autoprovocada entre 
adolescentes, no ambiente 
escolar e fora dele.
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violência interpessoal/autoprovocada atendidos 
nos serviços de saúde; e ii) o VIVA Inquérito, volta-
do para as informações sobre violência referentes 
a atendimentos em serviços de emergência, re-
sultantes de pesquisas pontuais. As notificações 
de violência passaram a ser compulsórias em 
2011, em todos os serviços de saúde do Brasil.3

Os dados são obtidos na rotina das unidades 
notificadoras, por meio da Ficha de Notificação 
Individual – Violência Interpessoal/Autoprovocada, 
e digitados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), o qual contém os registros 
das unidades notificadoras existentes em todos 
os municípios do país. Essa ficha é utilizada para 
a notificação dos casos suspeitos ou confirma-
dos de violência doméstica/intrafamiliar, sexual, 
autoprovocada, tráfico de pessoas, trabalho es-
cravo, trabalho infantil, tortura, intervenção legal 
e violências homofóbicas contra mulheres e ho-
mens de todas as idades.3

Foram abordadas as notificações de lesão auto-
provocada no ambiente escolar em adolescentes 
de 10 a 19 anos, registradas no Sinan em todo o 
território brasileiro, no período de 2011 (início da 
notificação universal de violências no Sinan) a 
2018 (último ano com dados disponíveis à épo-
ca do estudo). Para tanto, foram selecionados 
os registros cuja variável ‘A lesão foi autoprovo-
cada?’ encontrava-se preenchida com a opção 
‘Sim’, e os campos ‘Dados do provável autor da 
agressão’ e ‘Local de ocorrência’ preenchidos, 
respectivamente, com as informações ‘Própria 
pessoa’ e ‘Escola’ (Figura 1). 

Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo 
(feminino; masculino); faixa etária (em anos: 
10 a 14; 15 a 19); raça/cor da pele autorreferida 
(branca; preta/parda; amarela/indígena); zona 
de residência (urbana; periurbana/rural); UFs 
e macrorregião nacional de residência (Norte; 
Nordeste; Sul; Sudeste; Centro-Oeste). 

A taxa bruta de notificação dos casos de le-
são autoprovocada em adolescentes de 10 a 19 
anos, ocorrida em ambiente escolar, foi obtida 
pela razão entre o número absoluto dessas no-
tificações e a população na mesma faixa etária, 

multiplicada por 100 mil, desagregada por re-
giões e UFs, para cada ano da série.

No cálculo das taxas, utilizaram-se as estima-
tivas da população de adolescentes, calculadas 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Os dados foram obtidos pelos próprios 
autores, a partir de consulta ao sítio eletrônico do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde, o Datasus (hhtp://www.datasus.gov.
br), em 15 de julho de 2021. Realizou-se análise 
descritiva e comparativa entre as variáveis, por 
meio do teste qui-quadrado de Pearson, com 
nível de significância de 5%.

A caracterização da população de estudo ba-
seou-se no cálculo da distribuição de frequência 
simples e relativa das variáveis ‘sexo’, ‘faixa etá-
ria’, ‘raça/cor da pele’ e ‘zona de residência’. A 
tendência temporal das notificações foi verifi-
cada utilizando-se o modelo de regressão linear 
de Prais-Winsten, para quantificar as variações 
percentuais anuais (VPA) e seus respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%). As tendências 
das taxas foram classificadas da seguinte forma: 
‘crescente’ (p<0,05 e coeficiente da regressão 
positivo); ‘decrescente’ (p<0,05 e coeficiente da 
regressão negativo); ou ‘estacionária’ (p>0,05).9 A 
variação percentual e a tendência das taxas de 
notificação, entre o primeiro e o último anos da 
série, foram calculadas de acordo com o sexo e 
o grupo etário.

A organização do banco de dados e o cálculo 
das taxas foram realizados utilizando-se o pro-
grama Excel 2016 para Windows. As análises 
estatísticas foram processadas utilizando-se o 
programa Stata® versão 14.

