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abstract
Background: Suicide attempt is the most 
important risk factor for suicide and a 
significant public health problem. There is 
still little known about this phenomenon 
among elderly people. Researches are needed to 
address this knowledge gap, since knowledge 
about these deaths can facilitate strategies 
for suicide prevention. This study aimed to 
identify the main causes, the profile of elderly 
hospitalized by suicide attempt and the 
rates’ trends in the last 10 years. Methods: 
It was used data from the Hospitalization 
Information System, from Datasus. The 
proportions of causes of hospitalization due to 
suicide attempt among those 60 years or older 
were calculated using the ICD10 categories, 
X60-X84. It was analysed the rates by sex and 
age, from 2009 to 2018.
Results: The main causes for the hospitalized 
suicide attempt were self-intoxication (51.2%), 
among them the use of medicines was the 
most prevalent (24.2%). Final considerations: 
Although hospitalizations due to suicide 
attempt among elderly are decreasing in 
Brazil in the period analysed (3.9 per 100,000 
habitants in 2008 to 3.2 per 100,000 in 
2018), investigations about suicide attempts 
among elderly are still needed. There is still 
a literature gap in this age group and this 
knowledge is necessary for the construction of 
effective prevention strategies.

Keywords: Attempt suicide, suicide, elderly 
people.

Resumo 
Introdução: A tentativa de suicídio é o 
principal preditor do suicídio, constituindo 
um importante problema de Saúde 
Pública. O suicídio entre idosos ainda é um 
fenômeno pouco conhecido, necessitando 
de estudos que auxiliem no entendimento 
para a construção de estratégias de 
prevenção eficazes. Este estudo teve como 
objetivo identificar as principais causas de 
hospitalização por tentativas de suicídio entre 
idosos, descrever o perfil destas tentativas 
e analisar as taxas de hospitalizações por 
tentativas de suicídio nos últimos 10 anos 
no Brasil. Metodologia: Foram utilizados 
dados do Sistema de Informação Hospitalar, 
do Datasus. As proporções das causas de 
hospitalizações por tentativas de suicídio de 
idosos, foram calculadas por categorias do 
CID10, X60-X84 e analisadas as proporções 
por raça/cor. As taxas foram analisadas por 
sexo e faixas etárias menores, de 2009 a 2018. 
Resultados: A principal causa utilizada, 
dentre as hospitalizações por tentativas de 
suicídio, foi a autointoxicação (51,2%), dentre 
estas, o uso de medicamentos diversos foi 
a mais prevalente (24,2%). Considerações 
finais: Embora as hospitalizações por 
tentativas de suicídio de idosos estejam 
decrescendo no Brasil no período de 2009 
a 2018 (3,9 por 100.000 habitantes em 2008 
para 3,2 em 2018), investigar as tentativas de 
suicídio ainda é essencial num contexto em 
que poucas pesquisas foram realizadas na 
população de idosos e estas são necessárias 
para a construção de estratégias de 
prevenção eficazes.

Palavras chave:  Tentativas de suicídio, suicídio, 
idosos.
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INTRODUÇÃO
A alta ocorrência do suicídio no mundo o caracteriza como um  
problema de saúde pública. Estudos de tendências indicam que o  
número de suicídios tende a aumentar nos próximos anos, sendo os 
grupos de maior risco o dos homens e dos idosos (WHO, 2014).

 O Brasil é o oitavo país, em números absolutos, na ocorrência do 
suicídio com uma taxa padronizada por idade, de 5,6 por 100.000  
habitantes, em 2016 (Brasil, 2017). No entanto, é possível a existência 
de subnotificação destes dados, proveniente do estigma social que en-
volve o ato suicida (Gajalakshmi e Peto, 2007), além da possibilidade de 
algumas mortes serem mal classificadas como acidente ou causa des-
conhecida, quando ignorada a intencionalidade (Marín-León e Barros, 
2003; Mello Jorge, Gotlieb e Laurenti, 2002; WHO, 2014).

Em relação aos aspectos sociodemográficos, o suicídio, no Brasil, se-
gue a tendência mundial, apresentando, aproximadamente, três vezes 
maior a ocorrência entre homens do que nas mulheres (Marín-Leon e 
Barros, 2003; Viana, 2008; Machado e Santos, 2015; Bando e Lester, 2014), 
com maior taxa entre pessoas idosas (9,8/100.000, em 2016) (Brasil, 2017).

