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RESUMO

A preocupacdo com a saude mental dos jovens e adolescentes tem sido objeto de
discussdo em todo o mundo, a medida que observamos um aumento alarmante nas
taxas de tentativas de suicidio nesse grupo populacional. O Distrito Federal (DF) nédo
€ excecao, apresentando um aumento dessas tentativas entre 2017 e 2021. O objetivo
deste artigo é analisar a letalidade por violéncia autoprovocada em residentes do DF,
com idade entre 10 e 24 anos, entre 2017 e 2021. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo de abordagem quantitativa, com utilizacdo de dados secundérios dos
casos de tentativa de autoexterminio (TAE) e 6bitos por autoexterminio. O resultado
desta andlise mostrou que, apesar do aumento das TAE, nesse mesmo periodo houve
uma diminuicdo na letalidade desses atos. No entanto, ha que se considerar a carga
global do suicidio e suas tentativas para a populacdo jovem e a importancia disso para
a saude publica.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativas de suicidio; Epidemiologia, Saude Publica.



ABSTRACT

The concern with the mental health of youth and adolescents has been the subject of
discussion worldwide, as we observe an alarming increase in the rates of suicide
attempts in this population group. The Federal District (DF) is no exception, showing
an increase in these attempts between 2017 and 2021. The objective of this article is
to analyze the lethality by self-harm violence in residents of the DF, aged 10 to 24
years, between 2017 and 2021. This is a descriptive and retrospective study of
quantitative approach, of ecological type, with use of secondary data of cases of
attempted self-extermination (TAE) and deaths by suicide. The result of this analysis
showed that, despite the increase in the cases of TAE, in this same period there was
a decrease in the lethality of these acts. However, one must consider the overall
burden of suicide and its attempts on the young population and the importance of this
for public health.

Keywords: Attempted suicide, Suicide, Epidemiology, Public Health.
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1. APRESENTACAO

Conhecer o perfil dos adolescentes e jovens que tentam e morrem por
autoexterminio € imprescindivel para a ado¢do de medidas preventivas e de
intervencdo precoce nos pacientes. E esta tornou-se a pergunta desta

pesquisa.

Com o conhecimento do comportamento dessa populagao, na regiao
do Distrito Federal, e comparando os anos anteriores com o periodo de
pandemia, o estudo contribui para identificar o perfil desse paciente,
orientando a gestdo, direcionando as politicas publicas e concentrando

esforcos e atencdo para o periodo pos-pandemia.

Ainda h& a necessidade de estudos sobre o acesso a rede de saude
desses pacientes, bem como a melhoria das politicas publicas visando a
quebra das barreiras de acesso existentes, como medida essencial para
reducao do risco de suicidio. Nesse contexto, o cenéario da pandemia de covid-
19 e distanciamento social ampliam possibilidades para o estudo desses

casos.

Este trabalho tem o intuito de evidenciar essa populagcdo no Distrito
Federal (DF), comparar o panorama atual com 0s anos anteriores e analisar
a letalidade por autoexterminio em adolescentes e jovens residentes do

Distrito Federal, através do calculo do coeficiente de letalidade.

A vigilancia das doencas nao transmissiveis de notificacdo compulséria
tem sua importancia fundamental dada a alta morbimortalidade, gerando
enorme impacto social e econdmico. A repercussdo da violéncia gera
elevados custos com atendimentos em pronto socorro, usualmente com
repetidas tentativas, ou ambulatérios, como também o0s custos sociais e
pessoais, com impacto importante na qualidade de vida daquelas que acabam
por tentar o autoexterminio, dos familiares e todos aqueles que convivem em

sociedade.

Portanto, a caracterizacdo do perfil do paciente que tenta o
autoexterminio se faz digna pela possibilidade de identificar e reconhecer

esse paciente, viabilizar a criagdo de estratégias de prevencéo, cuidado e



protecdo as vitimas e formar um meritério instrumento de politica publica,
ajudando a dimensionar a questdo e determinar a necessidade de

investimentos na vigilancia em saude.



2. INTRODUCAO
Adolescéncia e salide mental

No desenvolvimento humano, ha uma fase em que ocorrem grandes
transformacdes de carater bioldégico e psicossocial, a adolescéncia. O
Ministério da Saude, em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), define adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos. Entretanto,
em funcdo da necessidade de atendimentos especificos aos jovens e suas
vulnerabilidades, o Ministério da Saude ampliou o atendimento em saulde a
faixa etaria de 10 a 24 anos com instituicdo do Estatuto da Juventude, que
estendeu os direitos para jovens com faixa etaria além da contemplada pelo
Estatuto da Crianga e Adolescente (BRASIL, 2010; 2017b).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da mudanca na legislacao
brasileira e ampliacdo do atendimento a adolescentes e adultos jovens para
determinar os direitos desse publico. Busca-se a atencdo a saude dos
individuos dessa faixa etaria, uma vez que os jovens sao considerados, em
geral, um grupo saudavel e o acesso aos servicos de saude por vezes ainda
€ prejudicado por essa visdo (BRASIL, 2010; WHO, 2021a; 2023).

As novas determinacdes séo decisivas para auxiliar em um problema
gque acomete a populacdo jovem, os transtornos de saude mental. A
importancia da saude mental € inquestionavel, uma vez que a OMS define
que saude é o estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca. Esse conceito chama a atencdo para a integralidade
do individuo. J4 a saude mental é definida como bem-estar no qual um
individuo reconhece suas habilidades, lida com o estresse e é capaz de

trabalhar produtivamente, contribuindo para sua comunidade (WHO, 2023).

Durante a adolescéncia, alteracdes fisicas, emocionais e/ou sociais,
podem torna-los vulneraveis a problemas de saude mental. Fatores diversos
podem contribuir no desenvolvimento desses transtornos na adolescéncia,
como por exemplo, preocupagfes com a aparéncia, peso, altura, exposicéo a
violéncia e problemas socioecondmicos. Estima-se que 45% da carga global
da doenca para pessoas entre 10 e 24 anos é relacionada a saude mental. A
maior parte das patologias iniciam antes da vida adulta, sendo que 50%



acontecem aos 14 anos (CAMPION; JAVED; LUND; SARTORIUS et al., 2022;
WHO, 2021a).

Os transtornos podem se apresentar com intensidades variaveis e,
dentre os casos, as alteragbes do humor estéo entre as mais frequentes. A
depressao, por exemplo, é responsavel por mais de 14% dos anos vividos
com incapacidade no mundo e pode fazer com que a pessoa afetada sofra e
tenha sua capacidade prejudicada no trabalho, na escola e na familia. Além
disso, tem uma associagao importante com a violéncia, sendo um importante
preditor do suicidio (CHEN; SONG; HUANG; LI, 2023; COLLABORATORS,
2022; LIN, 2023; SILVA; DE ALMEIDA MACHADO; CARNEIRO; AZEVEDO
et al., 2019).

Quadros de depressdo na adolescéncia tem particularidades em
comparacao ao mesmo quadro em adultos. Isso decorre por caracteristicas
préprias dessa fase de vida, propicia a riscos, medos e instabilidades.
Portanto, quando falamos em jovens com transtornos de humor, estes podem
apresentar instabilidade emocional, irritabilidade, crises de raiva e outras
alteracdes comportamentais. Além disso, sdo frequentes os sentimentos
como desesperanca, desinteresse, apatia, culpa, alteracdes do padrdo de
sono, alteragcOes de apetite e peso, isolamento e ideagéo suicida (DE LIMA
ARGIMON; TERROSO; DE SA BARBOSA; LOPES, 2013). Em 2016, o
autoexterminio foi a segunda principal causa de morte entre 15 a 29 anos no
mundo. Estimativas mais recentes, identificam o suicidio como segunda causa
de morte entre pessoas de 10 a 14 anos e a terceira entre 15 e 24 nos Estados
Unidos. Adicionalmente, cabe salientar que o atraso médio do inicio dos
sintomas para o tratamento dos transtornos de humor é de 11 anos
(CAMPION; JAVED; LUND; SARTORIUS et al., 2022; COLLABORATORS,
2022; NAMI, 2022; WHO, 2021b).

O suicidio ou a sua tentativa em adolescentes tem como principal fator
de risco a depressédo, apesar de ndo ser o Unico fator relacionado. Modelos
tedricos do comportamento suicida descrevem também outros fatores de risco
que podem ser desencadeados a partir de traumas, abusos na infancia,

sentimento de perda ou destrui¢cdo, desregulamentagéo emocional e exclusao



social. Os fatores de risco de suicidio associados ao impacto de um evento
estressante, tal como a pandemia, resultam em dupla vulnerabilidade
(BANERJEE; KOSAGISHARAF; RAO, 2021; CARBALLO; LLORENTE;
KEHRMANN; FLAMARIQUE et al., 2020; DIAZ-OLIVAN; PORRAS-
SEGOVIA; BARRIGON; JIMENEZ-MUNOZ et al., 2021; NAMI, 2022).

