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ABSTRACT
Objective: To analyze the incidence and means of elderly suicide in Brazil. Method: 
Epidemiologic, cross-sectional, quantitative, and retrospective study. The data were 
obtained in a platform maintained by the Ministry of Health and analyzed. The 
mortality rate was calculated and means and percentages regarding the employed means 
of suicide were obtained. Results: In this period, 8,977 suicides took place among the 
population over 60 years. The highest suicide rates were concentrated in the population 
over 80, which presented a mean 8.4/100,000 for this period, and between 70 and 79 
years, with a mean rate of 8.2/100,000. Considering the total elderly population over 
60 years, this value reached 7.8/100,000, whereas in the general population this was 
5.3/100,000. The values are always higher among the elderly population: the mean rate 
in the last five years among the elderly is 47.2% higher than the mean for the general 
population. The main mean of suicide was hanging (68%), followed by firearm (11%), 
self-intoxication (9%), falling from a high place (5%), and undefined or undetermined 
means (6%). Conclusion: Epidemiologic analyses bring visibility to the dyad aging and 
suicide, corroborating the pertinence of this theme. 

DESCRIPTORS
Aged; Suicide; Epidemiology; Geriatric Nursing.

Autor correspondente:
Mariana Cristina Lobato dos Santos
Rua Caiubi, 1447, Apt. 61, Perdizes
CEP 05010-000 – São Paulo, SP, Brasil
marianalobatorb@gmail.com

Recebido: 03/09/2019
Aprovado: 22/09/2020

 Mariana Cristina Lobato dos 
Santos1

 Barbara Bartuciotti Giusti2 

 Clarissa Ayri Yamamoto1

 Suely Itsuko Ciosak2

 Regina Szylit1

1  Universidade de São Paulo, Escola 
de Enfermagem, Departamento de 
Enfermagem Materno Infantil e 
Psiquiátrica, São Paulo, SP, Brasil.
2  Universidade de São Paulo, Escola de 
Enfermagem, Departamento de Enfermagem 
em Saúde Coletiva, São Paulo, SP, Brasil.

https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019026603694
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019026603694
https://orcid.org/0000-0002-1800-8276
https://orcid.org/0000-0002-2716-801X
https://orcid.org/0000-0001-9338-1903
https://orcid.org/0000-0001-5884-2524
https://orcid.org/0000-0002-9250-0250


2 www.scielo.br/reeusp

Suicídio em idosos: um estudo epidemiológico

Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03694

INTRODUÇÃO
Os desafios trazidos pelo progressivo envelhecimento 

da população mundial vêm sendo discutidos tanto na lite-
ratura acadêmica quanto por diversos setores da sociedade 
nas últimas décadas. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o número de pessoas com idade superior a 60 
anos chegará a 2 bilhões até 2050, de modo que representará 
um quinto da população mundial. O Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE)(1) aponta que em 2016 o 
Brasil já tinha a quinta maior população idosa do mundo(2) 
e que, em 2030, o número de idosos terá ultrapassado o total 
de crianças entre zero e 14 anos(1).

Uma vida mais longa pode trazer perspectivas auspicio-
sas: mais tempo para dedicar-se aos relacionamentos com 
familiares e amigos, para dedicar-se às suas paixões, para 
desfrutar das conquistas e engajar-se em novas buscas. Essa 
experiência positiva de envelhecimento, porém, depende da 
possibilidade de ser vivenciada com saúde e qualidade. 

É importante que o processo de envelhecer se integre ao 
cotidiano, às limitações físicas, processos de adoecimento e 
alterações na composição da rede social e familiar, ressig-
nificando as formas de viver e o sofrimento relacionado às 
progressivas perdas por meio de uma visão de crescimento e 
evolução. Alguns idosos, porém, podem expressar dificuldades 
que se arrastam, cristalizam e podem evoluir para melancolia, 
depressão e suicídio(3).

