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RESUMO 

A preocupação com a saúde mental dos jovens e adolescentes tem sido objeto de 

discussão em todo o mundo, à medida que observamos um aumento alarmante nas 

taxas de tentativas de suicídio nesse grupo populacional. O Distrito Federal (DF) não 

é exceção, apresentando um aumento dessas tentativas entre 2017 e 2021. O objetivo 

deste artigo é analisar a letalidade por violência 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 utilização de dados secundários dos 

casos de tentativa de autoextermínio (TAE) e óbitos por autoextermínio. O resultado 

desta análise mostrou que, apesar do aumento das TAE, nesse mesmo período houve 

uma diminuição na letalidade desses atos. No entanto, há que se considerar a carga 

global do suicídio e suas tentativas para a população jovem e a importância disso para 

a saúde pública.  

Palavras-chave: Suicídio; Tentativas de suicídio; Epidemiologia, Saúde Pública. 

 

  



 
 

 
 

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. APRESENTAÇÃO 

Conhecer o perfil dos adolescentes e jovens que tentam e morrem por 

autoextermínio é imprescindível para a adoção de medidas preventivas e de 

intervenção precoce nos pacientes. E esta tornou-se a pergunta desta 

pesquisa.  

Com o conhecimento do comportamento dessa população, na região 

do Distrito Federal, e comparando os anos anteriores com o período de 

pandemia, o estudo contribui para identificar o perfil desse paciente, 

orientando a gestão, direcionando as políticas públicas e concentrando 

esforços e atenção para o período pós-pandemia.  

Ainda há a necessidade de estudos sobre o acesso à rede de saúde 

desses pacientes, bem como a melhoria das políticas públicas visando a 

quebra das barreiras de acesso existentes, como medida essencial para 

redução do risco de suicídio. Nesse contexto, o cenário da pandemia de covid-

19 e distanciamento social ampliam possibilidades para o estudo desses 

casos.  

Este trabalho tem o intuito de evidenciar essa população no Distrito 

Federal (DF), comparar o panorama atual com os anos anteriores e analisar 

a letalidade por autoextermínio em adolescentes e jovens residentes do 

Distrito Federal, através do cálculo do coeficiente de letalidade. 

A vigilância das doenças não transmissíveis de notificação compulsória 

tem sua importância fundamental dada a alta morbimortalidade, gerando 

enorme impacto social e econômico. A repercussão da violência gera 

elevados custos com atendimentos em pronto socorro, usualmente com 

repetidas tentativas, ou ambulatórios, como também os custos sociais e 

pessoais, com impacto importante na qualidade de vida daquelas que acabam 

por tentar o autoextermínio, dos familiares e todos aqueles que convivem em 

sociedade.  

Portanto, a caracterização do perfil do paciente que tenta o 

autoextermínio se faz digna pela possibilidade de identificar e reconhecer 

esse paciente, viabilizar a criação de estratégias de prevenção, cuidado e 
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proteção às vítimas e formar um meritório instrumento de política pública, 

ajudando a dimensionar a questão e determinar a necessidade de 

investimentos na vigilância em saúde.  
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2. INTRODUÇÃO 

Adolescência e saúde mental 

No desenvolvimento humano, há uma fase em que ocorrem grandes 

transformações de caráter biológico e psicossocial, a adolescência. O 

Ministério da Saúde, em consonância com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), define adolescência como o período entre 10 e 19 anos. Entretanto, 

em função da necessidade de atendimentos específicos aos jovens e suas 

vulnerabilidades, o Ministério da Saúde ampliou o atendimento em saúde à 

faixa etária de 10 a 24 anos com instituição do Estatuto da Juventude, que 

estendeu os direitos para jovens com faixa etária além da contemplada pelo 

Estatuto da Criança e Adolescente (BRASIL, 2010; 2017b). 

Nesse contexto, ressalta-se a importância da mudança na legislação 

brasileira e ampliação do atendimento a adolescentes e adultos jovens para 

determinar os direitos desse público. Busca-se a atenção à saúde dos 

indivíduos dessa faixa etária, uma vez que os jovens são considerados, em 

geral, um grupo saudável e o acesso aos serviços de saúde por vezes ainda 

é prejudicado por essa visão (BRASIL, 2010; WHO, 2021a; 2023). 

As novas determinações são decisivas para auxiliar em um problema 

que acomete a população jovem, os transtornos de saúde mental. A 

importância da saúde mental é inquestionável, uma vez que a OMS define 

que saúde é o estado de bem-estar físico, mental e social e não meramente 

a ausência de doença. Esse conceito chama a atenção para a integralidade 

do indivíduo. Já a saúde mental é definida como bem-estar no qual um 

indivíduo reconhece suas habilidades, lida com o estresse e é capaz de 

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

Durante a adolescência, alterações físicas, emocionais e/ou sociais, 

podem torna-los vulneráveis a problemas de saúde mental. Fatores diversos 

podem contribuir no desenvolvimento desses transtornos na adolescência, 

como por exemplo, preocupações com a aparência, peso, altura, exposição à 

violência e problemas socioeconômicos.  Estima-se que 45% da carga global 

da doença para pessoas entre 10 e 24 anos é relacionada à saúde mental. A 

maior parte das patologias iniciam antes da vida adulta, sendo que 50% 
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acontecem aos 14 anos (CAMPION; JAVED; LUND; SARTORIUS et al., 2022; 

WHO, 2021a). 

Os transtornos podem se apresentar com intensidades variáveis e, 

dentre os casos, as alterações do humor estão entre as mais frequentes. A 

depressão, por exemplo, é responsável 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 família.  Além 

disso, tem uma associação importante com a violência, sendo um importante 

preditor do suicídio (CHEN; SONG; HUANG; LI, 2023; COLLABORATORS, 

2022; LIN, 2023; SILVA; DE ALMEIDA MACHADO; CARNEIRO; AZEVEDO 

et al., 2019). 

