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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia de notificacdes de lesdo autoprovocada entre adolescentes
no ambiente escolar, Brasil, 2011 a 2018. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal,
sobre dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, utilizando-se 0 modelo
de regressao linear de Prais-Winsten. Resultados: Um total de 1.989 casos foram
notificados. As taxas de notificacdo variaram de 0,09 a 2,75/100 mil habitantes, com
tendéncia crescente, tanto no sexo feminino (variacdo percentual anual [VPA]=66,0%;
intervalo de confianga de 95% [1Cose%] 39,0;98,3) como no masculino (VPA=55,2% —
ICos0 29,9;85,4). A regido Norte apresentou tendéncia estaciondria, enquanto as regifes
Sudeste e Sul apresentaram tendéncia crescente, destacando-se o Rio de Janeiro
(VPA=85,5% — ICgs% 58,0;117,8) e o Parana (VPA=73,6% — ICosy% 41,9;112,3). Na

regido Centro-Oeste, apenas o estado de Mato Grosso do Sul apresentou incremento
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(VPA=54,5% — ICgs% 16,9;104,2). Conclusdo: Verificou-se tendéncia crescente nas
notificagdes de lesdo autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar no Brasil, no
periodo estudado.

Palavras-chave: Tentativa de Suicidio; Violéncia; Adolescentes; Estudos de Série

Temporal; Sistema de Informacéo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend in notifications of self-harm in adolescents in the school
environment in Brazil, from 2011 to 2018. Methods: Ecological time series study, with
data from the Notifiable Disease Information System, using the Prais-Winsten linear
regression model. Results: A total of 1,989 cases were reported. Notification rates ranged
from 0.09 to 2.75/100 thousand inhabitants, with an increasing trend for both females
(annual percentage change [VPA]=66.0% - 95% confidence interval [95%CI] 39.0;98.3),
as for males (VPA=55.2% - 95%CI 29.9;85.4). The North region showed a stationary
trend while the Southeast and South regions showed increasing trend, especially Rio de
Janeiro (VPA=85.5% - 95%CI 58.0;117.8) and Parana (VPA=73.6% - 95%CI
41.9;112.3). In the Midwest region, only Mato Grosso do Sul state showed an increase
(VPA=54.5% - 95%CIl 16.9;104.2). Conclusion: There was a growing trend in
notifications of self-harm in adolescents in the school environment in Brazil in the period.
Keywords: Suicide, Attempted; Violence; Adolescents; Time Series Studies; Health

Information Systems.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de las notificaciones de autolesiones en adolescentes en
el &mbito escolar en Brasil, de 2011 a 2018. Métodos: Estudio ecoldgico de series de
tiempo, con datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion
utilizando la regresion lineal de Prais-Winsten. Resultados: Se reportaron un total de
1.989 casos. Las tasas de notificacion variaron entre 0,09 y 2,75/100 mil habitantes, con
tendencia creciente tanto para mujeres [cambio porcentual anual (CPA)=66,0% -
intervalo de confianza del 95% [ICes%] 39,0;98,3) como para hombres (CPA)=55,2% —
IC95% 29,9;85,4). La region Norte mostrd tendencia estable; las regiones Sudeste y Sur
mostraron tendencia creciente, especialmente Rio de Janeiro (CPA=85,5% — ICgs%
58,0;117,8) y Parand (CPA=73,6% — 1Cgs% 41,9;112,3). En el Medio Oeste, solo Mato
Grosso do Sul mostré aumento (CPA=54,5% — 1Cgs0 16,9;104,2). Conclusion: Hubo
tendencia creciente en las notificaciones de autolesiones en adolescentes en el ambito
escolar en Brasil en el periodo.

Palabras-clave: Intento de Suicidio; Violencia; Adolescentes; Estudios de Series de

Tiempo; Sistemas de Informacion en Salud.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), violéncia é o uso, de maneira
intencional, da forca fisica, real ou em ameaga, contra si, outra pessoa, grupo ou
comunidade, resultando em les&o, dano psicoldgico ou 6bito.! As violéncias podem ser
classificadas em trés grupos: autoprovocada ou autoinfligida (contra si mesmo);

interpessoal (domestica e comunitaria); e coletiva (grupos politicos, organizacGes
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terroristas, milicias).? Desta forma, considera-se como violéncia autoprovocada as
tentativas de suicidio, o suicidio, a autoflagelacéo, a autopunicéo e a autoleséo.®