Os idosos são considerados o grupo populacional de 
maior risco para o suicídio em todo o mundo. Apesar disso, 
esse fenômeno ainda recebe pouca atenção das autoridades 
da área de saúde pública, de pesquisadores e da mídia, os 
quais, em suas reflexões e ações, costumam priorizar os grupos 
populacionais mais jovens(4).

Isolamento social, falta de uma rede de apoio, solidão, luto 
pela perda de companheiro e filhos, assim como patologias 
relacionadas a fragilidade, quadros demenciais e depressão, 
são fatores de risco para o suicídio entre idosos, bem como 
ideações, tentativas prévias e acesso aos meios(4-6).

O suicídio é um ato de autoaniquilamento associado à 
percepção da morte como a melhor solução para escapar de 
uma dor psíquica insuportável. Assim, o suicídio emerge 
de decisões pessoais, mas é influenciado por fatores sociais 
e microssociais(3).

Estima-se que, anualmente, mais de 800 mil pessoas 
morram por suicídio e que, a cada adulto que se suicida, pelo 
menos outros 20 atentem contra a própria vida(7). No Brasil, 
ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicídio por ano, com 
valores estáveis ao longo dos últimos anos. O coeficiente 
médio de mortalidade por suicídio no período 2004–2010 
foi de 5,7/100 mil (7,3/100 mil no sexo masculino e 1,9/100 
mil no feminino), valor que, se comparado aos de outros 
países, pode ser considerado baixo. Entretanto, os dados 
identificados na série de 1994 a 2004 apontam que alguns 
estados brasileiros já apresentam taxas comparáveis aos países 
que possuem incidência de suicídios de média a elevada – 
especialmente entre idosos(8-10).

Diante das altas taxas de suicídio em idosos, traduzidas 
por meio dos dados epidemiológicos apresentados, e con-
siderando o crescimento da população idosa, suas vulnera-
bilidades e a reduzida atenção às questões de saúde mental, 
justifica-se a pertinência deste estudo.

Segundo a OMS, suicídios são evitáveis. Há uma série 
de medidas de prevenção ao suicídio e suas tentativas com 
estratégias universais, indicadas e seletivas. Entre essas 
estratégias, inclui-se a promoção de capacitação e trei-
namento para profissionais de saúde, em especial os não-
-especialistas em saúde mental, e profissionais de outras 
áreas, como professores e profissionais da mídia, visando 
à divulgação segura de informações e à conscientização 
do público. Também é importante a redução de acesso 
aos meios (por exemplo, pesticidas, armas de fogo e cer-
tas medicações) e vigilância em saúde, com melhora na 
obtenção e análise de dados sobre suicídios e tentativas 
de suicídio(11).

Desse modo, este estudo objetiva analisar a incidência e 
os meios usados no suicídio de idosos no Brasil.

MÉTODO

Tipo de estudo 
Pesquisa epidemiológica, transversal, quantita-

tiva, retrospectiva.

Coleta de dados

Os dados sobre suicídios de idosos foram coletados a par-
tir do Sistema de Informações de Mortalidade do Ministério 
da Saúde (SIM/MS) disponíveis no site do Departamento 
de Estatística do SUS – DATASUS(12).

O DATASUS é responsável por administrar e divulgar 
informações de saúde, indicadores epidemiológicos, infor-
mações de morbimortalidade e demográficas. O acesso às 
informações é de domínio público por meio da interface 
online TABNET, um programa estatístico elaborado para 
tabulação rápida de informações em saúde fornecidas pelo 
Ministério da Saúde no Brasil.

A coleta foi realizada nos meses de junho e julho de 2019 
e considerou o período de 2012 a 2016.

Critérios de seleção

Dados de pessoas com 60 anos ou mais sobre suicídio de 
ambos os sexos. Empregou-se a 10ª revisão da Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde (CID), códigos X60 a X84, para 
a identificação dos meios utilizados no suicídio. Os CID com 
meios semelhantes foram agrupados para melhor análise do 
fenômeno, de modo que os dados estão apresentados segundo 
a organização disposta no Quadro 1. 
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Quadro 1 – CID referentes aos meios de suicídio, agrupados por semelhança ou por baixa incidência (menos de 1%) – São Paulo, SP, 
Brasil, 2019.