Quadros de depressão na adolescência tem particularidades em 

comparação ao mesmo quadro em adultos.  Isso decorre por características 

próprias dessa fase de vida, propícia 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 

alterações comportamentais. Além disso, são frequentes os sentimentos 

como desesperança, desinteresse, apatia, culpa, alterações do padrão de 

sono, alterações de apetite e peso, isolamento e ideação suicida (DE LIMA 

ARGIMON; TERROSO; DE SÁ BARBOSA; LOPES, 2013). Em 2016, o 

autoextermínio foi a segunda principal causa de morte entre 15 a 29 anos no 

mundo. Estimativas mais recentes, identificam o suicídio 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 início 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 suicídio ou a sua tentativa em adolescentes tem como principal fator 

de risco a depressão, apesar de não ser o único fator relacionado. Modelos 

teóricos do comportamento suicida descrevem também outros fatores de risco 

que podem ser desencadeados a partir de traumas, abusos na infância, 

sentimento de perda ou destruição, desregulamentação emocional e exclusão 
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social. Os fatores de risco de suicídio 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; DÍAZ-OLIVÁN; PORRAS-

SEGOVIA; BARRIGÓN; JIMÉNEZ-MUÑOZ et al., 2021; NAMI, 2022). 

Saúde mental dos jovens, covid-19 e vulnerabilidades 

Ribeiro e Moreira, em sua análise sobre o suicídio em adolescentes e 

jovens no Brasil, mostraram um aumento nos suicídios e ideações suicidas 

nas faixas etárias mais jovens. E, salientam ainda, que os jovens são 

considerados vulneráveis ao suicídio, com causas sociais e biológicas, 

evidenciando um alto impacto e de modo sustentado (RIBEIRO; MOREIRA, 

2018). 

Deste modo, há que se ampliar o acompanhamento dos efeitos da 

pandemia da covid-19 para além das condições de saúde dos infectados. Um 

relatório sobre morbidade e mortalidade do Centro de Controle e Prevenção 

de Doenças (CDC) comparou a prevalência de sintomas de ansiedade e 

depressão dos primeiros meses de pandemia com a do ano anterior, 

reportando um aumento importante de adversidades à saúde mental, uso de 

substâncias e ideação suicida (CZEISLER; LANE; PETROSKY; WILEY et al., 

2020). 

Em eventos anteriores, foi observado que as taxas de suicídio 

diminuem durante os desastres naturais ou epidemia, mas aumentam após a 

crise. Essa preocupação se evidencia uma vez que durante a pandemia da 

covid-19 houve a necessidade da adoção de medidas de mitigação pela alta 

contagiosidade, morbidade e mortalidade da infecção (GOTO; OKUBO; 

SKOKAUSKAS, 2022; WASSERMAN; IOSUE; WUESTEFELD; CARLI, 

2020). 

As medidas de afastamento social afetaram diretamente a população 

jovem. As vulnerabilidades sociais, o medo, o rompimento dos vínculos em 

função do distanciamento, a manutenção em ambiente familiar desfavorável, 

a presença de conflitos familiares, associados aos problemas emocionais e 
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comportamentais próprios da idade, são fatores de risco para o 

desencadeamento de doenças psiquiátricas no jovem. Não obstante, os 

efeitos da pandemia influenciaram negativamente nos fatores de proteção da 

saúde mental, como o convívio com amigos, a frequência e a observação 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 solidão 

aumentam o risco de depressão e ansiedade em crianças e adolescentes. A 

solidão pode levar ao desespero, e o isolamento é um fator de risco de 

suicídio. Tentativas de suicídio e ideação suicida em uma amostra de 

pacientes entre 11 e 18 anos de idade, hospitalizados durante a covid-19 com 

quadros psiquiátricos, mostraram que houve mais episódios de TAE e ideação 

suicida durante a pandemia, quando comparado ao ano anterior. 

Especificamente, a ideação suicida relacionada à covid-19 foi relacionada a 

problemas financeiros, conflitos dentro de casa e mudanças nas 

circunstâncias de vida (O’SHEA; PHILLIPS; O’SHEA; RONEY, 2022; SHER, 

2020). 

Problemas financeiros estão frequentemente associados a uma perda 

de autoestima, desesperança, depressão, abuso de álcool e drogas, 

dificuldades domésticas. Na vigência da pandemia, o aumento ou início do 

uso de álcool e outras drogas pelas populações jovens foi documentado, 

assim como a íntima relação entre o uso de substâncias, comportamento 

suicida e aumento dos casos de violência. A história de violência pode servir 

de gatilho para a tentativa de autoextermínio e automutilação, sendo a 

violência 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).  
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Violência e suicídio 

A OMS define como violência:  

“o uso intencional da força física ou do poder, real ou em 

ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra um 

grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande 

possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, 

deficiência de desenvolvimento ou privação”.  

A partir da definição, a OMS estabelece grupos cuja tipologia 

acompanha o Relatório Mundial da OMS de 2002. A categorização do 

fenômeno a partir de suas manifestações compreende: a violência coletiva; a 

violência interpessoal e a violência auto infligida, em que o próprio sujeito 

pratica contra si e engloba ideação suicida, autoagressão, tentativa de suicídio 

e suicídio. 

Além disso, a OMS coloca que fatores biológicos e psicossociais 

explicam algumas das predisposições à agressão. E, ainda, que essas 

condições interagem com aspectos familiares, comunitários, culturais e 

externos, contribuindo para uma situação propícia à violência, que pode ser 

de natureza física, sexual, psicológica ou envolvendo privação ou negligência. 

(OMS, 2002) 

Nesse sentido, as interseções entre os diversos fatores individuais e 

ambientais, como o estresse familiar relacionado à pobreza ou ao 

desemprego, altos níveis de violência na comunidade, isolamento social, 

saúde mental e problemas de abuso de substâncias, interagem 

sinergicamente como fatores de risco ligados a violência, por vezes, de mais 

de uma natureza. Com isso, algumas pessoas sob risco vivenciam mais de 

um tipo de violência e tem efeitos prejudiciais não só a curto, mas também a 

longo prazo (OMS, 2002; WHO, 2019). 