No entanto, pouco se sabe sobre tentativas de suicídio em todo o 
mundo. Estima-se que as tentativas de suicídio são cerca de 20 vezes 
maiores que as de suicídio, mas por serem mais difíceis de mensurar 
pelos Sistemas de Saúde, este ainda é um fenômeno pouco conhecido 
(WHO, 2014). Junior et al. (2016) realizaram um estudo com os dados 
do Sistema de Informação Hospitalar (SIH),  entre 1998 e 2014,  para 
entender as hospitalizações por esta causa e encontraram que as taxas 
de hospitalização decresceram no país de 7,1/ 100000 habitantes em 
1994 para 5,1/100000 em 2014. Ao estratificar por gênero, as taxas de 
hospitalizações foram maiores entre homens do que entre mulheres, 
com uma diferença percentual de 1,6% entre elas. O método mais em-
pregado no mesmo ano (2014) foi a autointoxicação (70,4%).

A população acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil e na 
maior parte do mundo, o que justifica a necessidade de maior aten-
ção para os problemas sociais e de saúde que  afetam esta população. 
O suicídio acontece principalmente em pessoas idosas (WHO, 2014) e 
pode estar relacionado com o aumento da idade, que traz mudanças 
nos processos biológicos e psicológicos (Beeston, 2006; Minayo e Ca-
valcante, 2010).  No Brasil, as taxas de suicídio na faixa etária acima de 
60 anos são o dobro da taxa entre a população em geral, possivelmente, 
devido ao aumento crescente das taxas relativas ao grupo de homens 
idosos (Minayo, Cavalcante e Souza, 2006).
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São diversos os fatores apontados como associados ao suicídio na 
população idosa (WHO, 2014), os estudos têm encontrado associa-
ção com doença terminal, doenças crônicas e isolamento social (Ying 
e Chang, 2009). As taxas de suicídio de idosos também tendem a au-
mentar com o crescimento da população de idosos, juntamente com 
doenças crônicas coexistentes e deficiência funcional (Conwell, Van 
Orden, & Caine, 2011). Estudos ainda citam que os idosos usam meios 
mais letais do que pessoas mais jovens (Conwell e Thompson, 2008; 
Mitty e Flores, 2008). Além disso, há maior possibilidade dos idosos 
do que outras faixas etárias experimentarem alterações sociopsico-
lógicas importantes, tais como perda de um cônjuge ou de pessoas  
próximas, o que pode influenciar no surgimento de sintomas depres-
sivos (Bonnewyn, Shah, & Demyttenaere, 2009). 

Embora as taxas de suicídio em pessoas idosas sejam um fenômeno 
importante, pouco se conhece sobre as tentativas de suicídio nes-
sa população. No Brasil, poucos estudos abordaram as tentativas de  
suicídio (Junior at al., 2016), não existindo estudos que analisem  
especificamente as hospitalizações por tentativas de suicídio na popu-
lação idosa. Considerando que as tentativas de suicídio são importan-
tes preditores do suicídio consumado (WHO, 2014), conhecer o per-
fil de hospitalizações por suicídio nesta população pode auxiliar na 
construção de intervenções eficientes, fundamentadas em dados de  
amplitude nacional, para se prevenir as tentativas de suicídio e evitar o  
óbito por esta causa nesta faixa etária.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar as principais 
causas de hospitalização de suicídio entre idosos, descrever o perfil 
das pessoas idosas que foram hospitalizadas por esta causa e analisar 
as taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio no Brasil e regi-
ões, no período de 2008 a 2018.

Métodos
Realizou-se estudo descritivo, investigando-se as causas das hospi-
talizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil, o perfil dos  
idosos que foram hospitalizados por esta causa e a tendência das  
taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil 
e regiões, no período de 2009 a 2018.

Os dados de hospitalização por tentativas de suicídio foram coleta-
dos do Sistema de Informações Hospitalar (SIH), Datasus. Foram con-
sideradas como hospitalizações por tentativas de suicídio,  todas as  
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hospitalizações causadas com essa intencionalidade pelo próprio  
indivíduo, segundo a Classificação Internacional de Doenças, 10ª re-
visão, códigos X60 a X84. 

Foram considerados idosos, todos os indivíduos com 60 anos ou 
mais, conforme definição da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
(WHO, 2002), e utilizados os dados da população nesta faixa etária, da 
projeção da população do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca (IBGE), disponibilizados no Datasus. 

Para identificar as principais causas de hospitalização por tentati-
va de suicídio no país, foram calculadas as proporções de cada causa, 
segundo as categorias da CID-10 (X60-X84) em dois períodos, o pri-
meiro, incluindo todos os casos de 2009 a 2013 e, o segundo, de 2014 a 
2018. A análise por raça/cor foi realizada com base no cálculo do per-
centual de idosos que foram hospitalizados por tentativas de suicídio, 
declarados como brancos, pretos, amarelos, pardos e indígenas, tam-
bém somando todos os casos em dois períodos (2009-2013 e 2014-2018). 