CID Definição e Agrupamentos

X60 Analgésicos, antipiréticos e antirreumáticos, não opiáceos

Autointoxicações

X61 Drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos e psicotrópicos não 
classificados 

X61 Narcóticos e psicodislépticos [alucinógenos] não classificados em outra parte

X62 Narcóticos e psicodislépticos [alucinógenos] não classificados em outra parte

X63 Substâncias farmacológicas de ação sobre o sistema nervoso autônomo

X64 Outras drogas, medicamentos e substâncias biológicas e às não especificadas

X65 Voluntária por álcool

X66 Solventes orgânicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

X67 Outros gases e vapores

X68 Exposição, intencional, a pesticidas

X69 Produtos químicos e substâncias nocivas não especificadas

X72 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mão

Armas de fogoX73 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de maior calibre

X74 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo não especificada

X78 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante
Objeto corto-contuso.

X79 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X75 Lesão autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

Outros meios (baixa 
incidência)

X77 Lesão autoprovocada intencionalmente por vapor de água, gases ou objetos quentes

X81 Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação ou permanência diante de um objeto em movimento

X82 Lesão autoprovocada intencionalmente por impacto de um veículo a motor

X83 Lesão autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

CID CID não agrupado 

X70 Lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocação

X71 Lesão autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersão

X76 Lesão autoprovocada intencionalmente pela fumaça, pelo fogo e por chamas

X80 Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação de um lugar elevado

X84 Lesão autoprovocada intencionalmente por meios não especificados

Aspectos éticos

 Por trata-se de um estudo com base em dados secundá-
rios e de livre acesso, não houve a necessidade de submissão 
ao Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS
As taxas de suicídio mais elevadas concentram-se na 

população acima de 80 anos, que apresentaram média de 
8,4/100.000 habitantes no período, e entre 70 e 79 anos, com 
taxa média de 8,2/100.000. Considerando-se a totalidade 
da população idosa acima de 60 anos, o valor da taxa média 
de suicídio chegou a 7,8/100.000, enquanto na população 
geral o valor ficou em 5,3/100.000. Os valores mantêm-se 
sempre superiores entre a população idosa: a taxa média 
dos últimos 5 anos entre idosos é 47,2% superior à média 
da população geral.

Os dados referentes às taxas de suicídio na população 
geral, em idosos (população total acima de 60 anos), idosos 
entre 60 e 69 anos, entre 70 e 79 anos e 80 anos ou mais, por 
sexo, nos anos de 2012 a 2016, são apresentados na Tabela 1.

Análise e tratamento dos dados

No cálculo das taxas de mortalidade por suicídio, foi 
considerada como numerador a quantidade de óbitos por 
suicídio ocorridos no ano e, como denominador, a estima-
tiva populacional pela faixa etária no país, fornecida pela 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(1) 
para o ano. Foram considerados para análise os sexos (mas-
culino e feminino) e as faixas etárias referentes à população 
idosa (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais), também 
se relacionando os dados à população geral.

Desse modo, a incidência de suicídio de idosos no Brasil 
foi analisada a partir das taxas (número de suicídios/número 
de habitantes multiplicado por 100.000) e sua evolução tem-
poral entre 2012 e 2016. Foi também calculada a taxa média 
de suicídios no período por faixa etária e na população geral 
e a proporção do uso dos diferentes meios de suicídio por 
idosos e pela população geral por sexo.
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Tabela 1 – Número total e taxa de suicídio em idosos (população total acima de 60 anos) e na população geral, de 2012 a 2016, no 
Brasil – São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Ano Faixa Etária
Número de suicídios (todos os meios) Coeficiente de mortalidade por suicídio por 