É o caso das crianças e adolescentes que são vítimas de violência. A 

violência contra crianças é aquela que ocorre do nascimento até os 18 anos 

de idade. Como ocorre em um momento em que o cérebro está em 

desenvolvimento, a violência tem impacto na função cerebral, bem-estar, 

cognição e saúde mental das vítimas. Comportamentos de risco à saúde - 

como propensão ao fumo, abuso de álcool e outras drogas, comportamento 
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sexual de alto risco, alterações no funcionamento social e baixo desempenho 

educacional e profissional; são observados nos jovens e adultos que foram 

vítimas de violência na infância (WHO, 2019; 2022). 

Portanto, os fatores de risco relacionados à violência autoprovocada, 

seja ideação ou o suicídio, já foram descritos e determinados, destacando-se 

relações hostis, familiares e com a comunidade, distanciamento emocional, 

conflitos com pares, histórico de maus-tratos e exposição às práticas pobres 

de parentalidade. No entanto, também pode-se identificar condições de 

proteção e prevenção como, por exemplo: apoio familiar, vínculos sólidos em 

contextos educacionais, sociais e de saúde, estabilidade econômica, 

programas para crianças e jovens nas comunidades e investimento em 

estratégias que garantem os direitos e promoção à saúde das crianças, 

adolescentes e sua família, entre outros (CARBALLO; LLORENTE; 

KEHRMANN; FLAMARIQUE et al., 2020; WHO, 2019). 
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3. OBJETIVOS 

Geral 

Analisar as características epidemiológicas das tentativas de autoextermínio 

em adolescentes e jovens residentes do Distrito Federal entre 2017 e 2021. 

Específicos 

(i) Descrever o perfil epidemiológico das notificações de tentativas de 

autoextermínio e dos registros de óbitos por suicídio do sistema de informação 

de mortalidade e no período de 2017 e 2021 no Distrito Federal. 

(ii) Estimar os coeficientes de incidência, mortalidade e letalidade por região de 

saúde e faixa etária. 

(iii) Analisar a relação do índice de vulnerabilidade social das regiões de saúde 

do Distrito Federal e os coeficientes de incidência e mortalidade.  
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4. MÉTODO 

Delineamento 

Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo de abordagem 

quantitativa, do tipo transversal e ecológico, com utilização de dados 

secundários. O estudo segue as diretrizes de relato de estudos 

observacionais com dados secundários 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 óbitos e tentativas de 

autoextermínio de habitantes do Distrito Federal durante o período de 2017 a 

2021. O Distrito Federal é composto de uma área territorial de 5.760 km2. 

Atualmente, ele é dividido em 33 regiões administrativas (RA), sendo as duas 

mais recentes, Sol Nascente/Pôr do Sol e Arniqueira, criadas em 2019 (IBGE, 

2023). Como este trabalho se utiliza de dados a partir de 201, quando o DF 

possuía 31 RA, não será utilizada a divisão de RA da atualidade, conforme 

Figura 1.  
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Figura 1. População do Distrito Federal por Região Administrativa. 

Fonte:  CODEPLAN. Atlas do Distrito Federal 2020. (CODEPLAN, 2020a) 

 

Em relação a população, o DF teve sua projeção populacional para o 

ano de 2021 de um total de 3.052.546 habitantes sendo 51,9% de mulheres. 

Para a população em foco neste estudo, a projeção para o mesmo ano é de 

693.134 pessoas, com 50,6% do sexo masculino (CODEPLAN, 2022).  

Quanto à ocupação do território, a população urbana no Distrito Federal 

está distribuída por todas as 31 Regiões Administrativas. Segundo dados da 
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projeção para 2020, da CODEPLAN, a Ceilândia apresenta maior população 

urbana, seguida pela Samambaia (CODEPLAN, 2017). 

No entanto, para as ações de saúde, a SES-DF divide a área do DF em 

7 RS, cada uma com uma superintendência responsável por todos os níveis 

de atenção. São elas: Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e 

Sudoeste, conforme Figura 2.   

 

Figura 2. Mapa das Regiões de Saúde do Distrito Federal contendo as Regiões 
Administrativas  
Fonte: Manual de gerenciamento local da atenção primária à saúde do DF, 2021 (SES-DF, 2021). 
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População 

A população de estudo foi constituída a partir dos registros de violência 

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 lesão 

autoprovocada para os casos de tentativa de autoextermínio; e todos os óbitos 

registrados com causas básicas pelos códigos X60 a X84, da 10ª revisão da 

Classificação Internacional de Doenças (CID) da OMS.   

 

Variáveis 

O estudo considerou os dados de variáveis categóricas e discretas 

disponíveis nos bancos de dados de notificação de tentativas de 

autoextermínio e registro de óbitos. As variáveis dos bancos de dados de 

notificação incluíram: data de nascimento, sexo, data de notificação, data de 

ocorrência, bairro de residência, episódios anteriores, enforcamento, objeto 

contundente, objeto perfurocortante, objeto ou substância quente, 

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

Em relação às variáveis dos registros de óbitos, foram utilizadas as 

variáveis: data de nascimento, sexo, local de ocorrência, data do óbito e 

código do estado de ocorrência. Adicionalmente, o estudo também considerou 

as relações com os dados do índice de vulnerabilidade social (IVS), um 

indicador composto por uma seleção de indicadores básicos que representam 

diferentes aspectos da vulnerabilidade social experimentada pela população 

do Distrito Federal, divididos por Regiões Administrativas. 

 

Fonte de dados 

A pesquisa foi desenvolvida utilizando a base de dados relativos às 

notificações nos sistemas de informação: Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (Sinan) e Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
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após a solicitação formal de disponibilização à Diretoria de Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria de Estados de Saúde do Distrito Federal.   