Os comportamentos autolesivos sdo considerados problema de salde publica
devido aos danos fisicos e psicoldgicos causados a vitima, seus familiares e amigos. Esses
comportamentos ocorrem em diversos contextos socioecondmicos e culturais, e apesar
disso, ainda ha diversos tabus na sociedade sobre a tematica.*

De modo geral, lidar com sujeitos que realizam lesdo autoprovocada é um desafio
para profissionais de satde mental e da educacdo, tendo em vista as consequéncias fisicas
e psicoldgicas para o individuo e pessoas proximas a ele.® Segundo estudo sobre lesdo
autoprovocada em adolescentes no Brasil, foram registrados 67.388 casos desse tipo de
violéncia em servicos de satde no periodo de 2011 a 2014, o que corresponde a 14% do
total dos registros de violéncia no pais.®

Mesmo que a literatura aponte para uma crescente frequéncia de leséo
autoprovocada entre adolescentes no Brasil, nos ultimos anos,”® dados sobre essa
populacdo sdo escassos, especialmente no ambiente escolar.

O aumento de casos de lesdo autoprovocada e a consequente necessidade de
averiguar a tendéncia das notificacbes, além de trazer evidéncias sobre o tema com vistas
ao aprimoramento das acdes de prevengdo do comportamento autolesivo e de promocéo
da satde mental dos adolescentes, justificam a realizacéo do estudo.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a tendéncia de notificacdes de lesdo

autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar no Brasil, entre 2011 e 2018.

METODOS
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Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, cujas unidades de analise
corresponderam as 27 Unidades da Federacdo (UFs: 26 estados e o Distrito Federal) e as
cinco grandes regides geograficas do Brasil.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado pelo
Ministério da Saude em 2006, conta com duas extensdes: (i) o VIVA continuo, que
apresenta dados de violéncia interpessoal/autoprovocada atendidos nos servicos de salide;
e (ii) o VIVA Inquerito, voltado para as informacfes sobre violéncia atendidas em
servigos de emergéncia, resultantes de pesquisas pontuais. As notificacdes de violéncia
passaram a ser compulsorias em 2011, em todos os servicos de salide do Brasil.®

Os dados sdo obtidos na rotina das unidades notificadoras, por meio da Ficha de
Notificacdo Individual — Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, e digitados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), o qual contém os registros das
unidades notificadoras existentes em todos os municipios do pais. Essa ficha é utilizada
para a notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e
homens de todas as idades.®

Foram abordadas as notificaces de lesdo autoprovocada no ambiente escolar em
adolescentes de 10 a 19 anos, registradas no Sinan em todo o territério brasileiro, no
periodo de 2011 (inicio da notificacdo universal de violéncias no Sinan) a 2018 (ultimo
ano com dados disponiveis a época do estudo). Para tanto, foram selecionados o0s registros
cuja varidvel ‘A lesdo foi autoprovocada?’ encontrava-se preenchida com a opgdo ‘Sim’,
e 0s campos ‘Dados do provavel autor da agressdo’ e ‘Local de ocorréncia’ preenchidos,

respectivamente, com as informacdes ‘Propria pessoa’ e ‘Escola’ (Figura 1).
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Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo (feminino; masculino); faixa etaria
(em anos: 10 a 14; 15 a 19); raca/cor da pele autorreferida (branca; preta/parda;
amarela/indigena); zona de residéncia (urbana; periurbana/rural); UF e macrorregido
nacional de residéncia (Norte; Nordeste; Sul; Sudeste; Centro-Oeste).

A taxa bruta de notificagéo dos casos de lesdo autoprovocada em adolescentes de
10 a 19 anos, ocorrida em ambiente escolar, foi obtida pela razdo entre o nimero absoluto
dessas notificacbes e a populacdo na mesma faixa etaria, multiplicada por 100 mil,
desagregada por regides e UF, para cada ano da série.