Avaliou-se a tendência das taxas de hospitalizações por tentativas 
de suicídio dos idosos por sexo e faixa etária (60 a 69 anos de idade, 
70 a 79 anos e mais de 80 anos de idade) no Brasil e regiões no período 
de 10 anos, de 2009 a 2018, ano de divulgação dos dados completos de 
hospitalizações mais recentes no Brasil. 

Resultados
A maioria das hospitalizações por tentativa de suicídio entre idosos 
decorreu de autointoxicação (X60-X69), correspondendo a 68,3% dos 
casos de 2009 a 2013 e, 51,2%, no período de 2014 a 2018. Dentre as 
 autointoxicações, a mais prevalente ocorreu por medicamentos  
diversos, com 26,2% dos casos no primeiro período e 24,2% dos casos 
no segundo período. A segundo causa mais prevalente foi a autointo-
xicação por álcool, com 25,1% dos casos no primeiro período e, 12,6%, 
no segundo período. Pesticidas foram a terceira causa, com 5,5% e 5,4%. 
A autointoxicação por álcool decresceu cerca de 49,63% no segundo  
período estudado (Tabela 1). 

No grupo de lesão autoprovocada, no período de 2009-2013, predo-
minaram as lesões por objeto cortante penetrante (6,4%) e precipitação 
de lugar elevado (4,1%). Já no segundo período, a ordem se inverteu,  
sendo 15,7%, das causas totais, de lesão por precipitação de lugar ele-
vado, seguida dos objetos cortantes ou contundentes (13,5%). Dentre 
as causas com maior percentual de mudança de um período para o  
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outro está a lesão autoprovocada por precipitação de lugar elevado, 
com mais de 200% de aumento do primeiro período para o segundo, 
seguida de objeto cortante penetrante, com 110,5% de aumento no  
segundo período. Em contrapartida, houve declínio da lesão autopro-
vocada por armas de fogo (Tabela 1).

2009-2013 2014-2018 % 
MudançaLesão autoprovocada % nº % nº

X80 - Precipitação de lugar elevado 4.1 132 15.7 690 281.6
X78-X79 - Objeto cortante, penetrante ou 
contundente

6.4 206 13.5 594 110.5

X76 - Fumaça, fogos e chamas 3.5 113 1.9 85 -45.1
X72-X74 - Armas de fogo 2.5 79 1.8 80 -26.1
X70 - Enforcamento, estrangulamento e 
sufocação

0.5 17 0.6 26 11.7

X82 - Impacto de um veículo a motor 0.9 29 0.7 29 -27.0
X81 - Precipitação ou permanência de 
objeto em movimento

0.9 9 0.4 17 -57.2

X75 - Dispositivos explosivos 0.2 7 0.3 12 25.2
X77 - Vapor de água, gases ou objetos 
quentes

0.2 8 0.2 9 -17.9

X71 - Afogamento, submersão 0.2 5 0.1 3 -56.2
X84 - Meios não especificados 11.0 353 11.7 516 6.7
X83 - Outros meios especificados 1.9 60 2.0 90 9.5

Lesão autoprovocada
2009-2013 2014-2018 %

% nº % nº Mudança
X60, X61, X63, X64 - Medicamentos diversos 26.2 841 24.2 1.065 -7.5
X65 - Álcool 25.1 806 12.6 556 -49.6
X69 - Outros produtos químicos 8.6 277 7.0 310 -18.3
X68 - Pesticidas 5.6 181 5.4 240 -3.2
X66 - Solventes orgânicos, hidrocarbone-
tos halogenados e seus vapores

0.6 20 0.7 30 9.5

X62 - Narcóticos e alucinógenos 0.8 25 0.6 27 -21.2
X67 - Outros gases e vapores 1.5 48 0.6 26 -60.5
Total 100.0 3.216 51.2 4.405 -

Tabela 1: Percentual de hospitalizações por suicídio entre idosos, 
por grupos de causas no Brasil de 2009 a 2013 e 2014-2018 
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Observou-se que 49,8% das hospitalizações por tentativa de suicí-
dio no primeiro período foram de pessoas autodeclaradas como brancas, 
seguidas de 45% como pardas, 4,4% pretas, ao passo que indígenas e 
amarelos foram de 0,15% e 0,7% respectivamente. No entanto, essa  
informação não existia para 32,45% dos casos (1269 óbitos) neste  
mesmo período. No segundo período, a maior porcentagem de hospi-
talizações também foi entre os brancos (57,91%), seguidos dos pardos 
(34,7%), amarelos (2,2%) e indígenas (0,1%), havendo, porém, uma re-
dução de quase 5% de não preenchimento da informação sobre raça/
cor (Tabela 2).