O Sinan é um sistema de vigilância nacional alimentado, 

principalmente, pela notificação e investigação de casos de doenças e 

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

mas é facultado a estados e municípios incluir outros problemas de saúde 

importantes em sua região. Dentro deste escopo, as tentativas de 

autoextermínio (TAE) são consideradas agravos de notificação compulsória 

imediata. Portanto, sua comunicação deve ser realizada pela secretaria 

municipal de saúde em um prazo de até 24 horas do ocorrido (BRASIL, 

2017a). No caso do DF, essa notificação é realizada pela SES-DF, uma vez 

que o DF não possui municípios.  

O Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) é também um 

sistema de vigilância nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os óbitos do 

país a fim de fornecer informações sobre mortalidade para todas as instâncias 

do sistema de saúde. Seu registro é obrigatório em todos os óbitos 

independentemente das causas. Em anexo, encontram-se os formulários 

originais referentes às notificações de casos de violência (anexo A) e a 

declaração de óbito (anexo B). 

Adicionalmente, os dados populacionais foram coletados da sala de 

situação da SES-DF e o índice de vulnerabilidade social, do Portal de 

Informações Estatísticas do Distrito Federal (CODEPLAN, 2020; SES-DF, 

2023). Nestas fontes, foi possível obter os dados demográficos - foram 

utilizados as projeções populacionais, por sexo e, para as regiões de saúde 

do Distrito Federal (RS), realizadas e apresentadas na sala de situação da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF, 2023). 

 

Análise dos dados 

Os dados solicitados foram disponibilizados em planilha eletrônica do 

software Microsoft Excel®. Posteriormente, a manipulação e análise dos 

dados foram realizadas em linguagem R com apoio da sua interface RStudio, 
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versão 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 versão 3.16 para 

a confecção da imagem do mapa das regiões de saúde do Distrito Federal.  

Para identificar o perfil epidemiológico de adolescentes e jovens no DF 

que tentam e praticam o autoextermínio foram realizadas análises descritivas 

dos dados, calculando as frequências simples absolutas e relativas para as 

variáveis categóricas. 

Para o índice de vulnerabilidade social (IVS) das regiões de saúde do 

Distrito Federal, foram calculados pela média ponderadas das RA, a partir do 

IVS do Distrito Federal disponível no INFO-DF. O IVS médio da região foi 

então correlacionado com os coeficientes de incidência e mortalidade de cada 

região.  

Para descrever a letalidade por suicídio, os dados do SIM foram 

agrupados por ano, sexo e faixa etária. Posteriormente, foram realizados 

cálculos dos coeficientes de incidência, mortalidade e letalidade O coeficiente 

de incidência foi calculado pela relação entre o número de casos notificados, 

como lesão autoprovocada e a população estimada para o ano, respeitando-

se as faixas etárias.   

𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑇𝐴𝐸 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝑎𝑛𝑜
× 100.000 

O coeficiente de mortalidade foi calculado pela relação do número de 

óbitos por suicídio e a população estimada para o ano, respeitando-se as 

faixas etárias.  

𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =  
𝑛° 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑢𝑖𝑐í𝑑𝑖𝑜 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝑎𝑛𝑜
 ×  100.000 

O coeficiente de letalidade foi calculado pela relação do número de 

óbitos por suicídioe o número casos de tentativas no ano, respeitando-se as 

faixas etárias.  



16 
 

 
 

𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
𝑛° 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑢𝑖𝑐í𝑑𝑖𝑜 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑇𝐴𝐸 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜
 × 100 

 

Aspectos éticos 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da 

Faculdade de Ciências da Saúde (FS) em 11/03/2022, tendo como 

coparticipante a FEPECS/SES-DF, e a pesquisa foi iniciada após a 

aprovação, registrada sob o número CAAE: 55334122.7.0000.5540.  
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5. RESULTADOS 

Tentativas de autoextermínio  

Em relação ao banco de dados do Sinan, na avaliação dos casos de 

tentativas de autoextermínio do período de 01/01/2017 a 31/12/2021, foram 

registrados 7.328 casos na faixa etária de 10 a 24 anos, distribuídos conforme 

Tabela 1.  

Tabela 1. Distribuição do número dos casos de tentativas de 
autoextermínio dos residentes do Distrito Federal, de 2017 a 
2021. 

 

Ano Total de casos (n) % 

2017 393 5.4 

2018 1039 14.2 

2019 2004 27.3 

2020 1753 23.9 

2021 2139 29.2 

Total 7328 100 

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

A idade média dos pacientes foi de 18,5 ± 3,41 anos. Com relação à 

distribuição 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 etárias (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição do número dos casos de tentativas de 
autoextermínio dos residentes do Distrito Federal, de 2017 a 2021, em 
relação ao sexo e faixa etária. 

 

Faixa 

Etária 

Sexo 

Feminino Ignorado Masculino 

10 a 14  901 0 146 

15 a 19 2387 1 834 

20 a 24 2157 1 901 

Total  5445 2 1881 

   Fonte: Sinan. Dados extraídos em 15 de dezembro de 2022. 
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E, ao observar a distribuição do número de casos por ano e sexo, pode-

se perceber o aumento no número de casos entre os anos de 2017 e 2021, 

com registro de frequência absoluta aumentada em 164% em 2018, em 

relação à 2017.  

 

 

Figura 3. Distribuição de casos de tentativa de autoextermínio, por 

ano, segundo sexo de 2017 a 2021.    

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

 

 A faixa etária com mais registros de TAE foi entre 15 a 19 anos, com 

44% dos casos, sexo feminino (74,3%), e a região com o maior número 

absoluto de casos foi a região Sudoeste (Tabela 3). 
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Tabela 3. Perfil Epidemiológico dos casos de tentativas de autoextermínio dos residentes 
do Distrito Federal, de 2017 a 2021. 

 

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

 

Cabe salientar que, em números absolutos, a região Sudoeste foi a que 

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

mais casos por ano analisado, nos cinco anos.  