100.000 habitantes

Masculino Feminino Total* Masculino Feminino Total

2012

60–69 anos 721 195 916 13,5 3,2 7,7

70–79 anos 394 98 492 14,1 2,7 7,8

80 ou mais 221 40 262 19,2 2,2 9

Total – Idosos 1.336 333 1.670 14,4 2,9 8,0

População Geral 8.061 2.257 10.321 8,5 2,3 5,2

2013

60–69 anos 693 211 904 12,0 3,1 7,2

70–79 anos 428 100 528 15,2 2,7 8,1

80 ou mais 203 55 258 17,7 2,9 8,5

Total – Idosos 1.324 366 1.690 13,6 3 7,7

População Geral 8.309 2.223 10.533 8,4 2,3 5,2

2014

60–69 anos 730 177 907 12,0 2,5 6,9

70–79 anos 416 96 512 14,3 2,5 7,6

80 ou mais 218 41 259 18,3 3,1 8,2

Total – Idosos 1.364 314 1.678 13,4 2,4 7,3

População Geral 8.419 2.233 10.653 8,4 2,2 5,3

2015

60–69 anos 806 243 1.049 12,7 3,3 7,7

70–79 anos 507 109 616 16,8 2,7 8,8

80 ou mais 240 38 278 19,2 1,8 8,4

Total – Idosos 1.553 390 1.943 14,7 2,9 8,1

População Geral 8.780 2.396 11.178 8,7 2,3 5,5

2016

60–69 anos 877 227 1.104 13,3 3,0 7,8

70–79 anos 521 100 621 16,6 2,4 8,6

80 ou mais 241 40 271 17,8 1,9 7,8

Total – Idosos 1.639 367 1.996 14,8 2,6 8,0

População Geral 9.053 2.378 11.433 8,9 2,3 5,5

Total (2012 
a 2016)

60–69 anos 3.827 1.053 4.880 12,7 3,0 7,7

70–79 anos 2.266 503 2.769 15,4 2,6 8,2

80 ou mais 1.123 214 1.328 18,4 2,3 8,4

Total – Idosos 7.216 1.770 8.977 14,2 2,8 7,8

População Geral 42.622 11.105 54.118 8,6 2,3 5,3

* O total difere da soma de homens e mulheres pela existência de registros de óbito sem sexo. 

Fonte: DATASUS, 2019.

A evolução temporal da taxa de suicídios em ambos os 
sexos entre 60 e 69 anos, entre 70 e 79 anos e 80 anos ou 
mais no Brasil entre os anos de 2012 e 2016 está apresentada 
na Figura 1.

A taxa de 2016 é 5,7% maior que a de 2012 na população 
geral, enquanto os valores na população idosa, apesar de 

oscilarem (tendo redução de 9% em 2014), mantiveram-
-se os mesmos em 2012 e 2016 – 8,0/100.000. Entretanto, 
quando consideramos a distribuição por sexo, observamos 
um panorama muito diferente. As taxas de suicídio por sexo 
na população idosa (acima de 60 anos) e na população geral 
entre 2012 e 2016 estão apresentadas na Figura 2.
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Figura 1 – Evolução da Taxa de suicídios em idosos de ambos os sexos (população total acima de 60 anos) e na população geral no 
Brasil de 2012 a 2016.
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Figura 2 – Taxa de suicídio (número de suicídios por 100.000 habitantes) por sexo em idosos e na população geral entre 2012 e 2016.

Entre homens idosos, houve um aumento de 2,8% (de 
14,4/100.000 para 14,8/100.000) nas taxas de suicídio no 
período, enquanto em mulheres idosas houve uma redução 
de 10,3% (de 2,9/100.000 para 2,6/100.000). Em homens na 
população geral, o aumento foi de 4,7% (de 8,5/100.000 para 
8,9/100.000) e, em mulheres na população geral, os valores 
se mantiveram estáveis (2,3/100.000). Nota-se que, tanto 
na população idosa quanto na população geral, o aumento 
ocorreu exclusivamente na população masculina.