Por se tratar de uma pesquisa com informa-
ções de acesso e domínio público, e garantia 
de privacidade e confidencialidade dos dados, 
o projeto do estudo foi dispensado de registro 
e avaliação por Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

No período de 2011 a 2018, foram notificados 
1.989 casos de lesão autoprovocada entre adoles-
centes no ambiente escolar, no Brasil (Figura 1).  

hhtp://www.datasus.gov.br
hhtp://www.datasus.gov.br
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Figura 1 – Fluxograma de seleção de registros de notificação de lesão autoprovocada em 
adolescentes no ambiente escolar, Brasil, 2011-2018

A maioria das vítimas era do sexo feminino (77,1%), 
da faixa etária de 10 a 14 anos (57,3%), de raça/cor 
da pele branca (54,9%) e residentes na zona ur-
bana (88,7%), conforme apresentado na Tabela 1. 

A Figura 2 apresenta o número e as taxas de 
notificação (por 100 mil habitantes) anuais de 
lesão autoprovocada em adolescentes. Observou-
se aumento progressivo no número e nas taxas 
de notificação, com maior intensidade da ten-
dência de elevação a partir de 2016. 

A Tabela 2 descreve a variação percentual das 
taxas de notificação segundo o sexo e a faixa 
etária, entre o primeiro e o último anos da série 

estudada. Houve tendência crescente nas taxas 
de notificação de lesão autoprovocada, tanto 
no sexo feminino (VPA = 66,0%; IC95% 39,0;98,3) 
como no masculino (VPA = 55,2%; IC95% 29,9;85,4). 
Observou-se, igualmente, tendência de aumento 
nas taxas de notificação segundo a faixa etária, 
com maior incremento entre o grupo de 10 a 14 
anos (VPA = 66,3%; IC95% 37,2;101,6).

A Tabela 3 mostra a variação percentual e a 
tendência das taxas de notificação segundo ma-
crorregião nacional e UF. Evidenciou-se tendência 
crescente dessas taxas no país (VPA = 62,7%; 
IC95% 36,1;94,6), com variações entre estados e 
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Tabela 1 – Distribuição das notificações de lesão autoprovocada em adolescentes no ambiente 
escolar (n=1.989), segundo caraterísticas das vítimas, Brasil, 2011-2018

Características n (%)

Sexo (n = 1.989)

Feminino 1.533 (77,1)

Masculino 456 (22,9)

Faixa etária (em anos) (n = 1.989)

10-14 1.140 (57,3)

15-19 849 (42,7)

Raça/cor da pele autorreferida (n = 1.830)a

Branca 1.004 (54,9)

Preta/parda 798 (43,6)

Amarela/indígena 28 (1,5)

Zona de residência (n = 1.941)a

Urbana 1.721 (88,7)

Periurbana/rural 220 (11,3)

a) Valores referentes a dados ausentes (em branco ou ignorados) das variáveis ‘raça/cor da pele autorreferida’ (n = 159; 8,0%) e ‘zona de 
residência’ (n = 48; 2,4%) foram excluídos das análises.

Figura 2 – Número absoluto e taxas de notificação de lesão autoprovocada em adolescentes 
no ambiente escolar (por 100 mil habitantes), Brasil, 2011-2018
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Tabela 2 – Variação percentual e tendência das taxas de notificação de lesão autoprovocada 
em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes), segundo sexo e faixa etária, 
Brasil, 2011-2018

Características
Taxa de notificação

VPAa (%) IC95%
b p-valor Tendência

2011 2018

Sexo

Feminino 0,12 4,50 66,0 39,0;98,3 0,001 Crescente

Masculino 0,06 1,07 55,2 29,9;85,4 0,001 Crescente

Faixa etária (em anos)

10-14 0,09 3,32 66,3 37,2;101,6 0,001 Crescente

15-19 0,09 2,21 58,6 34,6;86,8 0,001 Crescente

a) VPA: Variação percentual anual; b) IC95%: Intervalo de confiança de 95%.