Saude mental dos jovens, covid-19 e vulnerabilidades

Ribeiro e Moreira, em sua analise sobre o suicidio em adolescentes e
jovens no Brasil, mostraram um aumento nos suicidios e ideacfes suicidas
nas faixas etarias mais jovens. E, salientam ainda, que 0s jovens s&o
considerados vulneraveis ao suicidio, com causas sociais e biologicas,
evidenciando um alto impacto e de modo sustentado (RIBEIRO; MOREIRA,
2018).

Deste modo, ha que se ampliar o acompanhamento dos efeitos da
pandemia da covid-19 para além das condi¢des de saude dos infectados. Um
relatorio sobre morbidade e mortalidade do Centro de Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC) comparou a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressao dos primeiros meses de pandemia com a do ano anterior,
reportando um aumento importante de adversidades a saude mental, uso de
substéancias e ideac¢ao suicida (CZEISLER; LANE; PETROSKY; WILEY et al.,
2020).

Em eventos anteriores, foi observado que as taxas de suicidio
diminuem durante os desastres naturais ou epidemia, mas aumentam apoés a
crise. Essa preocupacao se evidencia uma vez que durante a pandemia da
covid-19 houve a necessidade da adocdo de medidas de mitigacdo pela alta
contagiosidade, morbidade e mortalidade da infeccdo (GOTO; OKUBO;
SKOKAUSKAS, 2022; WASSERMAN; IOSUE; WUESTEFELD; CARLI,
2020).

As medidas de afastamento social afetaram diretamente a populagao
jovem. As vulnerabilidades sociais, 0 medo, o rompimento dos vinculos em
funcdo do distanciamento, a manutencdo em ambiente familiar desfavoravel,

a presenca de conflitos familiares, associados aos problemas emocionais e



comportamentais proprios da idade, sdo fatores de risco para o
desencadeamento de doencas psiquiatricas no jovem. N&o obstante, os
efeitos da pandemia influenciaram negativamente nos fatores de protecéo da
saude mental, como o convivio com amigos, a frequéncia e a observacédo no
ambiente escolar, o suporte social e da comunidade (FILGUEIRAS; STULTS-
KOLEHMAINEN, 2022; GOTO; OKUBO; SKOKAUSKAS, 2022; MARQUES;
MORAES; HASSELMANN; DESLANDES et al., 2020).

Nesse contexto, estudos sugerem que o isolamento social e a solidao
aumentam o risco de depressao e ansiedade em criancas e adolescentes. A
soliddo pode levar ao desespero, e o isolamento é um fator de risco de
suicidio. Tentativas de suicidio e ideacdo suicida em uma amostra de
pacientes entre 11 e 18 anos de idade, hospitalizados durante a covid-19 com
quadros psiquiatricos, mostraram que houve mais episodios de TAE e ideacdo
suicida durante a pandemia, quando comparado ao ano anterior.
Especificamente, a ideacdo suicida relacionada a covid-19 foi relacionada a
problemas financeiros, conflitos dentro de casa e mudancas nas
circunstancias de vida (O’'SHEA; PHILLIPS; O’'SHEA; RONEY, 2022; SHER,
2020).

Problemas financeiros estéo frequentemente associados a uma perda
de autoestima, desesperanca, depressdo, abuso de 4&lcool e drogas,
dificuldades domésticas. Na vigéncia da pandemia, 0 aumento ou inicio do
uso de alcool e outras drogas pelas populacdes jovens foi documentado,
assim como a intima relagdo entre o uso de substancias, comportamento
suicida e aumento dos casos de violéncia. A historia de violéncia pode servir
de gatilho para a tentativa de autoexterminio e automutilacdo, sendo a
violéncia doméstica um fator relevante (BORGES; BAGGE; CHERPITEL;
CONNER et al., 2017; MARQUES; MORAES; HASSELMANN; DESLANDES
et al., 2020; YARD; RADHAKRISHNAN; BALLESTEROS; SHEPPARD et al.,
2021).



Violéncia e suicidio
A OMS define como violéncia:

“o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao”.

A partir da definicdo, a OMS estabelece grupos cuja tipologia
acompanha o Relatério Mundial da OMS de 2002. A categorizacdo do
fendbmeno a partir de suas manifestacdes compreende: a violéncia coletiva; a
violéncia interpessoal e a violéncia auto infligida, em que o proprio sujeito
pratica contra si e engloba ideac¢do suicida, autoagresséo, tentativa de suicidio

e suicidio.

Além disso, a OMS coloca que fatores biologicos e psicossociais
explicam algumas das predisposicbes a agressdo. E, ainda, que essas
condicBes interagem com aspectos familiares, comunitarios, culturais e
externos, contribuindo para uma situacao propicia a violéncia, que pode ser
de natureza fisica, sexual, psicologica ou envolvendo privacdo ou negligéncia.
(OMS, 2002)

Nesse sentido, as intersecdes entre os diversos fatores individuais e
ambientais, como o estresse familiar relacionado a pobreza ou ao
desemprego, altos niveis de violéncia na comunidade, isolamento social,
saude mental e problemas de abuso de substancias, interagem
sinergicamente como fatores de risco ligados a violéncia, por vezes, de mais
de uma natureza. Com isso, algumas pessoas sob risco vivenciam mais de
um tipo de violéncia e tem efeitos prejudiciais ndo so6 a curto, mas também a
longo prazo (OMS, 2002; WHO, 2019).

E o caso das criancas e adolescentes que sio vitimas de violéncia. A
violéncia contra criangas € aquela que ocorre do nascimento até os 18 anos
de idade. Como ocorre em um momento em que 0O cérebro esta em
desenvolvimento, a violéncia tem impacto na fungédo cerebral, bem-estar,
cognicdo e saude mental das vitimas. Comportamentos de risco a saude -

como propenséo ao fumo, abuso de alcool e outras drogas, comportamento



sexual de alto risco, alteragbes no funcionamento social e baixo desempenho
educacional e profissional; sdo observados nos jovens e adultos que foram
vitimas de violéncia na infancia (WHO, 2019; 2022).

Portanto, os fatores de risco relacionados a violéncia autoprovocada,
seja ideacdo ou o suicidio, ja foram descritos e determinados, destacando-se
relacBes hostis, familiares e com a comunidade, distanciamento emocional,
conflitos com pares, historico de maus-tratos e exposicéo as praticas pobres
de parentalidade. No entanto, também pode-se identificar condigcbes de
protecdo e prevengdo como, por exemplo: apoio familiar, vinculos solidos em
contextos educacionais, sociais e de saude, estabilidade econbmica,
programas para criancas e jovens nas comunidades e investimento em
estratégias que garantem os direitos e promocdo a saude das criancgas,
adolescentes e sua familia, entre outros (CARBALLO; LLORENTE;
KEHRMANN; FLAMARIQUE et al., 2020; WHO, 2019).



3. OBJETIVOS
Geral

Analisar as caracteristicas epidemioldgicas das tentativas de autoexterminio
em adolescentes e jovens residentes do Distrito Federal entre 2017 e 2021.

Especificos

(i) Descrever o perfil epidemioldgico das notificacbes de tentativas de
autoexterminio e dos registros de 6bitos por suicidio do sistema de informacéo
de mortalidade e no periodo de 2017 e 2021 no Distrito Federal.

(i) Estimar os coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade por regido de
saude e faixa etaria.

(iii) Analisar a relagédo do indice de vulnerabilidade social das regides de saude

do Distrito Federal e os coeficientes de incidéncia e mortalidade.



4. METODO
Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo de abordagem
quantitativa, do tipo transversal e ecolégico, com utilizacdo de dados
secundarios. O estudo segue as diretrizes de relato de estudos
observacionais com dados secundarios REporting of studies Conducted using
Observational Routinely-collected Data (RECORD) (BENCHIMOL; SMEETH,;
GUTTMANN; HARRON et al., 2015).

Contexto

O estudo considera o contexto dos registros de Obitos e tentativas de
autoexterminio de habitantes do Distrito Federal durante o periodo de 2017 a
2021. O Distrito Federal é composto de uma area territorial de 5.760 km?Z.
Atualmente, ele é dividido em 33 regides administrativas (RA), sendo as duas
mais recentes, Sol Nascente/Por do Sol e Arniqueira, criadas em 2019 (IBGE,
2023). Como este trabalho se utiliza de dados a partir de 201, quando o DF
possuia 31 RA, ndo sera utilizada a divisdo de RA da atualidade, conforme
Figura 1.
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Figura 1. Populacéo do Distrito Federal por Regido Administrativa.
Fonte: CODEPLAN. Atlas do Distrito Federal 2020. (CODEPLAN, 2020a)

Em relagéo a populacdo, o DF teve sua projecdo populacional para o
ano de 2021 de um total de 3.052.546 habitantes sendo 51,9% de mulheres.
Para a populacédo em foco neste estudo, a projecao para 0 mesmo ano € de
693.134 pessoas, com 50,6% do sexo masculino (CODEPLAN, 2022).