Sobre a data de ocorrência, houve variação de 02 casos a 76 casos em 

uma mesma semana, sendo o pico na 38º semana epidemiológica de 2021, 

contabilizando 76 casos, conforme Figura 4.   
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Figura 4. Distribuição de casos de tentativa de autoextermínio, por semana, segundo sexo 

de 2017 a 2021. 

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

Quando analisados os casos por mês, os meses de outubro e setembro 

contabilizam as maiores frequências mensais, 813 e 812, respectivamente, 

conforme Tabela 4.   

Tabela 4. Distribuição dos casos de tentativas de autoextermínio dos residentes do 
Distrito Federal, por mês, de 2017 a 2021. 

 Mês 2017 2018 2019 2020 2021 
Total 
Geral 

Janeiro 22 34 103 200 187 546 

Fevereiro 16 45 128 164 131 484 

Março 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 extraídos em 15 de dezembro de 2022. 
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Quando calculados os coeficientes de incidência, temos para cada 

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

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

estudadas. 

 À exceção do ano de 2021, pode-se observar que a faixa etária com 

maior incidência é a faixa dos 15 aos 19 anos. É importante ressaltar que em 

2021, o DF também apresentou o maior coeficiente de incidência do período 

apresentado, ultrapassando 300 casos por 100.000 habitantes, conforme 

Tabela 5 e Figura 5.  

Tabela 5. Coeficientes de incidência, por 100.000 habitantes, por faixa etária, de tentativas 
de autoextermínio dos residentes do Distrito Federal, por mês, de 2017 a 2021. 

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

.    

 

 2017 2018 2019 2020 2021 Média 

10 a 14 anos 16.40 21.51 38.92 30.61 41.86 29,86 

15 a 19 anos 23.32 71.62 129.27 110.70 124.72 91,93 

20 a 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 



22 
 

 
 

 

Figura 5. Distribuição da incidência de tentativa de 

autoextermínio, por ano e faixa etária, de 2017 a 2021 

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

 

Quanto à incidência de TAE nas regiões de saúde do DF, a Figura 6 

mostra que, em 2017, todas as regiões apresentavam coeficientes menores 

que 100 casos por 100.000 habitantes. No mesmo ano, a região Leste 

apresenta o maior coeficiente, 93,19, seguida da região Sul, 63,07 por 100.000 

habitantes. Já a região Central apresenta o menor coeficiente, 18,02, seguido 

da região Norte, 30,62 por 100.000 habitantes. Esses foram os menores 

coeficientes de todo o período. Em 2018, a região Central se manteve com a 

menor incidência enquanto a região Sul ultrapassou a da região Leste. No 

entanto, é importante perceber que em quase todas as regiões de saúde, com 

exceção da Leste, a incidência foi maior que o dobro da apresentada no ano 

anterior, tendo a região Central registrado aumento para 71,12 por 100.000 

habitantes.  

Nos anos de 2019 e 2021, foram registrados os maiores coeficientes. A 

região Leste em 2019 com 329,35 por 100.000 habitantes e a região Centro-

Sul em 2021, com 370,77.  
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Figura 6. Distribuição da incidência de tentativas de 

autoextermínio, por ano, segundo as regiões de saúde do 

Distrito Federal, de 2017 a 2021.    

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

A Figura 7 mostra o mapa de incidência por regiões de saúde no DF em 

todos os anos estudados. Nota-se o aumento da incidência ao longo dos anos, 

à exceção da região Central que se mantém com baixas incidências em todo o 

período, comparativamente às outras regiões. Já a região Centro-Sul, tem o 

coeficiente aumentado ao longo dos anos, atingindo o tom mais escuro do 

mapa no ano de 2021.   

Em relação às faixas etárias, os maiores coeficientes ao longo de todos 

os anos estão entre 15 e 24 anos. A região Sudoeste na faixa etária de 20 a 

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

Quanto à faixa de 10 a 14 anos, à exceção de 2019, a região Oeste foi 

a que apresentou maiores coeficientes de incidência ao longo do período 

estudado. Chama a atenção também que a região leste apresentou incidência 

maior em 2020 que em 2021, ao contrário das outras regiões que registraram 

valores menores em 2020.
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Figura 7. Distribuição de casos de tentativa de autoextermínio, por ano, segundo as regiões de saúde do Distrito Federal, de 2017 a 2021. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Já a faixa etária de 15 a 19 anos, percebe-se valores maiores para a 

incidência em comparação com a faixa etária anterior e o registro de menor 

incidência no ano de 2020, em relação ao ano de 2021, exceto na região norte 

que teve aumento.  

Tabela 6. Coeficientes de incidência, por 100.000 habitantes, por região 
de saúde e faixa etária, das tentativas de autoextermínio 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 49.57 54.60 137.43 114.92 145.65 

Norte 42.89 44.55 155.30 125.54 145.90 

Sul 13.54 37.52 43.18 47.52 55.54 

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 94.31 177.77 113.16 241.97 

Em branco 7.66 2.75 6.10 9.18 10.48 

      

15 a 19 anos           

Central 31.63 95.55 262.44 74.50 136.86 

Centro-Sul 36.95 181.69 477.56 273.04 437.87 

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 94.72 288.39 512.59 461.77 463.42 

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 12.50 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 13.54 18.59 22.72 

Fonte: Sinan. Dados extraídos 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 região, por uma média 
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ponderada por população de cada região, obteve-se os seguintes IVS: 0,158 

da Região Central; 0,331 da Região Centro-Sul; 0,337 da Região Sudoeste; 

0,359 da Região Sul; 0,398 da Região Norte; 0,422 da Região Oeste e 0,433 

da Região Leste. A correlação entre o IVS da região e o coeficiente de 

incidência de TAE na região, pelo método de Pearson foi de 0,352, mostrando 

uma correlação moderada entre maiores valores de incidência para as regiões 

com IVS maior. O valor p obtido foi de 0,038, mostrando ser estatisticamente 

significativa, conforme Figura 8.  