Em relação aos meios usados no suicídio em idosos, a 
proporção de mortes por enforcamento, arma de fogo, afoga-
mento e outros meios vem se mantendo estável nos últimos 
5 anos. Esses dados, porém, diferem muito entre homens 
e mulheres. Os dados referentes à proporção de uso dos 
diferentes meios de suicídio entre homens e mulheres idosos 
entre 2012 e 2016 encontram-se na Figura 3.
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Figura 3 – Proporção de uso dos diferentes meios de suicídio entre homens e mulheres acima de 60 anos entre 2012 e 2016, por CID.

de suicídio mantêm-se sempre superiores entre a população 
idosa: a média dos últimos 5 anos entre idosos é 47,2% 
superior à média da população geral.

Neste estudo, evidencia-se que, no Brasil, as taxas de 
suicídio mais elevadas concentram-se na população acima 
de 80 anos e entre 70 e 79 anos. Um estudo realizado na 
região Sul do Brasil também evidencia esses resultados e 
aponta o principal meio utilizado em idades mais avançadas 
como sendo o enforcamento. Embora o suicídio na região 
tenha diminuído, aumentou temporalmente em idosos mais 
velhos(4,16).

Tendo em vista os números relacionados aos idosos mais 
velhos e os programas de prevenção sugeridos pela OMS, 
faz-se necessário um olhar para os idosos mais jovens, já 
que estudos relatam que as motivações para as tentativas de 
suicídio podem estar relacionadas a crise econômica, papel 
social e solidão. Agir em tempo oportuno pode ser crucial 
para evitar o suicídio com o avanço da idade(4,17-20).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria a Geronto
logia, os idosos são a população que contabiliza menos ten-
tativas; porém, uma em quatro tentativas resulta em morte, 
uma relação tentativa/suicídio muito superior à da população 
geral(5,18,21).

Temporalmente o número de suicídios vem aumentando 
em diversas partes do mundo, fazendo com que a ONU/
OPAS tenha reconhecido o suicídio e as tentativas como 
uma prioridade na agenda global de saúde, incentivando os 
países a desenvolverem e reforçarem estratégias de prevenção 
como parte da Agenda de Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, especificamente na meta 3,4(22).

Este estudo aponta que, tanto na população idosa quanto 
na geral, o aumento ocorreu exclusivamente entre homens: 
entre homens idosos, houve um aumento de 2,3% nas taxas 
de suicídio. Acredita-se que os homens tenham mais compor-
tamentos de competitividade e impulsividade que mulheres e 
apresentem maior consumo de drogas e álcool, considerados 
fatores de risco para o suicídio(3-5). 

Em idosos de ambos os sexos, o enforcamento foi o 
meio mais utilizado em todo o período estudado (67% para 
homens e 59% para mulheres); o mesmo padrão se observa 
na população geral. 

Os demais meios diferem entre homens e mulheres: para 
os homens idosos, as armas de fogo ocupam o segundo lugar 
(13%), seguido das autointoxicações (9%), lesões com objetos 
cortantes e precipitação de lugar elevado (ambos com 3%) e 
meios não especificados (2%). Afogamentos, fogo e chamas 
e demais meios tiveram apenas 1%.

Para mulheres idosas, em segundo lugar estão as autointo-
xicações (18%) e, em terceiro, a precipitação de lugar elevado 
(10%). Lesões autoprovocadas por fumaça, fogo e chamas 
ocupam o 4º lugar (5%) e lesões autoprovocadas intencio-
nalmente por objeto cortante e por objeto contundente, 
lesões autoprovocadas por afogamento, assim como armas 
de fogo, são responsáveis igualmente por 3% dos suicídios 
de mulheres idosas. 