Quanto a ocupacéo do territorio, a populacao urbana no Distrito Federal
esté distribuida por todas as 31 Regides Administrativas. Segundo dados da

11
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projecéo para 2020, da CODEPLAN, a Ceilandia apresenta maior populagéo
urbana, seguida pela Samambaia (CODEPLAN, 2017).

No entanto, para as acdes de saude, a SES-DF divide a area do DF em
7 RS, cada uma com uma superintendéncia responsavel por todos os niveis
de atencdo. S&o elas: Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e
Sudoeste, conforme Figura 2.

M Regiao de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal;

¥ Regiao de Saude Oeste: Ceilandia, Sol Nascente/Por do Sol e Brazlandia;

Regiao de Satude Central: Plano Piloto, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal,

n Lago Sul;

Regido de Salude Centro-sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo 1| e II, Park Way,
M Candangolandia, Guara, Setor de Industria e Abastecimento (SIA), Setor Complementar de
Indlstria e Abastecimento (SCIA)/Estrutural;

Regido de Saide Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto
das Emas e Samambaia;

B Regiao de Saude Leste: Paranoa, Itapoa, Jardim Botéanico e Sao Sebastiao;

B Regiao de Saude Sul: Gama e Santa Maria.

Figura 2. Mapa das Regides de Saulde do Distrito Federal contendo as Regibes
Administrativas
Fonte: Manual de gerenciamento local da atencéo primaria a satde do DF, 2021 (SES-DF, 2021).



Populacao

A populacéo de estudo foi constituida a partir dos registros de violéncia
autoprovocada relacionada a adolescentes e adultos jovens (idade entre 10 e

24 anos) residentes no Distrito Federal.

Foram considerados todos os casos notificados como caso de leséo
autoprovocada para os casos de tentativa de autoexterminio; e todos os 0Obitos
registrados com causas basicas pelos codigos X60 a X84, da 102 revisdo da

Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) da OMS.

Variaveis

O estudo considerou os dados de variaveis categoricas e discretas
disponiveis nos bancos de dados de notificagdo de tentativas de
autoexterminio e registro de Obitos. As varidveis dos bancos de dados de
notificacdo incluiram: data de nascimento, sexo, data de notificacdo, data de
ocorréncia, bairro de residéncia, episodios anteriores, enforcamento, objeto
contundente, objeto perfurocortante, objeto ou substancia quente,

envenenamento, arma de fogo, outro meio e uso de alcool.

Em relacdo as variaveis dos registros de Obitos, foram utilizadas as
variaveis: data de nascimento, sexo, local de ocorréncia, data do 6bito e
cadigo do estado de ocorréncia. Adicionalmente, o estudo também considerou
as relagcdes com os dados do indice de vulnerabilidade social (IVS), um
indicador composto por uma selecédo de indicadores basicos que representam
diferentes aspectos da vulnerabilidade social experimentada pela populagéo
do Distrito Federal, divididos por Regides Administrativas.

Fonte de dados

A pesquisa foi desenvolvida utilizando a base de dados relativos as
notificacdes nos sistemas de informacéo: Sistema de Informacgéao de Agravos

de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),

13
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apos a solicitacdo formal de disponibilizacdo a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estados de Saude do Distrito Federal.

O Sinan é um sistema de vigilancia nacional alimentado,
principalmente, pela notificagcdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria,
mas € facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude
importantes em sua regido. Dentro deste escopo, as tentativas de
autoexterminio (TAE) sdo consideradas agravos de notificagdo compulsoéria
imediata. Portanto, sua comunicagdo deve ser realizada pela secretaria
municipal de saude em um prazo de até 24 horas do ocorrido (BRASIL,
2017a). No caso do DF, essa notificacao é realizada pela SES-DF, uma vez

gue o DF ndo possui municipios.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) & também um
sistema de vigilancia nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos do
pais a fim de fornecer informac¢des sobre mortalidade para todas as instancias
do sistema de saude. Seu registro € obrigatorio em todos os Obitos
independentemente das causas. Em anexo, encontram-se os formulérios
originais referentes as notificacdes de casos de violéncia (anexo A) e a
declaracéo de oObito (anexo B).

Adicionalmente, os dados populacionais foram coletados da sala de
situacdo da SES-DF e o indice de vulnerabilidade social, do Portal de
Informacdes Estatisticas do Distrito Federal (CODEPLAN, 2020; SES-DF,
2023). Nestas fontes, foi possivel obter os dados demograficos - foram
utilizados as projecdes populacionais, por sexo e, para as regidées de saude
do Distrito Federal (RS), realizadas e apresentadas na sala de situacdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF, 2023).

Analise dos dados

Os dados solicitados foram disponibilizados em planilha eletrénica do
software Microsoft Excel®. Posteriormente, a manipulacdo e analise dos

dados foram realizadas em linguagem R com apoio da sua interface RStudio,

14



versao 1.4.1717 e dos pacotes: readxl, dplyr, stringi, stringr, ggplot2, readr,
lubridate, tidyverse, epitools, scales, kableExtra, flextable, gtsummary, sqldf,
patchwork, forecast, sf, collapse, ggrepel, hrbrthemes, ggthemes, ggmap,
cowplot e Epi. Adicionalmente, foi utilizado o software QGIS verséo 3.16 para

a confeccdo da imagem do mapa das regifes de saude do Distrito Federal.

Para identificar o perfil epidemioldgico de adolescentes e jovens no DF
gue tentam e praticam o autoexterminio foram realizadas analises descritivas
dos dados, calculando as frequéncias simples absolutas e relativas para as

variaveis categoricas.

Para o indice de vulnerabilidade social (IVS) das regifes de saude do
Distrito Federal, foram calculados pela média ponderadas das RA, a partir do
IVS do Distrito Federal disponivel no INFO-DF. O IVS médio da regido foi
entdo correlacionado com os coeficientes de incidéncia e mortalidade de cada

regido.

Para descrever a letalidade por suicidio, os dados do SIM foram
agrupados por ano, sexo e faixa etaria. Posteriormente, foram realizados
calculos dos coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade O coeficiente
de incidéncia foi calculado pela relagéo entre o niumero de casos notificados,
como lesdo autoprovocada e a populagéo estimada para o ano, respeitando-
se as faixas etérias.

n° de casos de TAE notificados no ano

Coeficiente de incidéncia = — - x 100.000
Populagdo estimada para o ano

O coeficiente de mortalidade foi calculado pela relacdo do niumero de
Obitos por suicidio e a populacdo estimada para o ano, respeitando-se as
faixas etarias.

n® de 6bitos por suicidio no ano

Coeficiente de mortalidade = — - x 100.000
Populagdo estimada para o ano

O coeficiente de letalidade foi calculado pela relagcdo do numero de
Obitos por suicidioe o nimero casos de tentativas no ano, respeitando-se as

faixas etarias.
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n° de Obitos por suicidio no ano

ici l idade = x 1
Coeficiente de letalidade n° de casos de TAE notificados no ano 00

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) em 11/03/2022, tendo como
coparticipante a FEPECS/SES-DF, e a pesquisa foi iniciada apos a
aprovacao, registrada sob o nimero CAAE: 55334122.7.0000.5540.
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5. RESULTADOS
Tentativas de autoexterminio

Em relagéo ao banco de dados do Sinan, na avaliagdo dos casos de
tentativas de autoexterminio do periodo de 01/01/2017 a 31/12/2021, foram
registrados 7.328 casos na faixa etaria de 10 a 24 anos, distribuidos conforme
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do numero dos casos de tentativas de
autoexterminio dos residentes do Distrito Federal, de 2017 a

2021.

Ano Total de casos (n) %

2017 393 54
2018 1039 14.2
2019 2004 27.3
2020 1753 23.9
2021 2139 29.2
Total 7328 100

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

A idade média dos pacientes foi de 18,5 + 3,41 anos. Com relacdo a
distribuicdo por sexo, a idade média foi 18,29 anos no sexo feminino e 19,14
anos no sexo masculino, sendo a maioria dos casos notificados provenientes

de pessoas sexo feminino para todas as faixas etarias (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do numero dos casos de tentativas de
autoexterminio dos residentes do Distrito Federal, de 2017 a 2021, em
relacéo ao sexo e faixa etaria.

Faixa Sexo
Etaria Feminino Ignorado Masculino
10a 14 901 0 146
15a19 2387 1 834
20a24 2157 1 901
Total 5445 2 1881

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.