Tabela 3 – Variação percentual e tendência das taxas de notificação de lesão autoprovocada 
em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes), segundo região e Unidade 
da Federação, Brasil, 2011-2018

Região/UFa
Taxa de notificação

VPAa (%) IC95%
b p-valor Tendência

2011 2018

Norte 0,00 1,30 4,3 -51,7;125,2 0,897 Estável

Rondônia 0,00 3,47 18,0 -1,3;41,0 0,064 Estável

Acre 0,00 6,81 32,8 1,1;74,4 0,044 Crescente

Amazonas 0,00 0,48 -23,0 -31,8;-13,1 0,002 Decrescente

Roraima 0,00 2,71 15,0 -1,0;33,6 0,062 Estável

Pará 0,00 0,49 -10,6 -34,4;21,8 0,409 Estável

Amapá 0,00 0,00 4,5 0,3;9,0 0,039 Crescente

Tocantins 0,00 2,76 18,3 -22,1;79,6 0,363 Estável

Nordeste 0,03 1,08 65,0 32,3;105,9 0,001 Crescente

Maranhão 0,00 0,36 -10,6 -33,6;20,5 0,394 Estável

Piauí 0,00 0,85 -0,3 -2,3;22,5 0,970 Estável

Ceará 0,06 1,40 29,5 -27,3;131,0 0,315 Estável

Rio Grande do Norte 0,17 2,19 5,0 -17,3;33,4 0,633 Estável

Paraíba 0,15 1,03 4,7 -18,9;35,1 0,678 Estável

Pernambuco 0,00 2,01 23,0 -11,7;71,3 0,177 Estável

Alagoas 0,00 1,56 -1,8 -21,3;22,5 0,846 Estável

Sergipe 0,00 0,48 -3,8 -8,6;1,1 0,107 Estável

Bahia 0,00 0,47 -15,5 -49,2;40,6 0,449 Estável

Continua
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Continuação

Tabela 3 – Variação percentual e tendência das taxas de notificação de lesão autoprovocada 
em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes), segundo região e Unidade 
da Federação, Brasil, 2011-2018

Região/UFa
Taxa de notificação

VPAa (%) IC95%
b p-valor Tendência

2011 2018

Sudeste 0,14 3,17 57,3 32,2;87,2 0,001 Crescente

Minas Gerais 0,18 3,32 47,3 27,4;70,3 0,001 Crescente

Espírito Santo 0,00 12,05 55,1 5,0;129,2 0,033 Crescente

Rio de Janeiro 0,04 1,33 85,5 58,0;117,8 0,001 Crescente

São Paulo 0,18 2,92 60,9 32,8;94,9 0,001 Crescente

Sul 0,17 6,53 68,1 42,7;98,0 0,001 Crescente

Paraná 0,22 9,40 73,6 41,9;112,3 0,001 Crescente

Santa Catarina 0,00 3,42 43,9 11,0;86,6 0,014 Crescente

Rio Grande do Sul 0,23 5,43 55,9 28,1;89,9 0,001 Crescente

Centro-Oeste 0,04 2,92 62,6 34,7;96,3 0,001 Crescente

Mato Grosso do Sul 0,22 7,43 54,5 16,9;104,2 0,009 Crescente

Mato Grosso 0,00 1,07 -2,8 -26,5;19,8 0,546 Estável

Goiás 0,00 1,81 20,8 -15,9;73,4 0,249 Estável

Distrito Federal 0,00 3,50 29,4 -5,7;77,6 0,094 Estável

Brasil 0,09 2,75 62,7 36,1;94,6 0,001 Crescente

a) VPA: Variação percentual anual; b) IC95%: Intervalo de confiança de 95%.

macrorregiões. A região Norte, em seu conjun-
to, apresentou tendência estacionária; porém, a 
análise por cada um de seus estados mostrou 
incremento dessas taxas no Acre (VPA = 32,8%; 
IC95% 1,1;74,4) e no Amapá (VPA = 4,5%; IC95% 

0,3;9,0), e tendência decrescente no Amazonas 
(VPA = -23,0%; IC95% -31,8;-13,1). A região Nordeste, 
entretanto, apresentou tendência de aumento; 
porém, a análise por UF dessa região revelou 
tendência estacionária em todos os estados. 

As regiões Sudeste e Sul, em contrapartida, 
apresentaram tendência crescente em todos os 
estados, tendo o Rio de Janeiro (VPA = 85,5%; IC95% 
58,0;117,8) e o Paraná (VPA = 73,6%; IC95% 41,9;112,3) 
apresentado os maiores incrementos em suas 
respectivas regiões. Na região Centro-Oeste, ape-
nas Mato Grosso do Sul apresentou tendência 
crescente (VPA = 54,5%; IC95% 16,9;104,2), enquanto 
Mato Grosso, Goiás e o Distrito Federal manti-
veram taxas de notificação estáveis (Tabela 3).