Entre as substâncias utilizadas para autointoxicação, as 
mais utilizadas em ambos os sexos entre idosos são os pestici-
das (43%); em segundo lugar, estão medicações (25,1%) e em 
terceiro lugar, produtos químicos e substâncias nocivas não 
especificadas (23,7%). No que se refere às autointoxicações 
por medicações, as mais utilizadas são as não especificadas 
(49,8%), drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnóticos 
e antiparkinsonianos (40,1%) e anti-inflamatórios (4,8%). 

DISCUSSÃO
Estudos datados do século XX já traziam à tona con-

siderações sobre os principais fatores associados a ideação, 
tentativas e suicídio propriamente dito, considerando a com-
plexidade e a associação de fatores físicos, sociais, mentais e 
biológicos. No entanto, é pouco explorado que na população 
idosa o fenômeno é mais incidente(13-15).

De acordo com o Relatório Global para Prevenção do 
Suicídio da OMS de 2014(11), as taxas mais altas de suicídio 
estão entre as pessoas acima dos 70 anos de idade em todo o 
mundo, corroborando este estudo, no qual os valores da taxa 
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Um dado importante é que o estudo encontrou um 
decréscimo de 10,3% em suicídios de idosas; entre mulhe-
res da população geral, os valores se mantiveram estáveis. 
Trata-se de um fenômeno pouco estudado, embora se saiba 
que, com exceção da China, predomina entre homens de 
todas as faixas etárias. O paradoxo de gênero do suicídio – 
mulheres fazem mais tentativas, mas os homens morrem por 
suicídio com mais frequência – tem sido explicado a partir 
do uso de meios mais letais por eles, além da cobrança social 
por atitudes mais impulsivas e audaciosas(6,20,23).

Além disso, pode-se intuir que as mulheres procuram 
mais os serviços de saúde e têm mais facilidade em lidar 
com questões relacionadas a estigma, preconceitos e tabus 
o que, por sua vez, permite que cuidados em saúde mental 
sejam mais dispensados para essa população. A manuten-
ção de papéis sociais, como os de mãe e avó, não se aplica 
aos homens, que, com o envelhecimento, frequentemente 
perdem seu papel de provedor; tal fator também parece ter 
forte influência no paradoxo de gênero do suicídio durante 
o envelhecimento(20,23).

No que se refere aos meios, o enforcamento foi o mais 
utilizado em ambos os sexos. Estudos indicam que sua esco-
lha se dá pela facilidade do acesso, potencial de letalidade 
e tempo de socorro em geral insuficiente. Idosos tendem a 
utilizar meios mais letais que jovens e, em geral, o realizam 
no domicílio, o que pode dificultar medidas de prevenção 
que sugiram restrição aos meios(3,6,8).

Ao se analisarem os resultados, pode-se perceber que os 
demais meios diferem entre homens e mulheres. Um estudo 
epidemiológico explora que essa diferença pode ser explicada 
historicamente pelo maior acesso dos homens aos meios mais 
letais e pela menor exposição das mulheres a sentimentos 
de falência frente a insucesso financeiro, competitividade e 
impulsividade(19,23-24).

As armas de fogo ocupam o segundo lugar neste estudo. 
De acordo com a Pesquisa Global de Mortalidade por Armas 
de Fogo(25), a Groenlândia foi o país com a maior taxa de 
suicídios causados por arma de fogo, com taxa de 22 mortes a 
cada 100 mil pessoas. Em segundo lugar, ficaram os Estados 
Unidos, em que 50,57% dos suicídios ocorrem por esse meio. 
Tal escolha está intimamente ligada com o potencial de leta-
lidade e com o maior acesso dos homens às armas(12,26).

As autointoxicações ocupam o segundo lugar para as 
mulheres e terceiro lugar para os homens. Estudos relatam 
que muitas tentativas de suicídio se dão com a utilização 
desses meios, tornando fundamental a integração das ações 
de promoção, prevenção e notificação dessas ocorrências, 
evitando assim reincidência e óbito por suicídio. Tentativas 
anteriores são fatores de risco para óbito(11).