E, ao observar a distribuicdo do nimero de casos por ano e sexo, pode-
se perceber o aumento no nimero de casos entre os anos de 2017 e 2021,
com registro de frequéncia absoluta aumentada em 164% em 2018, em

relacdo a 2017.

1500

1000 Sexo

Feminino

Casos

— lgnorado

Masculino
500 1

2017 2018 20189 2020 2021
Ano

Figura 3. Distribuicdo de casos de tentativa de autoexterminio, por
ano, segundo sexo de 2017 a 2021.

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

A faixa etaria com mais registros de TAE foi entre 15 a 19 anos, com
44% dos casos, sexo feminino (74,3%), e a regido com 0 maior numero

absoluto de casos foi a regido Sudoeste (Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil Epidemioldgico dos casos de tentativas de autoexterminio dos residentes
do Distrito Federal, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
Variaveis N = 393" N = 1,039" N = 2,004’ N =1,753" N =2,139"
Idade 17.1 (3.6) 18.2 (3.4) 18.5 (3.4) 18.8 (3.3) 18.8 (3.4)
Faixa Etaria

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos

Sexo
Feminino

Masculino

Ignorado
Regiao de Saude

Central

Centro-Sul

Leste

Norte

Oeste

Sudoeste

Sul

Em branco

116 (29.5%)
165 (42.0%)
112 (28.5%)

312 (79.4%)
81 (20.6%)
0 (0.0%)

12 (3.5%)
27 (7.9%)
75 (21.9%)
28 (8.2%)
59 (17.3%)
97 (28.4%)
44 (12.9%)
51

152 (14.6%)
506 (48.7%)
381 (36.7%)

766 (73.7%)
273 (26.3%)
0 (0.0%)

47 (4.9%)
103 (10.8%)
134 (14.1%)

86 (9.0%)
176 (18.5%)
278 (29.2%)
128 (13.4%)

87

274 (13.7%)
910 (45.4%)
820 (40.9%)

1,492 (74.5%)
512 (25.5%)
0 (0.0%)

124 (6.5%)
271 (14.1%)
278 (14.5%)
188 (9.8%)
334 (17.4%)
554 (28.9%)
170 (8.9%)
85

214 (12.2%)
774 (44.2%)
765 (43.6%)

1,285 (73.3%)
467 (26.6%)
1(0.1%)

31 (1.9%)
194 (11.9%)
242 (14.8%)
205 (12.6%)
306 (18.8%)
503 (30.8%)
151 (9.3%)

121

291 (13.6%)
867 (40.5%)
981 (45.9%)

1,590 (74.3%)
548 (25.6%)
1 (0.0%)

68 (3.4%)
286 (14.2%)
272 (13.5%)
228 (11.3%)
354 (17.6%)
614 (30.5%)
190 (9.4%)
127

"|dade: Média (Desvio Padrao); Demais variaveis: Numero de casos e Frequéncia (%)

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Cabe salientar que, em numeros absolutos, a regido Sudoeste foi a que

registrou mais casos de TAE em todo o periodo e também a que concentrou

mais casos por ano analisado, nos cinco anos.

Sobre a data de ocorréncia, houve variagéo de 02 casos a 76 casos em

uma mesma semana, sendo o pico na 38° semana epidemioldgica de 2021,

contabilizando 76 casos, conforme Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo de casos de tentativa de autoexterminio, por semana, segundo sexo
de 2017 a 2021.
Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Quando analisados os casos por més, os meses de outubro e setembro
contabilizam as maiores frequéncias mensais, 813 e 812, respectivamente,
conforme Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao dos casos de tentativas de autoexterminio dos residentes do
Distrito Federal, por més, de 2017 a 2021.
Més 2017 2018 2019 2020 2021 ot
Geral
Janeiro 22 34 103 200 187 546
Fevereiro 16 45 128 164 131 484
Margo 26 65 150 182 127 550
Abril 47 90 133 118 131 519
Maio 40 67 145 128 201 581
Junho 39 82 170 64 150 505
Julho 28 108 137 77 153 503
Agosto 26 98 150 131 261 666
Setembro 28 127 257 166 234 812
Outubro 59 113 239 151 251 813
Novembro 27 112 205 221 183 748
Dezembro 41 111 195 141 113 601
Total 399 1052 2012 1743 2122 7328

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.
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Quando calculados os coeficientes de incidéncia, temos para cada

100.000 mil habitantes, para os anos 2017 a 2021 uma variacdo de 55,56 a

307,71 casos por habitantes no Distrito Federal para todas as faixas etarias

estudadas.

A excecdo do ano de 2021, pode-se observar que a faixa etaria com

maior incidéncia € a faixa dos 15 aos 19 anos. E importante ressaltar que em

2021, o DF também apresentou o maior coeficiente de incidéncia do periodo

apresentado, ultrapassando 300 casos por 100.000 habitantes, conforme

Tabela 5 e Figura 5.

Tabela 5. Coeficientes de incidéncia, por 100.000 habitantes, por faixa etéria, de tentativas
de autoexterminio dos residentes do Distrito Federal, por més, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021 Média

10a l1l4 anos 16.40 21.51 38.92 30.61 41.86 29,86
15al19anos 23.32 71.62 129.27 110.70 12472 91,93
20a 24 anos  15.83 53.92 116.49 109.41 141.12 87,35
Total 55.56 147.05 284.68 250.72 307.71 209,14

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.
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Figura 5. Distribuicdo da incidéncia de tentativa de
autoexterminio, por ano e faixa etéria, de 2017 a 2021

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Quanto a incidéncia de TAE nas regifes de saude do DF, a Figura 6
mostra que, em 2017, todas as regides apresentavam coeficientes menores
que 100 casos por 100.000 habitantes. No mesmo ano, a regido Leste
apresenta o maior coeficiente, 93,19, seguida da regido Sul, 63,07 por 100.000
habitantes. Ja a regido Central apresenta o menor coeficiente, 18,02, seguido
da regido Norte, 30,62 por 100.000 habitantes. Esses foram 0s menores
coeficientes de todo o periodo. Em 2018, a regiao Central se manteve com a
menor incidéncia enquanto a regidao Sul ultrapassou a da regido Leste. No
entanto, é importante perceber que em quase todas as regides de saude, com
excecdo da Leste, a incidéncia foi maior que o dobro da apresentada no ano
anterior, tendo a regido Central registrado aumento para 71,12 por 100.000

habitantes.

Nos anos de 2019 e 2021, foram registrados os maiores coeficientes. A
regido Leste em 2019 com 329,35 por 100.000 habitantes e a regidao Centro-
Sul em 2021, com 370,77.
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Figura 6. Distribuicdo da incidéncia de tentativas de
autoexterminio, por ano, segundo as regides de saude do
Distrito Federal, de 2017 a 2021.

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

A Figura 7 mostra o mapa de incidéncia por regiées de saude no DF em
todos os anos estudados. Nota-se 0 aumento da incidéncia ao longo dos anos,
a excecdo da regido Central que se mantém com baixas incidéncias em todo o
periodo, comparativamente as outras regides. Ja a regido Centro-Sul, tem o
coeficiente aumentado ao longo dos anos, atingindo o tom mais escuro do

mapa no ano de 2021.

Em relacdo as faixas etarias, os maiores coeficientes ao longo de todos
0s anos estdo entre 15 e 24 anos. A regido Sudoeste na faixa etaria de 20 a

24 anos, em 2021, foi a maior incidéncia registrada.

Quanto a faixa de 10 a 14 anos, a excegéo de 2019, a regido Oeste foi
a gue apresentou maiores coeficientes de incidéncia ao longo do periodo
estudado. Chama a atencdo também que a regido leste apresentou incidéncia
maior em 2020 que em 2021, ao contrario das outras regifes que registraram

valores menores em 2020.
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Figura 7. Distribuicdo de casos de tentativa de autoexterminio, por ano, segundo as regides de saude do Distrito Federal, de 2017 a 2021.
Fonte: Elaborada pela autora.



Jé a faixa etaria de 15 a 19 anos, percebe-se valores maiores para a
incidéncia em comparagdo com a faixa etaria anterior e o registro de menor
incidéncia no ano de 2020, em relacdo ao ano de 2021, exceto na regido norte

que teve aumento.