 

 

Figura 8. Relação entre coeficiente de incidência e 

índice de vulnerabilidade social da região de residência 

dos casos de tentativa de autoextermínio no Distrito 

Federal, por ano, de 2017 a 2021. 

Fonte: Elaborada pela autora.  

 

Salienta-se que a magnitude do efeito dessa correlação variou ao longo 

dos anos, mas ficou ao longo do período estudado a linha de tendência para o 

DF tem com uma importante alteração na inclinação, mostrando aumento 

considerável (Figura 9). 
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Figura 9. Curva de tendência para o Distrito Federal das 

taxas de incidência de tentativas de autoextermínio, por 

região de residência no Distrito Federal, por ano, de 

2017 a 2021. 

Fonte: Elaborada pela autora.  

 

Suicídio 

Sobre o banco do SIM, na avaliação dos casos de suicídio do período 

de 01/01/2017 a 31/12/2021 foram 219 óbitos na faixa etária estudada, variando 

de 34 a 50 óbitos/ano, conforme Tabela 7.  
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Tabela 7. Distribuição do número dos óbitos autoextermínio dos 
residentes do Distrito Federal, de 2017 a 2021. 

 

Ano Total de óbitos (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 extraídos em 15 de dezembro de 2022. 

 

No DF, no período, observa-se na população geral uma proporção de, 

aproximadamente, 9 tentativas para cada óbitos em 2017; 21 em 2018; 42 em 

2019, 52 em 2020 e 49 em 2021. A idade média para o óbito foi de 19,7 com 

desvio padrão 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. Já para os óbitos, a prevalência foi no sexo masculino, à 

exceção da faixa etária 10 a 14 anos, em que foi igual, conforme Tabela 8. 

 

Tabela 8. Distribuição do número dos óbitos 
autoextermínio dos residentes do Distrito Federal, de 2017 
a 2021, em relação ao sexo e faixa etária. 

Faixa Etária 
Sexo 

Feminino Masculino 

10 a 14  8 8 

15 a 19 21 57 

20 a 24 39 86 

Total 68 151 

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

 

Quanto à análise da distribuição por sexo, pode-se perceber uma 

proporção sempre maior para o sexo masculino, chegando em 2019 a quase 3 

vezes o número de casos em relação ao sexo feminino, conforme Figura 10.   
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Figura 10. Distribuição de casos de tentativa de 

autoextermínio, por ano e sexo, segundo as regiões de saúde 

do Distrito Federal, de 2017 a 2021. 

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

 

Sobre o perfil epidemiológico apresentado na Tabela 9, nota-se que a 

faixa etária mais prevalente foi a de 20 a 24 anos, sendo responsável por 57% 

do total de óbitos, sexo masculino e região Sudoeste, aproximadamente 28% 

de todos os casos do período. Quando analisada a distribuição por ano, à 

exceção do ano de 2019 em que a região Norte apresentou mais casos, a 

região Sudoeste manteve-se com maiores números absolutos por ano. 
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Tabela 9. Perfil Epidemiológico dos óbitos por autoextermínio dos residentes do Distrito 
Federal, de 2017 a 2021. 

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

Em relação a distribuição por mês, para os óbitos, prevaleceram 

números com variações menores entre os meses com maior registro.  

Setembro foi o mês com maior registro, 25 óbitos, seguidos dos meses de junho 

e julho, ambos com 23, e março, registrando 22 óbitos, conforme Tabela 10.  
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Tabela 10. Distribuição dos casos de suicídio dos residentes do Distrito Federal, por 
mês, de 2017 a 2021. 

Mês  2017 2018 2019 2020 2021 
Total 
Geral 

Janeiro 1 0 2 3 3 9 

Fevereiro 3 4 8 2 3 20 

Março 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 extraídos 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 análise por faixa etária, a faixa etária 

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 os 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 
autoextermínio dos residentes do Distrito Federal, por mês, de 2017 a 
2021. 

  2017 2018 2019 2020 2021 Média 

10 a 14 anos 0.42 0.28 0.28 0.57 0.72 0.45 

15 a 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 extraídos em 15 de dezembro de 2022. 
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Quando avaliada a distribuição em relação às regiões de saúde, pode-

se perceber que, ao contrário da incidência que possui um caráter ascendente 

na maior parte das REGIÕES DE SAÚDE, a mortalidade tem um 

comportamento variável e diversificado, conforme Figura 11.  

 

 

Figura 11. Distribuição do coeficiente de mortalidade por 

região de saúde, por ano, segundo as regiões de saúde 

do Distrito Federal, de 2017 a 2021. 

Fonte: SIM. Dados extraídos em 15 de dezembro de 

2022. 

 

A Figura 12 mostra o mapa de mortalidade por região de saúde no DF do 

período. Observa-se que não há um padrão contínuo, para a mortalidade por 

região de saúde, sendo os maiores valores o da região Central em 2017 e 2019.   
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Figura 12. Distribuição de óbitos por autoextermínio, por ano, segundo as regiões de saúde do Distrito Federal, de 2017 a 2021.   

Fonte: Elaborada pela autora.
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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 
autoextermínio, por 100.000 habitantes, por região de 
saúde e faixa etária, dos residentes do Distrito Federal, 
por ano, de 2017 a 2021. 

 2017 2018 2019 2020 2021 

10 a 14 anos           

Central 4,89 4,90 4,92 4,99 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 3,91 0,00 4,05 

Oeste 0,00 0,00 2,58 0,00 0,00 

Sudoeste 1,69 1,71 1,73 1,76 0,00 

      

15 a 19 anos           

Central 27,11 4,55 13,81 18,62 4,56 

Centro-Sul 7,39 3,63 7,18 0,00 0,00 

Norte 9,50 9,58 9,70 0,00 3,27 

Sul 12,45 4,23 8,69 0,00 9,00 

Leste 0,00 3,56 6,88 6,69 6,62 

Oeste 0,00 15,71 11,29 2,27 6,94 

Sudoeste 4,78 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 22,90 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 extraídos em 15 de dezembro de 2022. 