DISCUSSÃO

O estudo mostrou que as notificações de ca-
sos de lesão autoprovocada em adolescentes no 
ambiente escolar, no Brasil, no período entre 2011 
e 2018, foram crescentes, tanto para adolescen-
tes do sexo feminino como do sexo masculino, 
destacando-se as regiões Sudeste e Sul do país. 
O aumento na taxa de notificação foi mais evi-
dente a partir de 2016. 

Esse aumento nas taxas de notificação pode 
ser justificado a partir da publicação da Portaria 
do Ministério da Saúde GM/MS nº 1.271, de 6 de 
junho de 2014,10 pela qual as violências passaram 
a integrar o rol de notificações compulsórias. 
Com a publicação do ‘Instrutivo de notificação 
de violência interpessoal/autoprovocada’3 em 
2016, ambos os documentos vieram a contribuir 
com a maior qualidade das notificações. 
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A crescente tendência das notificações tam-
bém pode indicar melhoria na detecção dos 
casos de violência autoprovocada pelo sistema 
de vigilância, embora ainda haja necessidade de 
aprimoramento na qualidade dos dados dispo-
nibilizados por esse sistema, considerando-se 
que, quanto melhor for a qualidade, maior será 
a capacidade de sua utilização, e, portanto, de 
ampliação e fortalecimento das políticas e ações 
na área da saúde.11

Estudo sobre saúde escolar no ensino médio, 
realizado no Peru em 2014, apontou que o sexo 
feminino esteve estatisticamente associado ao 
comportamento autolesivo de suicídio e/ou idea-
ção suicida.12 Uma pesquisa global, realizada no 
Butão em 2016, demonstrou que sexo feminino, 
violência sexual, bullying, solidão e uso de drogas 
estiveram associados a esse comportamento.13

Os adolescentes têm apresentado um cresci-
mento nas notificações das lesões autoprovocadas 
no ambiente escolar. Esses casos, nessa faixa 
etária, muitas vezes acontecem por fatores re-
conhecidos como facilitadores: personalidade 
impulsiva, perfeccionista e com baixa capacida-
de de tomar decisões difíceis; história de vida e 
fatores ambientais; comportamento antissocial 
e baixa tolerância à frustração; expectativas mui-
to altas ou baixas dos pais em relação aos filhos; 
afastamento de amigos ou pessoas significativas; 
e questões relacionadas à orientação sexual.14

Diante do atual cenário, é fundamental que 
os profissionais diretamente atuantes com esse 
público estejam atentos e dispostos a com-
preender o ato autolesivo nas faixas etárias mais 
novas, visando a intervenção precoce. Torna-se 
igualmente importante eles estarem atentos 
ao uso de mídias sociais pelos jovens e seu im-
pacto sobre suas vidas (não apenas os impactos 
negativos, mas sim, também as ações preventi-
vas de informação e comunicação), ademais de 
observar possíveis comportamentos de repeti-
ção e seus efeitos, especialmente quando há 
uso de substâncias psicoativas (drogas), sendo 
necessário aliar modelos teóricos, psicológicos 
e contextuais nessa abordagem.15-17

O ambiente escolar é um importante espaço so-
cial para a troca de experiências e conhecimentos. 
O apoio de amigos, o amparo e escuta qualifica-
da dos professores e/ou demais profissionais da 
instituição colaboram para o fortalecimento da 
resiliência emocional dos adolescentes. Sendo 
assim, a equipe multiprofissional deve estar apta 
a identificar situações e processos psicossociais 
capazes de interferir no processo saúde-doença, 
a fim de realizar ações educativas e participati-
vas de promoção da saúde mental.18

Em relação à saúde, educação, promoção de 
saúde mental e desenvolvimento psicossocial dos 
jovens, a escola tem importante papel na promoção 
do bem-estar dos estudantes de todas as faixas 
etárias, mediante ações de sensibilização, divul-
gação de informações e atividades de formação 
dos pais, alunos e profissionais de educação19 para 
a prevenção e enfrentamento das situações de 
lesão autoprovocada, além da notificação correta 
dos casos no sistema de informação.