Tabela 6. Coeficientes de incidéncia, por 100.000 habitantes, por regido
de saulde e faixa etéaria, das tentativas de autoexterminio dos residentes
do Distrito Federal, por ano, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

10 a 14 anos

Central 9.78 34.27 88.65 19.94 56.09
Centro-Sul 4957 54,60 137.43 11492 145.65
Norte 42.89 4455 155.30 125.54 145.90
Sul 13.54 3752 43.18 4752 5554
Leste 64.29 55,51 164.60 107.79 87.30
Oeste 80.83 159.65 160.22 174.78 255.14
Sudoeste 67.37 9431 177.77 113.16 241.97
Em branco 7.66 2.75 6.10 9.18 10.48

15a 19 anos

Central 31.63 9555 262.44 7450 136.86
Centro-Sul 36.95 181.69 47756 273.04 437.87
Norte 49.79 182.06 382.24 458.84 441.20
Sul 38.24 96.93 130.59 97.28 102.72
Leste 94.98 220.25 397.81 353.67 399.23
Oeste 94.72 288.39 51259 461.77 463.42
Sudoeste 82.98 296.34 541.99 490.29 578.64
Em branco 7.93 20.42 15.86 22.98 20.05
20 a 24 anos

Central 1250 80.23 210.28 48.14 115.15
Centro-Sul 16.11 126.46 329.69 279.31 465.53
Norte 28.36 137.74 284.34 322.71 421.38
Sul 18.22 68.02 95.04 95.12 139.50
Leste 85.82 160.80 356.58 343.41 407.18
Oeste 44,37 191.21 484.03 398.42 465.16
Sudoeste 74.40 246.60 550.92 544.17 609.34
Em branco 6.10 12.87 1354 1859 22.72

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

O IVS do Distrito Federal em 2020 foi 0,34, refletindo uma faixa média

de vulnerabilidade. Quando calculado o IVS médio por regido, por uma média



ponderada por populagéo de cada regido, obteve-se os seguintes IVS: 0,158
da Regidao Central; 0,331 da Regido Centro-Sul; 0,337 da Regidao Sudoeste;
0,359 da Regido Sul; 0,398 da Regido Norte; 0,422 da Regido Oeste e 0,433
da Regido Leste. A correlacdo entre o IVS da regido e o coeficiente de
incidéncia de TAE na regido, pelo método de Pearson foi de 0,352, mostrando
uma correlacdo moderada entre maiores valores de incidéncia para as regioes
com IVS maior. O valor p obtido foi de 0,038, mostrando ser estatisticamente

significativa, conforme Figura 8.
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Figura 8. Relagcdo entre coeficiente de incidéncia e
indice de vulnerabilidade social da regido de residéncia
dos casos de tentativa de autoexterminio no Distrito
Federal, por ano, de 2017 a 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Salienta-se que a magnitude do efeito dessa correlacao variou ao longo
dos anos, mas ficou ao longo do periodo estudado a linha de tendéncia para o
DF tem com uma importante alteracdo na inclinagdo, mostrando aumento

consideravel (Figura 9).
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Figura 9. Curva de tendéncia para o Distrito Federal das
taxas de incidéncia de tentativas de autoexterminio, por
regido de residéncia no Distrito Federal, por ano, de
2017 a 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Suicidio
Sobre o banco do SIM, na avaliacdo dos casos de suicidio do periodo

de 01/01/2017 a 31/12/2021 foram 219 6bitos na faixa etaria estudada, variando

de 34 a 50 6bitos/ano, conforme Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicdo do niumero dos 6bitos autoexterminio dos
residentes do Distrito Federal, de 2017 a 2021.

Ano Total de 6bitos (n) %

2017 43 19.6
2018 50 22.8
2019 48 21.9
2020 34 15.5
2021 44 20.2
Total 219 100%

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

No DF, no periodo, observa-se na populacédo geral uma propor¢ao de,
aproximadamente, 9 tentativas para cada obitos em 2017; 21 em 2018; 42 em
2019, 52 em 2020 e 49 em 2021. A idade média para o 6bito foi de 19,7 com
desvio padrédo de 3.11, sendo a idade média para o sexo feminino 19,4 e 19,9
para o sexo masculino. As TAE, conforme Tabela 2, foram mais prevalentes
no sexo feminino. Ja para os 0Obitos, a prevaléncia foi no sexo masculino, a

excecdo da faixa etaria 10 a 14 anos, em que foi igual, conforme Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo do numero dos Obitos
autoexterminio dos residentes do Distrito Federal, de 2017
a 2021, em relacdo ao sexo e faixa etaria.

Sexo
Faixa Etaria
Feminino Masculino
10 a 14 8 8
15a19 21 57
20a 24 39 86
Total 68 151

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Quanto a andlise da distribuicdo por sexo, pode-se perceber uma
proporcao sempre maior para o sexo masculino, chegando em 2019 a quase 3

vezes 0 numero de casos em relagédo ao sexo feminino, conforme Figura 10.
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Obitos por sexo

Sexo

Feminino

Obitos

— Masculino

2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Figura 10. Distribuicho de casos de tentativa de
autoexterminio, por ano e sexo, segundo as regides de saude
do Distrito Federal, de 2017 a 2021.

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Sobre o perfil epidemiolégico apresentado na Tabela 9, nota-se que a
faixa etaria mais prevalente foi a de 20 a 24 anos, sendo responséavel por 57%
do total de 6bitos, sexo masculino e regido Sudoeste, aproximadamente 28%
de todos os casos do periodo. Quando analisada a distribuicdo por ano, a
excecdo do ano de 2019 em que a regido Norte apresentou mais casos, a

regido Sudoeste manteve-se com maiores nimeros absolutos por ano.
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Tabela 9. Perfil Epidemioldgico dos ébitos por autoexterminio dos residentes do Distrito
Federal, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

Varidveis 2017.N=43" 2018, N=50" 2019.N=48" 2020, N=34" 2021 N =44
Idade 19.3 (3.2) 19.9 (3.1) 19.9 (2.8) 19.8 (3.1) 19.7 (3.4)
Faixa Etaria

10 a 14 anos 3 (7.0%) 2 (4.0%) 2 (4.2%) 4 (11.8%) 5 (11.4%)

15a 19 anos 17 (39.5%) 18 (36.0%) 20 (41.7%) 10 (29.4%) 13 (29.5%)

20 a 24 anos 23 (53.5%) 30 (60.0%) 26 (54.2%) 20 (58.8%) 26 (59.1%)
Sexo

Masculino 30 (69.8%) 31 (62.0%) 37 (77.1%) 25 (73.5%) 28 (63.6%)

Feminino 13 (30.2%) 19 (38.0%) 11 (22.9%) 9 (26.5%) 16 (36.4%)
Regiao de Saide

Central 10 (23.3%) 4 (8.0%) 9 (18.8%) 7 (20.6%) 3 (6.8%)

Centro-Sul 3 (7.0%) 3 (6.0%) 3 (6.2%) 0 (0.0%) 7 (15.9%)

Leste 0 (0.0%) 3 (6.0%) 8 (16.7%) 4 (11.8%) 7 (15.9%)

Norte 9 (20.9%) 9 (18.0%) 10 (20.8%) 2 (5.9%) 2 (4.5%)

Oeste 4(9.3%) 13 (26.0%) 8 (16.7%) 6 (17.6%) 4(9.1%)

Sudoeste 12 (27.9%) 14 (28.0%) 7 (14.6%) 11 (32.4%) 17 (38.6%)

Sul 5 (11.6%) 4 (8.0%) 3 (6.2%) 4 (11.8%) 4(9.1%)

'ldade: Média (Desvio Padrao); Demais variaveis: Numero de casos e Frequéncia (%)

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Em relacdo a distribuicdo por més, para os Obitos, prevaleceram
nameros com variacbes menores entre 0S meses com maior registro.
Setembro foi 0 més com maior registro, 25 6bitos, seguidos dos meses de junho

e julho, ambos com 23, e marco, registrando 22 6bitos, conforme Tabela 10.



Tabela 10. Distribuicdo dos casos de suicidio dos residentes do Distrito Federal, por

més, de 2017 a 2021.

. Total

Més 2017 2018 2019 2020 2021 Geral
Janeiro 1 0 2 3 3 9
Fevereiro 3 4 8 2 3 20
Marco 2 6 4 5 5 22
Abril 3 3 3 2 4 15
Maio 4 4 5 4 4 21
Junho 6 9 1 0 7 23
Julho 7 3 5 5 3 23
Agosto 4 3 3 0 2 12
Setembro 4 5 8 3 5 25
Outubro 2 5 4 4 2 17
Novembro 2 6 1 3 2 14
Dezembro 5 2 4 3 4 18
Total 43 50 48 34 44 219

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

Quanto ao coeficiente de mortalidade, o DF teve seu coeficiente variando
de 4,86 em 2020 até 7,08 em 2018. Na andlise por faixa etéria, a faixa etaria
de 10 a 14 anos foi a que apresentou menores coeficientes ao longo dos anos
de 2017 a 2021 e a faixa entre 20 e 24 anos a que apresentou 0S maiores,

sendo o pico em 2018 com registro de 4,25 casos por 100.000 habitantes.

Tabela 11. Coeficiente de mortalidade, por 100.000 habitantes, por
autoexterminio dos residentes do Distrito Federal, por més, de 2017 a
2021.