A correlação entre o IVS da região e o coeficiente de mortalidade de TAE 

na região, pelo método de Pearson, não teve evidências estatisticamente 

significativas.  



35 
 

 
 

Letalidade 

Quanto à 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 

o menor registro em 2020, com 1,94.  

A Tabela 13 mostra as taxas por região de saúde de residência, faixa 

etária e sexo e pode-se notar que as taxas tem menores registros ao longo dos 

05 anos. A região Central foi a que apresentou a maior letalidade, em 2017, 

com 83,33 em cada 100 casos.   

 

Tabela 13. Distribuição da taxa de letalidade por autoextermínio, 
por região de saúde e faixa etária, dos residentes do Distrito 
Federal, de 2017 a 2021. 

  2017 2018 2019 2020 2021 

Região de Saúde 

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 Etária 

10 a 14 anos 2,59 1,32 0,73 1,87 1,72 

15 a 19 anos 10,30 3,56 2,20 1,29 1,50 

20 a 24 anos 20,54 7,87 3,17 2,61 2,65 

10 a 24 anos 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 5,11 

      

Distrito 
Federal 

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

 

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

sexo masculino e residentes na região Central, conforme Figura 13. 
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Figura 13. Distribuição da taxa letalidade, por ano, segundo as regiões de saúde do Distrito Federal, de 2017 a 2021.    

Fonte: Elaborada pela autora. 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo obteve sucesso em analisar as características 

epidemiológicas das tentativas e óbitos por autoextermínio ocorridas no Distrito 

Federal no período de 2017 a 2021, tendo acesso a um total de 7328 

notificações de TAE e 219 de óbitos. O perfil da população estudada mostra 

um maior número nas tentativas em jovens do sexo feminino, de 15 a 19 anos 

e na região Sudoeste com frequências mensais maiores em setembro e 

outubro. Os resultados mostram que a incidência de tentativas de suicídio no 

DF está aumentando, com variações entre as regiões do DF ao longo do 

período. A região Central foi a que manteve os menores coeficientes e a região 

Sudoeste registrou o maio, em 2021. Houve correlação moderada entre a 

incidência e a região de residência com maior IVS, o que mostra que nas 

regiões de maior vulnerabilidade ocorrem mais tentativas. Em relação à 

mortalidade, o perfil está associado ao sexo masculino, entre 20 a 24 anos, na 

região Sudoeste e meses de setembro, junho e julho. Quanto ao coeficiente, os 

valores por região variam ao longo dos anos, não tendo prevalência em 

nenhuma região específica, mas com destaque para região Central. No 

entanto, o aumento na incidência das TAE não é observado na mortalidade. A 

letalidade foi maior no ano de 2017, na região central, em jovens de 20 a 24 

anos do sexo masculino.  

Passeto e colaboradores, em sua análise de dados sobre notificações 

de violência no DF do ano de 2009 a 2021, mostrou que houve um aumento 

sustentado nas notificações ao longo de todo o período e que, embora o 

número absoluto de notificações tenha diminuído e o crescimento populacional 

tenha desacelerado, a taxa de notificação aumentou devido à proporção entre 

a variação acumulada do quantitativo de fichas de notificação e a variação 

acumulada da taxa populacional. Isso indica que, mesmo com menos casos 

sendo notificados e um crescimento populacional mais lento, a taxa de 

notificação ainda aumentou em relação ao período pré-pandêmico (PASSETO; 

FILGUEIRAS; FREITAS; ROQUE, 2022).  
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A importância deste dado se dá no indício de aumento do impacto da 

violência, corroborando para os dados encontrados neste trabalho, como a 

diminuição em números absolutos de TAE em 2020. 

O aumento das TAE pode ser atribuído a uma série de fatores, incluindo 

o aumento dos transtornos mentais, o estresse acadêmico, problemas 

familiares, abuso de substâncias e acesso fácil a meios letais. Silva e 

colaboradores apontam para a importância de se entender os fatores de risco 

específicos associados a essa população, a fim de implementar estratégias 

eficazes de prevenção e intervenção (SILVA; DE ALMEIDA MACHADO; 

CARNEIRO; AZEVEDO et al., 2019). 

No DF, a análise mostra que as políticas públicas devem ser 

direcionadas para a prevenção das TAE aos jovens de 15 a 24 anos, em 

especial, do sexo feminino e para todas as regiões do DF. Apesar da região 

Central ter incidências de TAE menores que as outras, o mesmo não acontece 

para a mortalidade. Destaca-se aqui que a mortalidade na faixa 10 a 14 anos 

se manteve próxima a 5 de 2017 a 2021, enquanto a maior parte dos registros 

foram de taxa 0. Ressalta-se que a subnotificação dos episódios de TAE e 

suicídio já foi documentada, sendo um limitante para o conhecimento da 

magnitude da situação real (DA SILVA; MARCOLAN, 2021; DE BAÉRE, 2019).  

Embora a relação direta entre a pandemia, a saúde mental e o suicídio 

em jovens seja complexa e ainda esteja sendo investigada, alguns estudos têm 

abordado essa questão. Orgilés et al. (2021) examinou o impacto da pandemia 

de covid-19 na saúde mental de crianças e adolescentes. Os resultados 

indicaram que a pandemia teve um impacto negativo significativo na saúde 

mental dos pacientes, incluindo um aumento nos sintomas de ansiedade e 

depressão (ORGILÉS; FRANCISCO; DELVECCHIO; ESPADA et al., 2022). 

Além disso, autores destacaram que os adolescentes em situação de 

vulnerabilidade social, como aqueles com menor renda familiar ou condições 

de moradia precárias, podem estar mais expostos aos efeitos adversos da 

pandemia e apresentar maior risco de suicídio (ORGILÉS; TOMCZYK; 

AMORÓS-RECHE; ESPADA et al., 2023; SINGH; ROY; SINHA; PARVEEN et 

al., 2020).  Isso pode ser observado nesta análise uma vez que as regiões com 



    
    
   39 
 

 
 

menor índice de vulnerabilidade social obtiveram os maiores coeficientes de 

incidência de TAE.  