No célculo das taxas, utilizaram-se as estimativas da populacdo de adolescentes,
calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram
obtidos pelos préprios autores, a partir de consulta ao sitio eletrénico do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salide, o Datasus (www.datasus.gov.br), em 15 de
julho de 2021. Realizou-se analise descritiva e comparativa entre as variaveis, por meio
do teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

A caracterizacdo da populacdo de estudo baseou-se no calculo da distribuicédo de
frequéncia simples e relativa das varidveis ‘sexo’, ‘faixa etaria’, ‘raca/cor da pele’ e ‘zona
de residéncia’. A tendéncia temporal das notificacbes foi verificada utilizando-se o
modelo de regressao linear de Prais-Winsten, para quantificar as variacdes percentuais
anuais (VPA) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (ICgs%). As tendéncias
das taxas foram classificadas da seguinte forma: ‘crescente’ (p<0,05 e coeficiente da
regressdo positivo); ‘decrescente’ (p<0,05 e coeficiente da regressdo negativo); ou
‘estacionaria’ (p>0,05).° A variacdo percentual e a tendéncia das taxas de notificacdo,
entre o primeiro e o Ultimo anos da série, foram calculadas de acordo com 0 sexo e 0

grupo etario.
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A organizacdo do banco de dados e o calculo das taxas foram realizados
utilizando-se o programa Excel 2016 para Windows. As andlises estatisticas foram
processadas utilizando-se o programa Stata® verséo 14.

Por se tratar de uma pesquisa com informac6es de acesso e dominio publico, e
garantia de privacidade e confidencialidade dos dados, o projeto do estudo foi dispensado

de registro e avaliagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2018, foram notificados 1.989 casos de leséo autoprovocada
entre adolescentes no ambiente escolar, no Brasil (Figura 1). A maioria das vitimas era
do sexo feminino (77,1%), da faixa etéria de 10 a 14 anos (57,3%), de raca/cor da pele
branca (54,9%) e residentes na zona urbana (88,7%), conforme apresentado na Tabela 1.

A Figura 2 apresenta o nimero e as taxas de notifica¢do (por 100 mil hab.) anuais
de lesdo autoprovocada em adolescentes. Observou-se aumento progressivo no numero e
nas taxas de notificacdo, com maior intensidade da tendéncia de elevacdo a partir de 2016.

A Tabela 2 descreve a variacdo percentual das taxas de notificacdo segundo o sexo
e a faixa etaria, entre o primeiro e o Ultimo anos da série estudada. Houve tendéncia
crescente nas taxas de notificacdo de lesdo autoprovocada, tanto no sexo feminino
(VPA=66,0% — ICgs59 39,0;98,3) como no masculino (VPA=55,2% — ICes0 29,9;85,4).
Observou-se, igualmente, tendéncia de aumento nas taxas de notificagdo segundo a faixa
etaria, com maior incremento entre o grupo de 10 a 14 anos (VPA=66,3% — ICgs%
37,2;101,6).

A Tabela 3 mostra a variacdo percentual e a tendéncia das taxas de notificacdo

segundo macrorregido nacional e UF. Evidenciou-se tendéncia crescente dessas taxas no
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pais (VPA=62,7% — 1Cos% 36,1;94,6), com variacBes entre estados e macrorregides. A
regido Norte, em seu conjunto, apresentou tendéncia estacionaria; porém, a analise por
cada um de seus estados mostrou incremento dessas taxas no Acre (VPA=32,8% — ICgs%
1,1;74,4) e no Amapa (VPA=4,5% — 1Cgs% 0,3;9,0), e tendéncia decrescente no Amazonas
(VPA=-23,0% — 1C9s5%-31,8;-13,1). A regido Nordeste, entretanto, apresentou tendéncia
de aumento; porém, a anélise por UF dessa regido revelou tendéncia estacionéria em todos
0s estados.

As regides Sudeste e Sul, em contrapartida, apresentaram tendéncia crescente em
todos os estados, tendo o Rio de Janeiro (VPA=85,5% — ICgs% 58,0;117,8) e 0 Parana
(VPA=73,6% — ICoss% 41,9;112,3) apresentado 0s maiores incrementos em suas
respectivas regides. Na regido Centro-Oeste, apenas Mato Grosso do Sul apresentou
tendéncia crescente (VPA=54,5% — 1Cgs% 16,9;104,2), enquanto Mato Grosso, Goias e 0

Distrito Federal mantiveram taxas de notificacdo estaveis (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que as notificacbes de casos de lesdo autoprovocada em
adolescentes no ambiente escolar, no Brasil, no periodo entre 2011 e 2018, foram
crescentes, tanto para os adolescentes do sexo feminino como para aqueles do sexo
masculino, destacando-se as regides Sudeste e Sul do pais. O aumento na taxa de
notificacdo foi mais evidente a partir de 2016.

Esse aumento nas taxas de notificacdo pode ser justificado a partir da publicacéo
da Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014,'° pela qual

as violéncias passaram a integrar o rol de notificacdes compulsorias. Com a publicacéo
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do “Instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada’® em 2016, ambos
documentos vieram a contribuir com a maior qualidade das notificagdes.