2017 2018 2019 2020 2021 Media

10 a 14 anos 0.42 0.28 0.28 0.57 0.72 0.45

15a 19 anos 2.40 2.55 2.84 1.43 1.87 2,22

20 a 24 anos 3.25 4.25 3.69 2.86 3.74 3,56

Total 6.08 7.08 6.82 4.86 6.33 6,23

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.
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Quando avaliada a distribuicdo em relacdo as regides de saude, pode-
se perceber que, ao contrario da incidéncia que possui um carater ascendente
na maior parte das REGIOES DE SAUDE, a mortalidade tem um

comportamento variavel e diversificado, conforme Figura 11.

=
o

=
[=]

-~

Mortalidade (por 100.000 habitantes)

2017 2018 2019 2020 2021

Ano

. === Central Leste === QOeste Sul
Regido Centro-Sul Morte === 3Sudoeste
Figura 11. Distribuic&o do coeficiente de mortalidade por
regido de saude, por ano, segundo as regides de saude
do Distrito Federal, de 2017 a 2021.
Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de
2022.

A Figura 12 mostra o0 mapa de mortalidade por regido de satude no DF do
periodo. Observa-se que ndo ha um padréo continuo, para a mortalidade por

regido de saude, sendo os maiores valores o da regido Central em 2017 e 2019.
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Figura 12. Distribuicao de 6bitos por autoexterminio, por ano, segundo as regides de salde do Distrito Federal, de 2017 a 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.



O DF teve seu coeficiente variando de 4,86 casos por 100.000 habitantes
em 2020 até 7,08 em 2018, como mostra a Tabela 12.

Tabela 12. Coeficientes de mortalidade por
autoexterminio, por 100.000 habitantes, por regido de
saude e faixa etaria, dos residentes do Distrito Federal,
por ano, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

10 a 14 anos

Central 489 490 492 499 0,00
Centro-Sul 0,00 0,00 0,00 13,26 4,85
Norte 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leste 0,00 0,00 391 0,00 4,05
Oeste 0,00 0,00 258 0,00 0,00
Sudoeste 169 1,71 1,73 1,76 0,00
15a19 anos

Central 27,11 455 13,81 18,62 4,56
Centro-Sul 739 363 7,18 0,00 0,00
Norte 9,50 9,58 9,70 0,00 3,27
Sul 12,45 423 8,69 0,00 9,00
Leste 0,00 356 6,88 6,69 6,62
Oeste 0,00 15,71 11,29 2,27 6,94
Sudoeste 478 6,36 4,78 4,78 6,32
20 a 24 anos

Central 12,50 12,67 21,46 8,75 4,26
Centro-Sul 3,22 3,16 3,11 0,00 13,11
Norte 16,50 19,69 2290 6,54 3,21
Sul 8,10 12,15 4,06 16,34 8,10
Leste 0,00 3,54 20,17 3,21 15,40
Oeste 9,30 13,70 6,75 8,88 2,19
Sudoeste 12,15 15,12 4,53 10,57 17,81

Fonte: SIM. Dados extraidos em 15 de dezembro de 2022.

A correlacdo entre o IVS da regiéo e o coeficiente de mortalidade de TAE
na regido, pelo método de Pearson, ndo teve evidéncias estatisticamente

significativas.



Letalidade

Quanto a letalidade, para o Distrito Federal, a maior taxa foi em 2017,
com o registro de 10,94 para cada 100 casos. Em 2018, caiu para 4,81 e teve

0 menor registro em 2020, com 1,94.

A Tabela 13 mostra as taxas por regido de saude de residéncia, faixa
etaria e sexo e pode-se notar que as taxas tem menores registros ao longo dos
05 anos. A regido Central foi a que apresentou a maior letalidade, em 2017,

com 83,33 em cada 100 casos.

Tabela 13. Distribuicdo da taxa de letalidade por autoexterminio,
por regido de saude e faixa etéaria, dos residentes do Distrito
Federal, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

Regido de Saude
Central 83,33 8,51 7,26 22,58 4,41
Centro-Sul 11,11 2,91 1,11 0,00 2,45

Leste 0,00 2,24 2,88 1,65 2,57

Norte 32,14 10,47 5,32 0,98 0,88

Oeste 6,78 7,39 2,40 1,96 1,13

Sudoeste 12,37 5,04 1,26 2,19 2,77

Sul 11,36 3,13 1,76 2,65 2,11
Faixa Etaria

10al4anos 2,59 1,32 0,73 1,87 1,72

15al19anos 10,30 3,56 2,20 1,29 1,50

20a24anos 20,54 7,87 3,17 2,61 2,65

10a24anos 10,94 4,81 2,40 1,94 2,06
Sexo

Feminino 4,17 2,48 0,74 0,70 1,01

Masculino 37,04 11,36 7,23 5,35 511

Distrito

10,94 4 81 2,40 1,94 2,06
Federal

A letalidade foi maior na faixa etaria, 20 a 24 anos, nos pacientes do

sexo masculino e residentes na regiao Central, conforme Figura 13.
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Figura 13. Distribuicdo da taxa letalidade, por ano, segundo as regides de saude do Distrito Federal, de 2017 a 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo obteve sucesso em analisar as caracteristicas
epidemiologicas das tentativas e 0bitos por autoexterminio ocorridas no Distrito
Federal no periodo de 2017 a 2021, tendo acesso a um total de 7328
notificacdes de TAE e 219 de obitos. O perfil da populacdo estudada mostra
um maior nimero nas tentativas em jovens do sexo feminino, de 15 a 19 anos
e na regidao Sudoeste com frequéncias mensais maiores em setembro e
outubro. Os resultados mostram que a incidéncia de tentativas de suicidio no
DF esta aumentando, com variacfes entre as regides do DF ao longo do
periodo. A regido Central foi a que manteve os menores coeficientes e a regido
Sudoeste registrou 0 maio, em 2021. Houve correlagdo moderada entre a
incidéncia e a regidao de residéncia com maior IVS, 0 que mostra que nas
regides de maior vulnerabilidade ocorrem mais tentativas. Em relacdo a
mortalidade, o perfil esta associado ao sexo masculino, entre 20 a 24 anos, na
regido Sudoeste e meses de setembro, junho e julho. Quanto ao coeficiente, 0s
valores por regidao variam ao longo dos anos, ndo tendo prevaléncia em
nenhuma regido especifica, mas com destaque para regido Central. No
entanto, o aumento na incidéncia das TAE ndo é observado na mortalidade. A
letalidade foi maior no ano de 2017, na regido central, em jovens de 20 a 24

anos do sexo masculino.

Passeto e colaboradores, em sua analise de dados sobre notificacdes
de violéncia no DF do ano de 2009 a 2021, mostrou que houve um aumento
sustentado nas notificacdes ao longo de todo o periodo e que, embora o
namero absoluto de notificacdes tenha diminuido e o crescimento populacional
tenha desacelerado, a taxa de notificacdo aumentou devido a proporcao entre
a variacdo acumulada do quantitativo de fichas de notificacdo e a variacao
acumulada da taxa populacional. Isso indica que, mesmo com menos casos
sendo notificados e um crescimento populacional mais lento, a taxa de
notificacado ainda aumentou em relagéo ao periodo pré-pandémico (PASSETO;
FILGUEIRAS; FREITAS; ROQUE, 2022).
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A importancia deste dado se da no indicio de aumento do impacto da
violéncia, corroborando para os dados encontrados neste trabalho, como a

diminuicdo em numeros absolutos de TAE em 2020.

O aumento das TAE pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo
0 aumento dos transtornos mentais, o estresse académico, problemas
familiares, abuso de substancias e acesso facil a meios letais. Silva e
colaboradores apontam para a importancia de se entender os fatores de risco
especificos associados a essa populagdo, a fim de implementar estratégias
eficazes de prevencédo e intervencdo (SILVA; DE ALMEIDA MACHADO;
CARNEIRO; AZEVEDO et al., 2019).

No DF, a andlise mostra que as politicas publicas devem ser
direcionadas para a prevencdo das TAE aos jovens de 15 a 24 anos, em
especial, do sexo feminino e para todas as regidées do DF. Apesar da regido
Central ter incidéncias de TAE menores que as outras, 0 mesmo nao acontece
para a mortalidade. Destaca-se aqui que a mortalidade na faixa 10 a 14 anos
se manteve proxima a 5 de 2017 a 2021, enquanto a maior parte dos registros
foram de taxa 0. Ressalta-se que a subnotificacdo dos episodios de TAE e
suicidio ja foi documentada, sendo um limitante para o conhecimento da
magnitude da situac&o real (DA SILVA; MARCOLAN, 2021; DE BAERE, 2019).