No presente estudo, os pesticidas foram utilizados em 
43% dos óbitos por autointoxicação. Outro estudo brasileiro 
encontrou 40% de morte por suicídios na população geral 
decorrentes do uso de pesticidas comercializados ilegalmente, 
sugerindo controle e fiscalização inadequadas no Brasil(7).

Outro dado importante são as medicações prescritas e 
não prescritas. Um estudo brasileiro destacou a dipirona 
como a substância mais frequente nas tentativas de suicídio 
na população geral, diferentemente de outros países, onde 

o paracetamol e os salicilatos ocupam os primeiros lugares 
em proporções similares às dos antidepressivos e tranqui-
lizantes(27). Este estudo identificou que as medicações mais 
utilizadas foram as drogas anticonvulsivantes, sedativos, hip-
nóticos, antiparkinsonianos, psicotrópicos e medicações não 
especificadas. Idosos têm acesso a diversos fármacos prescritos 
e a maior carga de doenças aumenta a probabilidade de con-
sumo desnecessário de medicamentos, sugerindo o que se 
chama de polifarmácia. Combinações farmacológicas podem 
representar potenciais perigos de reações adversas. Além 
disso, interações medicamentosas contraindicadas podem 
elevar o risco de óbito por overdose e suicídio(28).

Os suicídios por lesões com objetos cortantes, precipita-
ção de lugar elevado, meios não especificados, afogamentos, 
fogo e chamas e demais ocupam menos de 3% dos meios 
utilizados por essa população; no entanto, estes requerem uma 
especial atenção, pois, ainda que representassem somente um 
caso, o desfecho é sempre a morte. Em outras faixas etárias, 
as lesões com objetos cortantes fazem parte de números 
expressivos em tentativas de suicídio(12).

Em relação à declaração de óbito, os dados podem ser 
subnotificados, dependendo do olhar de quem o declara. 
Muitos tabus e dificuldades burocráticas estão inseridas nesse 
contexto, como a imagem idealizada pós-morte, burocracias 
relacionadas a seguros de vida e necessidade de precisão 
causal(29). A subnotificação é um desafio a ser superado para 
permitir análises epidemiológicas fidedignas e, assim, embasar 
estratégias de cuidado eficazes.

Aparentemente, a morte por enforcamento apresenta 
menor probabilidade de subnotificação, já que, geralmente, 
a intenção da morte é mais clara. Autointoxicações e mortes 
por arma de fogo são frequentemente registradas como de 
intenção indeterminada, assim como precipitações e afo-
gamento(16). No ano de 2009, as notificações em casos de 
tentativas de suicídio tornaram-se compulsórias. Justifica-se 
a inclusão desse agravo na lista de notificação imediata com 
o objetivo de dimensionar a magnitude do fenômeno e 
impulsionar a rápida tomada de decisão, como o encami-
nhamento e vinculação do paciente aos serviços da rede de 
atenção psicossocial.

Os resultados encontrados denotam a necessidade de ações 
voltadas para essa população. Recentemente foi promulgada a 
Lei 13.819/abril de 2019, que trata sobre a Política Nacional 
de Prevenção da Automutilação e do Suicídio. Espera-se que 
essa lei desencadeie ações relacionadas à promoção de saúde 
mental, prevenção da violência autoprovocada e fortalecimento 
de ações psicossociais que dão ênfase aos cuidados em saúde 
mental. Abordagens multidisciplinares de base comunitária que 
envolvam intervenções iniciais como acolhimento, indentificação de 
risco e acompanhamento compõem as abordagens mais indicadas(30).

Diversos estudos tratam do envelhecimento da população, 
assim como do suicídio em geral; no entanto, poucos conside-
ram esse binômio nas publicações científicas, especialmente 
no que se refere aos meios utilizados. Esse fato fragiliza a 
discussão, configurando uma das limitações deste estudo. 
Além disso, existe fragilidade nos dados epidemiológicos 
divulgados pelo DATASUS quanto ao tempo entre coleta e 
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publicação e qualidade, considerando a já citada subnotifi-
cação do suicídio no país.