A crescente tendéncia das notificacGes também pode indicar melhoria na detec¢do
dos casos de violéncia autoprovocada pelo sistema de vigilancia, embora ainda haja
necessidade de aprimoramento na qualidade dos dados disponibilizados por esse sistema,
considerando-se que, quanto melhor for a qualidade, maior serd a capacidade de sua
utilizacdo, e portanto, de ampliacdo e fortalecimento das politicas e a¢Ges na area da
salide.!t

Estudo sobre saude escolar no ensino médio, realizado no Peru em 2014, apontou
que o sexo feminino esteve estatisticamente associado a0 comportamento autolesivo de
suicidio e/ou ideagdo suicida.’> Uma pesquisa global, realizada no Butdo em 2016,
demonstrou que sexo feminino, violéncia sexual, bullying, soliddo e uso de drogas
estiveram associados a esse comportamento. 3

Os adolescentes tém apresentado um crescimento nas notificacdes das lesdes
autoprovocadas no ambiente escolar. Esses casos, nessa faixa etaria, muitas vezes
acontecem por fatores reconhecidos como facilitadores: personalidade impulsiva,
perfeccionista e com baixa capacidade de tomar decisGes dificeis; historia de vida e
fatores ambientais; comportamento antissocial e baixa tolerdncia a frustracao;
expectativas muito altas ou baixas dos pais em relacdo aos filhos; afastamento de amigos
ou pessoas significativas; e questdes relacionadas a orientagdo sexual.*

Diante do atual cenario, é fundamental que os profissionais diretamente atuantes
com esse publico estejam atentos e dispostos a compreender o ato autolesivo nas faixas
etarias mais novas, visando a intervengdo precoce. Torna-se igualmente importante eles

estarem atentos ao uso de midias sociais pelos jovens e seu impacto sobre suas vidas (ndo

10
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apenas 0s impactos negativos e sim, também, as a¢es preventivas de informacéo e
comunicagdo), ademais de observar possiveis comportamentos de repeticao e seus efeitos,
especialmente quando h& uso de substancias psicoativas (drogas), sendo necessério aliar
modelos tedricos, psicoldgicos e contextuais nessa abordagem. 7

O ambiente escolar € um importante espaco social para a troca de experiéncias e
conhecimentos. O apoio de amigos, 0 amparo e escuta qualificada dos professores e/ou
demais profissionais da instituicdo colaboram para o fortalecimento da resiliéncia
emocional dos adolescentes. Sendo assim, a equipe multiprofissional deve estar apta a
identificar situacBes e processos psicossociais capazes de interferir no processo salde-
doenca, a fim de realizar acdes educativas e participativas de promocao da satide mental .18

Em relacdo a salde, educacdo, promoc¢do de salde mental e desenvolvimento
psicossocial dos jovens, a escola tem importante papel na promoc¢éo do bem-estar dos
estudantes de todas as faixas etarias, mediante acOes de sensibilizacdo, divulgacéo de
informagdes e atividades de formagc&o dos pais, alunos e profissionais de educacio®® para
a prevencao e enfrentamento das situacdes de lesdo autoprovocada, além da notificacdo
correta dos casos no sistema de informacao.

Quanto a tendéncia das taxas de notificacdo entre regibes do pais, o Norte
apresentou estabilidade, possivel de ser interpretada como consequente a efetividade das
acOes de prevencdo de comportamento autolesivo incentivadas e apoiadas pela OMS, e
estabelecidas como prioridade na agenda global de saide publica;?® e & maior
sensibilizagdo para o problema, de parte dos profissionais da educacdo e da satde.®
Estudo sobre leséo autoprovocada em adolescentes no estado de Pernambuco, entre 2013
e 2017, mostrou crescimento dos casos ao longo dos anos, tendo-se identificado 2017

como o0 ano de maior crescimento dessa forma de violéncia.?! Esta diferenca entre o

11
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estudo citado e o presente pode ser justificada pela ado¢do de diferentes amostras e
metodologias.

As maiores taxas de notificagdo foram observadas nos estados do Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Parana, embora cumpra-se destacar que maiores nimeros nao significam,
necessariamente, maior ocorréncia de lesdo autoprovocada na populacgdo estudada; eles
podem refletir melhorias nas acBes de vigilancia epidemioldgica, na detec¢do e
notificagcdo de casos no Sinan.?