Embora a relacéo direta entre a pandemia, a saude mental e o suicidio
em jovens seja complexa e ainda esteja sendo investigada, alguns estudos tém
abordado essa questdo. Orgilés et al. (2021) examinou o impacto da pandemia
de covid-19 na saude mental de criancas e adolescentes. Os resultados
indicaram que a pandemia teve um impacto negativo significativo na saude
mental dos pacientes, incluindo um aumento nos sintomas de ansiedade e
depresséo (ORGILES; FRANCISCO; DELVECCHIO; ESPADA et al., 2022).

Além disso, autores destacaram que os adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, como aqueles com menor renda familiar ou condicbes
de moradia precérias, podem estar mais expostos aos efeitos adversos da
pandemia e apresentar maior risco de suicidio (ORGILES; TOMCZYK;
AMOROS-RECHE; ESPADA et al., 2023; SINGH; ROY; SINHA; PARVEEN et

al., 2020). Isso pode ser observado nesta analise uma vez que as regides com
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menor indice de vulnerabilidade social obtiveram os maiores coeficientes de
incidéncia de TAE.

No DF, no periodo, observa-se na populacdo geral uma proporcao de,
aproximadamente, 9 tentativas para cada Obito em 2017; 21 em 2018; 42 em
2019, 52 em 2020 e 49 em 2021. Observa-se um aumento progressivo na
proporcao de tentativas de suicidio em relagéo aos 6bitos ao longo dos anos.
E importante salientar que o aumento pode estar associado a uma maior
sensibilidade na deteccdo ou notificacdo de tentativas de suicidio. O numero

de Obitos por suicidio parece ter se mantido mais estavel.

Jé& perfil de mortalidade no DF é mais associado ao sexo masculino, com
idade na mesma faixa etéaria, e com variacao importante dentro das regiées de
saude do DF. Malta e colaboradores mostraram que, de 1990 a 2019, as mortes
em homens entre 15 e 24 anos tinham como principal causa a violéncia
interpessoal, o suicidio e as lesdes de transito (MALTA; MINAYO; CARDOSO;
VELOSO et al., 2021). A letalidade, por sua vez, diminuiu até o ano de 2021,
em relacdo ao ano de 2017. Com relacao ao sexo, a letalidade no sexo feminino
foi baixa ao longo desse periodo. No sexo masculino, pode-se perceber uma

diminuicdo gradual nas taxas.

Sobre a idade, a letalidade de 10 a 14 nos foi baixa, variando de 0,73%
a 2,59% ao longo dos anos. Entre 15 e 19 anos também houve reducao gradual
ao longo dos anos, sendo menos que 1,50% em 2021. A faixa etaria de 20 a
24 anos foi a que obteve maiores taxas de letalidade, apesar de também
apresentar queda progressiva, sendo menor no ano de 2020. Tendo em vista
gue o ano de 2020 foi atipico pela vigéncia da pandemia e o distanciamento
social, este trabalho ndo pode responder se a queda nos coeficientes de
incidéncia, mortalidade e letalidade no ano de 2020 foi uma reducao do niamero

de casos ou das notificagoes.

Quanto a regido de saude de residéncia, o ano de 2017 foi o que
registrou maiores taxas, chegando a mais de 80% na regidao Central. Em
algumas regibes, apés 2017, a letalidade se manteve estavel, como a Centro-

Sul e a Sul.



40

E importante salientar que a letalidade pode ser influenciada por fatores
como capacidade de deteccdo, abrangéncia e qualidade dos sistemas de
saude e de informacédo (MINAYO, 2020). A diminuicdo pode ser atribuida a
uma maior conscientizacao sobre o tema, acfes de prevencao e uma melhoria
no atendimento de emergéncia e cuidados médicos, sem excluir a possibilidade
de diminuicdo em funcdo do aumento das notificagbes de TAE, como citado
anteriormente. E importante a realizacdo de novas pesquisas,
preferencialmente com analise temporal ampliada, para determinacdo da

tendéncia.

No entanto, € essencial desenvolver e implementar estratégias eficazes
de prevencédo da violéncia autoprovocada e intervencdo, direcionadas as
caracteristicas populacionais. Um estudo europeu demonstrou efeitos positivos
do baixo nivel socioecondmico e alto isolamento social nas taxas de suicidio
(NAHER; RUMMEL-KLUGE; HEGERL, 2019). Além disso, Raschke disserta
sobre evidéncias de que a vulnerabilidade social pode desempenhar um papel
importante na previsdo de ideacdo suicida e a importancia do fator
socioeconémico na gravidade da depressdo, afetando a saude mental e
influenciando indiretamente a ideacdo suicida (RASCHKE; MOHSENPOUR;
ASCHENTRUP; FISCHER et al., 2022).

Limitag&o do estudo

As investigacdes dos 6bitos séo realizadas individual e manualmente.
Isso acarreta em um atraso de aproximadamente dois anos na libera¢do do
banco de dados com a causa de 6bito original modificada. Portanto, ndo haveria
tempo habil para a realizacdo desta pesquisa incluindo o ano de 2021 dos

Obitos apds investigacédo, tendo sido feitas as analises com as causas originais.

Adicionalmente, salienta-se que a subnotificacdo dos episddios de TAE
e suicidio ja foi documentada, sendo um limitante para o conhecimento da
magnitude da situac&o real (DA SILVA; MARCOLAN, 2021; DE BAERE, 2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O suicidio na juventude, seja crianc¢a, adolescente ou adulto jovem, € um
grande problema de saude publica. A pandemia por covid-19 contribuiu de
forma significativa para a saude mental desta populagéo, tornando imperativo
0 acompanhamento desses dados. Assim como na literatura, as TAE no DF
tém prevaléncia em mulheres. A faixa etaria com maior prevaléncia € ade 15 a
19 anos e, apesar da regido Sudoeste do DF obter o maior nUmero de casos

absolutos, a regido Centro-Sul registrou a maior incidéncia.

A andlise dos dados também mostrou que os 6bitos por suicidio no DF
também, como na literatura, sdo mais frequentes para o sexo masculino e na
faixa etaria de 15 a 19 anos. No entanto, a mortalidade obteve seus maiores
coeficientes na regido Central do DF. Quanto a letalidade, percebe-se a
diminuicdo gradual das taxas, sendo as maiores taxas relacionadas a

residentes da regido Central, do sexo masculino com idade entre 20 e 24 anos.

Salienta-se que a carga global associada ao suicidio e suas tentativas
sdo um problema grave de saude publica. Além disso, o suicidio € multifatorial,
tendo sido a pandemia da covid-19 um fator de importancia enorme para a
saude mental dos jovens. Pode-se perceber que as quedas nos coeficientes de
incidéncia, mortalidade e letalidade no ano de 2020 podem ser relacionadas a
diminuicdo de notificagbes, pelo momento de distanciamento social, e ndo a

uma diminuicao efetiva dos casos.

Ainda sdo necessarios estudos com maior aprofundamento, mas é
inquestionavel a relevancia na identificacdo do perfil e fatores de risco para
direcionar acdes especificas a populacdo. As mortes nao sao o unico indicador
de suicidio; € uma questdo multifacetada que abrange bem-estar mental,
qualidade de vida e impacto emocional nas pessoas. Apesar das taxas de
letalidade ndo serem altas, o suicidio e o sofrimento mental ndo deve ser

minimizados, visto o0 impacto na morbimortalidade.
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ANEXOS

Anexo A Ficha de Notificacdo de Casos de Violéncia

Repuiblica Federativa do Brasil SINAN ~ =
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.