Quanto à tendência das taxas de notificação 
entre regiões do país, o Norte apresentou es-
tabilidade, possível de ser interpretada como 
consequente à efetividade das ações de preven-
ção de comportamento autolesivo incentivadas 
e apoiadas pela OMS, e estabelecidas como prio-
ridade na agenda global de saúde pública;20 e à 
maior sensibilização para o problema, de parte 
dos profissionais da educação e da saúde.6  Estudo 
sobre lesão autoprovocada em adolescentes no 
estado de Pernambuco, entre 2013 e 2017, mos-
trou crescimento dos casos ao longo dos anos, 
tendo-se identificado 2017 como o ano de maior 
crescimento dessa forma de violência.21 Esta di-
ferença entre o estudo citado e o presente pode 
ser justificada pela adoção de diferentes amos-
tras e metodologias.

As maiores taxas de notificação foram obser-
vadas nos estados do Rio de Janeiro, São Paulo e 
Paraná, embora convenha destacar que maiores 
números não significam, necessariamente, maior 
ocorrência de lesão autoprovocada na popula-
ção estudada; eles podem refletir melhorias nas 
ações de vigilância epidemiológica, na detecção 
e notificação de casos no Sinan.22 
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Em relação ao Rio de Janeiro, segundo um 
boletim epidemiológico de 2018,23 a região 
Metropolitana I (Belford Roxo, Duque de Caxias, 
Japeri, Magé, Mesquita, Nova Iguaçu e Rio de 
Janeiro) foi a que apresentou maior número 
proporcional de notificações de lesão autoprovo-
cada do estado registradas no Sinan, totalizando 
65,0%. O estado do Rio de Janeiro tem realizado 
capacitações de gestores e profissionais da saúde 
sobre a importância da notificação e o preen-
chimento qualificado dos dados, com destaque 
para a notificação imediata do agravo em tela.23 

Ainda assim, necessita-se de aperfeiçoamento 
das estratégias de notificação no território flu-
minense, onde há municípios “silenciosos”, cujas 
medidas de prevenção podem ser inexistentes 
ou ineficazes, seja por desconhecimento, seja 
por descontinuidade das ações.23 

O perfil de distribuição das taxas de lesão 
autoprovocada e sua notificação no Brasil refle-
tem uma combinação de fatores socioculturais, 
econômicos e psicobiológicos que explicam, por 
exemplo, as elevadas taxas de notificação obser-
vadas na região Sul. A região apresenta alguns 
traços de cultura alemã que trazem consigo a 
taxa de autolesão do país de origem, baixa esco-
laridade, patriarcado, casos de transtorno mental 
e histórico de suicídio entre as gerações. Isso gera 
uma importante reflexão sobre a tendência de 
crescimento das notificações na região, encon-
trada neste estudo.24

Observou-se estabilidade nas taxas de notifica-
ção do evento na maioria dos estados da região 
Centro-Oeste, com tendência crescente apenas 
para Mato Grosso do Sul. Esse resultado difere 
do achado de um estudo sobre lesões autopro-
vocadas, desenvolvido no estado de Goiás, onde 
se demonstrou um aumento gradativo, de 2010 
a 2019, apesar de essa pesquisa destacar a ocor-
rência de subnotificações.25 O presente estudo 
evidencia semelhança com o padrão mundial, 
uma vez que, para a OMS, apenas 25% dos casos 
de lesão autoprovocada são notificados, ou seja, 
somente os mais graves,26 fato que pode ter jus-
tificado a estabilidade nas taxas de notificação 
encontradas aqui, considerando-se a persistên-
cia do problema da subnotificação dos casos.

Entre as limitações do estudo, evidencia-se 
a potencial subnotificação, no Sinan, de casos 
ocorridos em ambiente escolar, principalmente 
nos eventos de menor gravidade. Outra limitação 
consiste no fato de existirem poucas pesquisas 
que analisem especificamente a tendência tem-
poral das lesões autoprovocadas em adolescentes 
no ambiente escolar, ademais de comparações 
entre populações distintas da utilizada neste tra-
balho, podendo ocorrer viés de seleção; daí, há 
necessidade de muita cautela ao se analisarem 
os dados. Por fim, uma última limitação do estu-
do consiste na grande amplitude dos intervalos 
de confiança, demonstrando possível fragilidade 
nas estimativas. Apesar dessas limitações, esta 
pesquisa cumpre seu papel de alerta e reco-
mendação da realização do monitoramento das 
notificações de lesão autoprovocada no ambiente 
escolar, com base em dados oficiais de acesso 
público, contribuindo para o desenvolvimento 
de políticas públicas voltadas à prevenção do 
problema.