Em relagdo ao Rio de Janeiro, segundo um boletim epidemiolégico de 2018,% a
regido Metropolitana | (Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Magé, Mesquita, Nova
Iguacu e Rio de Janeiro) foi a que apresentou maior niamero proporcional de notificacfes
de lesdo autoprovocada do estado registradas no Sinan, totalizando 65,0%. O estado do
Rio de Janeiro tem realizado capacitagcdes de gestores e profissionais da salde sobre a
importancia da notificacdo e o preenchimento qualificado dos dados, com destaque para
a notificacdo imediata do agravo em tela.?® Ainda assim, necessita-se de aperfeicoamento
das estratégias de notificacao no territorio fluminense, onde ha municipios “silenciosos”,
cujas medidas de prevencdo podem ser inexistentes ou ineficazes, seja por
desconhecimento, seja por descontinuidade das ac¢des.??

O perfil de distribuicdo das taxas de lesdo autoprovocada e sua notificagdo no
Brasil refletem uma combinacéo de fatores socioculturais, econdémicos e psicobioldgicos
que explicam, por exemplo, as elevadas taxas de notificacdo observadas na regido Sul, o
Estado apresenta uma cultura predominante alema trazem consigo a taxa de autoleséo do
pais de origem, baixa escolaridade, patriarcado, casos de transtorno mental e histérico de
suicidio entre as geracOes, 0 que gera uma importante reflexdo sobre a tendéncia de

crescimento das notificagdes na regido, encontrada neste estudo.?*

12
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Observou-se estabilidade nas taxas de notificagdo do evento na maioria dos
estados da regido Centro-Oeste, com tendéncia crescente apenas para Mato Grosso do
Sul. Esse resultado difere do achado de um estudo sobre lesdes autoprovocadas,
desenvolvido no estado de Goiés, onde se demonstrou um aumento gradativo, de 2010 a
2019, apesar de essa pesquisa destacar a ocorréncia de subnotificacdes.?® O presente
estudo evidencia semelhanga com o padrédo mundial uma vez que, para a OMS, apenas
25% dos casos de lesdo autoprovocada sdo notificados, ou seja, somente os mais graves,?
fato que pode ter justificado a estabilidade nas taxas de notificacdo encontradas aqui,
considerando-se a persisténcia do problema da subnotificagdo dos casos.

Entre as limitagdes do estudo, evidencia-se a potencial subnotificagédo de casos
ocorridos em ambiente escolar, principalmente nos eventos de menor gravidade, junto ao
Sinan. Outra limitagdo consiste no fato de existirem poucas pesquisas que analisem
especificamente a tendéncia temporal das lesbes autoprovocadas em adolescentes no
ambiente escolar, ademais de comparacdes entre populacfes distintas da utilizada neste
trabalho, podendo ocorrer viés de selecdo; dai, ha necessidade de muita cautela ao se
analisar os dados. Por fim, uma ultima limitacdo do estudo consiste na grande amplitude
dos intervalos de confianca, demonstrando possivel fragilidade nas estimativas. Apesar
dessas limitacGes, esta pesquisa cumpre seu papel de alerta e recomendacdo da realizacdo
do monitoramento das notificacdes de lesdo autoprovocada no ambiente escolar, com
base em dados oficiais de acesso publico, contribuindo para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a prevencao do problema.

Em conclusdo, verificou-se tendéncia crescente nas notificacbes de leséo
autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar, no Brasil. Os resultados

apresentados contribuem para 0 maior conhecimento da situacéo de lesdo autoprovocada
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no contexto escolar, nas diferentes regides do pais, mesmo considerando-se que ainda
haja subnotificacdo. Sendo a escola um importante espago de interacdo social, o assunto
deve ser mais explorado e divulgado, para ser notificado e prevenido com maior eficacia.

E necessaria uma articulagio governamental entre os setores da satide, educacéo
e assisténcia social, no sentido de fortalecer as agdes de prevencdo a lesdo autoprovocada
e ao suicidio. A escola pode contribuir na identificacdo, notificacdo e manejo dos casos,
além de realizar encaminhamentos, promover a articulacdo da instituicdo de ensino com
a rede municipal e o apoio aos alunos e seus familiares. A complexidade do problema
demanda ateng&o individual e prolongada aos adolescentes.