Diante disso, acredita-se que os resultados encontrados 
neste estudo possam adensar iniciativas que deem visibilidade 
à temática e posteriormente fomentem ações para garantir a 
singularidade no que se refere aos idosos e as idosas.

CONCLUSÃO
A análise epidemiológica trouxe dados importantes ao dar 

visibilidade a esse problema. Uma morte por suicídio denota 

gravidade por si só, trazendo diversos questionamentos: que 
sofrimento é esse tão grande que o desfecho é a própria 
morte? O que poderia ter sido feito de forma diferente?

Diante de tais dificuldades, além da restrição aos meios, 
as alternativas seriam: a formação profissional, a discussão 
de políticas públicas e, em especial, a atenção ao idoso de 
modo geral, considerando que, em muitos casos, a depressão 
se apresenta de forma atípica. A deficiência na abordagem 
do sofrimento psíquico em idosos reflete-se nos dados aqui 
apresentados. Dessa forma, é indubitável a necessidade de 
um olhar especial para o binômio idoso-saúde mental.

RESUMO
Objetivo: Analisar a incidência e os meios usados no suicídio de idosos no Brasil. Método: Pesquisa epidemiológica, transversal, 
quantitativa e retrospectiva. Os dados foram obtidos em uma plataforma do Ministério da Saúde e analisados. Calculou-se o coeficiente 
de mortalidade e foram obtidas médias e percentuais quanto aos meios utilizados. Resultados: No período, ocorreram 8.977 suicídios na 
população acima de 60 anos. As taxas de suicídio mais elevadas concentram-se na população acima de 80 anos, que apresentou média de 
8,4/100.000 no período, e entre 70 e 79 anos, com taxa média de 8,2/100.000. Considerando-se a totalidade da população idosa acima 
de 60 anos, o valor chegou a 7,8/100.000, enquanto na população geral ficou em 5,3/100.000. Os valores mantêm-se sempre superiores 
entre a população idosa: a taxa média dos últimos 5 anos entre idosos é 47,2% superior à média da população geral. O principal meio foi 
enforcamento (68%), seguido por arma de fogo (11%), autointoxicações (9%), precipitação de lugar elevado (5%) e meios indefinidos ou 
indeterminados (6%). Conclusão: Análises epidemiológicas trazem visibilidade ao binômio envelhecimento e suicídio, corroborando a 
pertinência do tema. 

DESCRITORES
Idoso; Suicídio; Epidemiologia; Enfermagem Geriátrica.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la incidencia y los medios de suicidio utilizados por ancianos en Brasil. Método: Estudio epidemiológico, transversal, 
cuantitativo y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de una plataforma del Ministerio de Sanidad y se analizaron. Se calculó el coeficiente 
de mortalidad y se obtuvieron los promedios y porcentajes de los medios utilizados. Resultados: En el periodo, se produjeron 8.977 
suicidios en la población mayor de 60 años. Las tasas de suicidio más elevadas se concentraron en la población mayor de 80 años, que 
tuvo una media de 8,4/100.000 en el periodo, y entre 70 y 79 años, con una tasa media de 8,2/100.000. Considerando el conjunto de 
la población anciana mayor de 60 años, la cifra alcanzó el 7,8/100.000, mientras que en la población general fue del 5,3/100.000. Los 
valores se mantuvieron más altos entre la población anciana: la tasa media de los últimos 5 años entre los ancianos es un 47,2% superior 
a la media de la población general. El principal medio de suicidio fue el ahorcamiento (68%), seguido de las armas de fuego (11%), la 
autointoxicación (9%), alturas (5%) y los medios indefinidos o indeterminados (6%). Conclusión: Los análisis epidemiológicos aportan 
visibilidad al binomio envejecimiento y suicidio, corroborando la relevancia del tema.

DESCRIPTORES
Anciano; Suicidio; Epidemiología; Enfermería Geriátrica.
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