[1] Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
N Codigo (CID10 ificaca
E Agravo/doenca  yJOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o Y(09 ) J Uzlli)ata da Totlflcagello | ] J
% UF j Municipio de notificagao ‘ Cédigo (IBGE) J
3 | 111
g 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Notificadora j Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Qutros
L 7 |Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade [9 Data da ecorréncia da violéncia
L Unidade de Saude I Cold'go l(GNFiS) L | ‘ | ‘ | | | J
_ Nome do paciente J ||3ata|de r;ascnmento J
E 1-Hora i [14] Gestante 15
= (ou) Idade 2-Dia Sexo 'ﬁfé":nfﬁ‘“iﬂf l:l 14 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre I:‘ Raga/Cor [I
= 3- Més |- lgnorado 4- Idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
iz [ 4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena - Ignorado
P Escolaridade [
'3 0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)
=] 3-5? a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
2 P NUmero do Cartdo SUS P Nome da mae J
I||I||I||I||I|J
19|UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J?F‘ Distrito J
I O O
g ? Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) ‘C(’)digo J
|
£ L1 11
2 24| Namero Complemento (apto., casa, ...) [26]Gieo campo 1
: J J
E Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia J 29 |CEP
)
a J Ll
(30|(DDD) Telefone 31 Zoma, o o Rural [ ] |[32 Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | I 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
=
\ Dados Complementares ]
@ Nome Social Jt Ocupagéo J
L} ., . .
E 5| Situagéo conjugal / Estado civil
£
ﬁ 1 - Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 - Ignorado J
=
% [36] Orientagao Sexual 3-Bissexual |: E Identidade de género: 3-Homem Transexual
& 1-Heterossexual o 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
-E 2-Homossexual (gay/lésbica) 9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
'§ [38] Possui algum tipo de l: E Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
" deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica [ Deficiéncia visual [ Transtorno mental [ Outras
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva | | Transtorno de comportamento
[40] UF [41] Municipio de ocorréncia ‘ Coadigo (IBGE) J Distrito J
i L L1l
Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
=
g __ I T I I
2 |[45/Namero  |46/Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 (48] Geo campo 4
g
Bnci Zona H &nci
= Ponto de Referéncia m T"Utbana 2 - Rural D or.a de_l oc?rrenma
2 ; (00:00 - 23:59 horas)
s [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |
& |[52 Local de ocorréncia 07 - Coméreiofservigos [ | | E Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Inddstrias/construgao - 1wrado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54 A leszo foi autoprovocada'? ]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9-Ignorado
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55| Eff:o‘l’:“j':dr:'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia 1]
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
§ Tipo de violéncia 1-8im 2-Néao 9- Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% :| Fisica ETraflco de seres humanos ) (] Forca corporall || ?ob .a%?éfuro— [ ] Arma de fogo
= || PsicolégicaiMoral | | Financeira/Econdmica ; Interveng@o legal espancamento [ ] Substancia/ [ ] Ameaca
[ Tortura [ | Negligéncia/Abandono Outros | Enforcamento é) bj. quente [ ] outro
. . —_— . :‘ nvenenamento,
[ ] sexval [ I Trabalho infantil || Obj. contundente | intoxicagao
58| Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2 - Ndo 8 - No se aplica 9- Ignorado
g [ ] Assédio sexual [ ] Estupro [ | Pornografia infantil || Exploragéo sexual [ Joutros
@
1]
g @ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
‘g Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémen Contracepgao de emergéncia
= P
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secrecéo vaginal D Aborto previsto em lei
60] Numero de | |61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62| Sexo do provavel (63[Suspeita de
envolvidos . - — autor da violéncia uso de alcool
— D Pai I:‘ Ex-Conjuge [ Amigos/conhecidos || Policial/agente D
3 2 1-Um D Mae D Namorado(a) E Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
t8 rznéjgms ou [ | Padrasto [ | Ex-Namoradoa) | | Guidador(a) || Prépriapessoa || 2- ieminino 2-Nio
F=) . = -
:‘E 9 - Ignorado L] Mad.rasta || Filho(a) [ ] Patraorchefe || Outros g lg’:&‘;sdgs Sexos 9- Ignorado
53 [ ]cenuge [ |imao(s) || Pessoa com relagéo institucional
BE
A= Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: I:
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento a
] \: Conselho do Idoso Mulher
g l: Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) Del . A i | D Outras del .
- . I i
£ || Rede da Assisténcia Social (CRAS, GREAS, oulras) || Detegacia de Atendimento a0 Idoso o CeraTeE
< - Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
= Rede da Educagao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
8 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico in PR
5 Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) |: _ " s D Defensofia Publica
D c ho Tutel Delegacia Especializada de Protecao
onselno Tutelar a Crianga e Adolescente
66| Violéncia Relacionada '67) Se sim, foi emitida a Comunicagao de [] |68|Gircunstancia da lesao
2 ao Trabalho ‘ " Acidente do Trabalho (CAT)
é 1-Sim 2-No 9- Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Nadoseaplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX | || |
2
=]
k- @ Data de encerramento
) ‘
A | Y IO

Informagoes complementares e observagoes

lNome do acompanhante J LVinculo/grau de parentesco

J L(DDD) Telefone
d

Observacdes Adicionais:

Disque Satide - Ouvidotia Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

LMunicipio/Unidade de Salde

{Céd. da Unid. de Salde/CNES J
J L1

Notificador

LN ome

J LFungéo

J LAssinalura J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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[1] Cartorio Codigo [2] Registro [3] Data
o
5= i | |
] c = (- |
E [4] Municipio UF Cemitério
(8]
[7] Tipo de Obito m ODhig) o [@] cartao SUS [0 Naturalidade
= =
Dres 2[00 morest ==
I !
[11! Nome do falecido
S 2] Nome do pai 3 Nome da mae
B
o
«
I "":J a5 Idade -
= HdBata do Anos complelos  Menores de 1 ano lgnorado | [16] Sexo [i7 Racalcor
ata asciment — —
g e Nascimento s Dias  Horas  Minutos ™ — ; 1 Bendis 20 TR e —
| | il &3 1 - 1gnorado. 4] Parda 5] indigena
(T8 Estado civil [19 Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) 20 Ocupag#io habitual € ramo de atividade
1[Isolteiro 2[Jcasado 3] viavo 1] Nenhuma  2[1 Det1a3 3sJpesa7 (= sposentztio, colocar s oolpay g biusl g o
0digo
4| Separado judicialmente/ 9| ignorado 4 1 pe 8a11 sl | 12emais 9| ignorado
Divorciado |
Pl |2 Logradouro (Rua, praga, avenida elc.) Cédigo Numero Complemento 22 cep
o
= |
I ——— - L | | |
=B (23] Bairro/Distrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
[}
<]
o
(28] Local de ocorréncia do 6bito 27 Estabelecimento o
= o - i
1] Hospital 2[" ] Outros estab. saude 3[] Domicilio L
4[] Via pablica 5[] Outros 91 ignorada |
v [28] Enderego da ocorrancia, se fora do estabelecimento ou da residéncia (Rua, praca, avenida, etc) Namero Complemento [29 cEP
|
[30 Bairro/Distrito Codigo 131 Municipio de ocorréncia Codigo @32 UF
!

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

o o aE N -
Sl NFORMACOES SOBRE AMAE 8 Ocupagso habitual e ramo de atividade da mae @8 Numero de filhos tidos
Sl 33 Idade 34 Escolaridade (Fm anos de estudo concluidos) (Obs: Uiizar 99 para ignoradcs)
b o s . - Cadigo Nascidos Nascidos
g 1) Nenhuma 2] pe1as 3L ] pedav ) vivos mortos
T Anos 4 pegan 5] 12emais 9] ignorado |
=
<) = = = = -
c 137! Duragéo da gestagdo ( Em semanas ) |38 Tipo de Gravidez 39 Tipo de parto 40 Morte em relagéo ao parto
] = — 3
1] Menos de 22 2] pe22a27 10 Unica ] | = -
E - Vagital 1 Antes 200 Durante 1 Depois o] ignorado
g 3[Joez8a31 4] pe3za3e 2] pupla
= o - - 2| | cesareo
] 51 IDe37a41 6: 42 @ mais 301 Tripla e mais 41 Peso ao nascer 42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
@ _
w 91 ignorado 971 ignorada 91 Ignorado — I \
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
[43 A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? 44 A morte ocorreu durante o puerpério ? 45 Recebeu assist. meédica durante a doenga que ocasionou a morie?
1L sim, = < —
S S s p—— LI sim, até 42 dias 2|_ISimde43diasa1ano 11 sum SHl a0 ol ignorado
3 INao 9] ignarado
__ DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: —_ 2 s
|46 Exame complementar ? 7 Cirurgia ? A8 Necropsia ?
] — —
E 1 sim o] ignorado 1 sim 9] ignorado 1 sim ] [ Ignorada
"g 49 CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA “Tempo aproximado
entre o inicio da
k-] PARTE | D os o
PRl Doenca ou estado mérbida que causou diretamente a ‘
a
o ‘
EBl CAusAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Bl Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
L@l causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo ‘
ﬂ lugar a causa basica Devido ou como consequancia de
-]
nig c |
k-] | |
5 Devido ou como consequancia de:
[&] d ‘
PARTE Il
Qutras condigoes significativas que contnbuiram ‘
para a morte, € que nao entraram, porém, na
cadeia acima.
50/ Nome do médico |51 CRM |52 O médico gque assina atendeu ao falecido ?
g 1O sim Substituto 30 m sC0svo 5[ outros
VIl BBl 55 Moo de contato ( Telefone, fax, e-mail stc) 54 Data do atestado B5 Assinatura
=
|
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de carater )
[58 Tipo 57 Acidente do trabalho B8 Fonte da informacac
® 1771 Acidente 271 Suicidio 3[7] Homicidio 100 sim 2 [ Nao 1 [ Baletim de Oconéncia 20 Hospitat 300 Familia
e 4 outros o[ ignorado 9] ignorado 4 outra 91 Ignorada
£
-2 [59 Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
VIl
)
«
®
3
T
E A OCORRENCIA FOR E 1A PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO "
o |60l Eogragouro {éua. praga, avema/a‘ etcL.s ¢ Cédigo

|61/ Declarante

o
=
5
@
=
7}
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