Em conclusão, verificou-se tendência crescen-
te nas notificações de lesão autoprovocada em 
adolescentes no ambiente escolar, no Brasil. Os 
resultados apresentados contribuem para o maior 
conhecimento da situação de lesão autoprovo-
cada no contexto escolar, nas diferentes regiões 
do país, mesmo considerando-se que ainda haja 
subnotificação. Sendo a escola um importante 
espaço de interação social, o assunto deve ser 
mais explorado e divulgado, para ser notificado 
e prevenido com maior eficácia.

É necessária uma articulação governamental 
entre os setores da saúde, educação e assistên-
cia social, no sentido de fortalecer as ações de 
prevenção à lesão autoprovocada e ao suicídio. 
A escola pode contribuir na identificação, no-
tificação e manejo dos casos, além de realizar 
encaminhamentos, promover a articulação da 
instituição de ensino com a rede municipal e o 
apoio aos alunos e seus familiares. A complexi-
dade do problema demanda atenção individual 
e prolongada aos adolescentes.

O estudo ratifica a relevância da temática 
enquanto problema de saúde pública, e como 
fenômeno a ser mais bem compreendido e 
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identificado no ambiente escolar. Esse entendi-
mento é necessário à elaboração de estratégias 
de intervenção que visem à divulgação dos riscos, 

à criação de programas de prevenção e à análi-
se de seu impacto no comportamento suicida 
entre adolescentes, dentro e fora das escolas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of adolescent intentional self-harm notifications in the school environment, 
Brazil, 2011 to 2018. Methods: This was an ecological time series study, with data from the Notifiable Health 
Conditions Information System, using the Prais-Winsten linear regression model. Results: A total of 1,989 cases 
were notified. Notification rates ranged from 0.09 to 2.75/100,000 inhabitants, with an increasing trend, both 
in females (APC = 66.0%; 95%CI 39.0;98.3) and male (APC = 55.2%; 95%CI 29.9;85.4). The North region showed 
a stationary trend, while the Southeast and South regions showed an increasing trend, especially Rio de 
Janeiro (APC = 85.5%; 95%CI 58.0;117.8) and Paraná (APC = 73.6%; 95%CI 41.9;112.3). In the Midwest region, only 
the state of Mato Grosso do Sul showed a rising trend (APC = 54.5%; 95%CI 16.9;104.2). Conclusion: There was an 
increasing trend in adolescent intentional self-harm notifications in the school environment in Brazil, during 
the study period.

Keywords: Suicide, Attempt; Violence; Adolescent; Time Series Studies; Health Information System.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de las notificaciones de autolesiones en adolescentes en el ámbito escolar en 
Brasil, de 2011 a 2018. Métodos: Estudio ecológico de series de tiempo, con datos del Sistema de Información de 
Enfermedades de Agravamientos de Notificación utilizando la regresión lineal de Prais-Winsten. Resultados: 
Se reportaron un total de 1.989 casos. Las tasas de notificación variaron entre 0,09 y 2,75/100 mil habitantes, 
con tendencia creciente tanto para mujeres (CPA = 66,0%; IC95% 39,0;98,3) como para hombres (CPA = 55,2%; 
IC95% 29,9;85,4). La región Norte mostró tendencia estable; las regiones Sudeste y Sur mostraron tendencia 
creciente, especialmente Rio de Janeiro (CPA = 85,5%; IC95% 58,0;117,8) y Paraná (CPA = 73,6%; IC95% 41,9;112,3). 
En el Centro Oeste, solo Mato Grosso do Sul mostró aumento (CPA = 54,5%; IC95% 16,9;104,2). Conclusión: Hubo 
tendencia creciente en las notificaciones de autolesiones en adolescentes en el ámbito escolar en Brasil en 
el período estudiado.

Palabras clave: Intento de Suicidio; Violencia; Adolescente; Estudios de Series Temporales; Sistemas de 
Información en Salud. 
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