O estudo ratifica a relevancia da tematica enquanto problema de salde publica, e
como fendbmeno a ser melhor compreendido e identificado no ambiente escolar. Esse
entendimento é necessario a elaboracdo de estratégias de intervencdo que visem a
divulgacdo dos riscos, a criacdo de programas de prevencao e a analise de seu impacto no

comportamento suicida entre adolescentes, dentro e fora das escolas.
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Notificaces de violéncia interpessoal/autoprovocada
(N=1.780.285)

A lesdo foi autoprovocada? = Sim
+ Violéncia interpessoal
Propria pessoa = Sim (N=1.486.572)
(N=293.713)

Idade: <10 e >20 anos
(N=216.686)

Sexo ignorado
(N=3)

Local de ocorréncia ignorado
ou em branco

(N=5.469)

Lesdo autoprovocada

(N=71.555)
Na escola Outro local
(n=1.989) (n=69.566)
2,.8% 97.2%

Figura 1 — Fluxograma de selecdo de registros de notificacao de leséo

autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar, Brasil, 2011-2018
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Tabela 1 — Distribuicéo das notificacdes de lesdo autoprovocada em adolescentes

no ambiente escolar (N=1.989), segundo carateristicas das vitimas, Brasil, 2011-

2018
Caracteristicas N (%)
Sexo (n=1.989)
Feminino 1.533(77,1)
Masculino 456 (22,9)
Faixa etaria (em anos) (n=1.989)
10-14 1.140 (57,3)
15-19 849 (42,7)
Raca/cor da pele autorreferida (n=1.830)2
Branca 1.004 (54,9)
Preta/parda 798 (43,6)
Amarela/indigena 28 (1,5)
Zona de residéncia (n=1.941)?
Urbana 1.721 (88,7)
Periurbana/rural 220 (11,3)

a) Valores referentes a dados ausentes (em branco ou ignorados) das variaveis ‘raga/cor da pele autorreferida’

(n=159; 8,0%) e ‘zona de residéncia’ (n=48; 2,4%) foram excluidos das analises.
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Figura 2 — Namero absoluto e taxas de notificacdo de lesdo autoprovocada
em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes), Brasil,
2011-2018
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Tabela 2 — Variacao percentual e tendéncia das taxas de notificagdo de lesdo
autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes),

segundo sexo e faixa etaria, Brasil, 2011-2018

Taxa de notificagédo VPA2

Caracteristicas 0 ICes0®  p-valor Tendéncia
2011 2018 (%0)

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 etaria (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 = variacdo percentual anual; b) 1Cese = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3 — Variacao percentual e tendéncia das taxas de notificacdo de lesdo
autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar (por 100 mil habitantes),

segundo regido e Unidade da Federacao, Brasil, 2011-2018

Regido/UF? Taxa de notificacao VPAP
1Cos06° p-valor  Tendéncia

2011 2018 (%)
Norte 0,00 1,30 4,3 -51,7;125,2 0,897 Estavel
Rondonia 0,00 3,47 18,0 -1,3;41,0 0,064 Estavel
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 Estavel
Para 0,00 0,49 -10,6 -34,4;21,8 0,409 Estavel
Amapé 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 Estavel
Nordeste 0,03 1,08 65,0 32,3;105,9 0,001 Crescente
Maranh&o 0,00 0,36 -10,6 -33,6;20,5 0,394 Estavel
Piaui 0,00 0,85 -0,3 -2,3,22,5 0,970 Estavel
Ceara 0,06 1,40 29,5 -27,3;131,0 0,315 Estavel
Rio Grande do Norte 0,17 2,19 5,0 -17,3;33,4 0,633 Estavel
Paraiba 0,15 1,03 4,7 -18,9;35,1 0,678 Estavel
Pernambuco 0,00 2,01 23,0 -11,7;71,3 0,177 Estavel
Alagoas 0,00 1,56 -1,8 -21,3;22,5 0,846 Estavel
Sergipe 0,00 0,48 -3,8 -8,6;1,1 0,107 Estével
Bahia 0,00 0,47 -15,5 -49,2;40,6 0,449 Estavel
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
Espirito 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
Séo 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
Parana 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
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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 Estavel
Goias 0,00 1,81 20,8 -15,9;73,4 0,249 Estavel
Distrito Federal 0,00 3,50 29,4 -5,7;77,6 0,094 Estavel
BRASIL 0,09 2,75 62,7 36,1;94,6 0,001 Crescente

a) UF = Unidade da Federacgdo; b) VPA = variacdo percentual anual; ¢) I1Ces% = intervalo de confianca de 95%.
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