No DF, no período, observa-se na população geral uma proporção de, 

aproximadamente, 9 tentativas para cada óbito em 2017; 21 em 2018; 42 em 

2019, 52 em 2020 e 49 em 2021. Observa-se um aumento progressivo na 

proporção de tentativas de suicídio em relação aos óbitos ao longo dos anos. 

É importante salientar que o aumento pode estar associado a uma maior 

sensibilidade na detecção ou notificação de tentativas de suicídio. O número 

de óbitos por suicídio parece ter se mantido mais estável. 

Já perfil de mortalidade no DF é mais associado ao sexo masculino, com 

idade na mesma faixa etária, e com variação importante dentro das regiões de 

saúde 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 violência 

interpessoal, o suicídio e as lesões de trânsito (MALTA; MINAYO; CARDOSO; 

VELOSO et al., 2021). A letalidade, por sua vez, diminuiu até o ano de 2021, 

em relação ao ano de 2017. Com relação ao sexo, a letalidade no sexo feminino 

foi baixa ao longo desse período. No sexo masculino, pode-se perceber uma 

diminuição 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 redução gradual 

ao longo dos anos, sendo menos que 1,50% em 2021. A faixa etária 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 

que o ano de 2020 foi atípico pela vigência da pandemia e o distanciamento 

social, este trabalho não pode responder se a queda nos coeficientes de 

incidência, mortalidade e letalidade no ano de 2020 foi uma redução do número 

de casos ou das notificações.  

Quanto à região de saúde de residência, o ano de 2017 foi o que 

registrou maiores taxas, chegando a mais de 80% na região Central. Em 

algumas regiões, após 2017, a letalidade se manteve estável, como a Centro-

Sul e a Sul.  
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É importante salientar que a letalidade pode ser influenciada por fatores 

como capacidade de detecção, abrangência e qualidade dos sistemas de 

saúde e de informação (MINAYO, 2020).  A diminuição pode ser atribuída a 

uma maior conscientização sobre o tema, ações de prevenção e uma melhoria 

no atendimento de emergência e cuidados médicos, sem excluir a possibilidade 

de diminuição em função do aumento das notificações de TAE, como citado 

anteriormente. É importante a realização de novas pesquisas, 

preferencialmente com análise temporal ampliada, para determinação da 

tendência.   

No entanto, é essencial desenvolver e implementar estratégias eficazes 

de prevenção da violência autoprovocada e intervenção, direcionadas as 

características populacionais. Um estudo europeu demonstrou efeitos positivos 

do baixo nível socioeconômico e alto isolamento social nas taxas de suicídio 

(NÄHER; RUMMEL-KLUGE; HEGERL, 2019). Além disso, Raschke disserta 

sobre evidências de que a vulnerabilidade social pode desempenhar um papel 

importante na previsão de ideação suicida e a importância do fator 

socioeconômico na gravidade da depressão, afetando a saúde mental e 

influenciando indiretamente a ideação suicida (RASCHKE; MOHSENPOUR; 

ASCHENTRUP; FISCHER et al., 2022). 

Limitação do estudo 

As investigações dos óbitos são realizadas individual e manualmente. 

Isso acarreta em um atraso de aproximadamente dois anos na liberação do 

banco de dados com a causa de óbito original modificada. Portanto, não haveria 

tempo hábil para a realização desta pesquisa incluindo o ano de 2021 dos 

óbitos após investigação, tendo sido feitas as análises com as causas originais. 

Adicionalmente, salienta-se que a subnotificação dos episódios de TAE 

e suicídio já foi documentada, sendo um limitante para o conhecimento da 

magnitude da situação real (DA SILVA; MARCOLAN, 2021; DE BAÉRE, 2019). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 

O suicídio na juventude, seja criança, adolescente ou adulto jovem, é um 

grande problema de saúde pública. A pandemia por covid-19 contribuiu de 

forma significativa para a saúde mental desta população, tornando imperativo 

o acompanhamento desses dados. Assim como na literatura, as TAE no DF 

têm prevalência em mulheres. A faixa etária com maior prevalência é a de 15 a 

19 anos e, apesar da região Sudoeste do DF obter o maior número de casos 

absolutos, a região Centro-Sul registrou a maior incidência.  

A análise dos dados também mostrou que os óbitos por suicídio no DF 

também, como na literatura, são mais frequentes para o sexo masculino e na 

faixa etária de 15 a 19 anos. No entanto, a mortalidade obteve seus maiores 

coeficientes na região Central do DF. Quanto à letalidade, percebe-se a 

diminuição gradual das taxas, sendo as maiores taxas relacionadas a 

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

Salienta-se que a carga global associada ao suicídio e suas tentativas 

são um problema grave de saúde pública. Além disso, o suicídio é multifatorial, 

tendo sido a pandemia da covid-19 um fator de importância enorme para a 

saúde mental dos jovens. Pode-se perceber que as quedas nos coeficientes de 

incidência, mortalidade e letalidade no ano de 2020 podem ser relacionadas à 

diminuição de notificações, pelo momento de distanciamento social, e não a 

uma diminuição efetiva dos casos.  

Ainda são necessários estudos com maior aprofundamento, mas é 

inquestionável a relevância na identificação do perfil e fatores de risco para 

direcionar ações específicas à população. As mortes não são o único indicador 

de suicídio; é uma questão multifacetada que abrange bem-estar mental, 

qualidade de vida e impacto emocional nas pessoas. Apesar das taxas de 

letalidade não serem altas, o suicídio e o sofrimento mental não deve ser 

minimizados, visto o impacto na morbimortalidade.   
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ANEXOS 

Anexo A Ficha de Notificação de Casos de Violência 
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Anexo B Declaração de Óbito 