Tabela 2: Proporção de hospitalizações por tentativas de suicídio 
de idosos, segundo raça, no Brasil de 2008-2013 e 2014-2018

Raça-cor
2009-2013 2017-2018

% nº % nº
Branca 49.8 1317 57.9 1.764
Preta 4.4 116 5.2 158
Parda 44.9 1.186 34.7 1.056
Amarela 0.7 19 2.2 66
Indígena 0.2 4 0.1 2
Total 100.0 2.642 100.0 3.046

Com Informação 67.6 2.642 69.1 3.046
Sem Informação 32.4 1.269 30.9 1.359
Total 100 3.911 100 4.405

Entre 2009 e 2018, registraram-se no Brasil 7.672 hospitalizações 
por tentativas de suicídio entre idosos. Houve um declínio de 16,3% nas  
taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio neste período,  
passando de 3,9 por 100.000 habitantes para 3,2 em 2018. Entre os ido-
sos, o declínio foi de 13,7%, passando de 5,1 em 2009 para 4,4 em 2018 
e, entre as idosas, de 20%, passando de 2,9 para 2,3 no mesmo perío-
do (Tabela 3).  

As hospitalizações por tentativa de suicídio ocorrem quase duas ve-
zes (1,8) mais frequentemente entre homens do que entre mulheres de 
60 anos ou mais, sendo observada essa diferença em todas as estratifi-
cações de idade analisadas (de 60-69, 70-79 e 80 ou mais). 
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A faixa etária que apresentou maior taxa de hospitalizações por 
esta causa foi de 60 a 69 anos. Houve um declínio das hospitalizações 
por tentativa de suicídio ocorrido em todas as faixas etárias estuda-
das, sendo -13,8% no grupo de 60 a 69 anos (3,9/100.000 em 2009 e 
3,4/100.000 em 2018), 13,5% entre 70-79 anos (3,6/100.000 em 2009 e 
3,1/100.000 em 2018) e -30,7% entre maiores de 80 anos (4,5/100.000 
em 2009 e 3,1/100.000 em 2018) (Tabela 3). 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
Brasil
Mulheres 2.9 2.4 1.8 2.0 2.0 2.5 2.7 2.3 2.4 2.4 -20.1
Homens 5.1 4.7 4.4 3.7 4.4 5.3 5.8 4.5 4.5 4.4 -13.7
Geral 3.9 3.4 2.9 2.8 3.1 3.7 4.1 3.3 3.3 3.2 -16.3
Norte
Mulheres 6.1 9.2 3.1 1.5 1.4 1.2 0.5 1.1 0.3 0.3 -95.5
Homens 13.5 10.8 6.2 3.8 4.9 4.0 3.5 2.1 2.6 1.9 -86.0
Total 9.7 10.0 4.6 2.6 3.1 2.6 1.9 1.5 1.4 1.2 -87.7
Nordeste
Mulheres 3.3 0.9 1.5 1.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.0 1.6 -51.6
Homens 4.2 3.6 3.8 2.2 2.1 1.9 3.0 2.3 5.5 5.9 40.0
Total 3.7 2.1 2.5 2.3 4.0 4.7 4.4 3.7 3.6 3.5 -5.6.1
Sudeste
Mulheres 2.4 2.8 2.1 2.8 2.2 3.1 3.6 2.8 3.0 3.2 31.4
Homens 4.5 5.0 4.3 4.3 5.1 6.5 5.1 6.5 5.1 4.8 7.5
Total 3.3 3.8 3.3 3.4 3.1 4.0 4.9 3.8 3.8 3.9 17.9
Sul
Mulheres 3.1 1.7 0.7 1.2 1.3 1.6 1.9 1.6 1.9 2.0 -35.2
Homens 4.2 3.1 2.1 1.9 2.0 2.2 3.0 2.4 2.5 2.0 -53.2
Total 3.6 2.3 1.3 1.5 1.6 1.8 2.3 1.9 2.2 2.0 -44.6
Centro-Oeste
Mulheres 2.7 2.9 3.1 1.9 1.9 2.4 1.6 2.1 1.7 1.4 -49.5
Homens 7.9 4.3 6.7 4.7 5.4 6.7 5.4 3.6 5.7 4.4 -43.9
Total 5.3 3.6 4.8 3.2 3.6 4.4 3.5 2.8 3.5 2.6 -50.3

Tabela 3: Taxa de hospitalizações por tentativas de suicídio entre 
idosos de 60 anos ou mais por sexo e região no Brasil de 2009 a 2018 
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A hospitalização por tentativas de suicídio tem decrescido no país, 
sendo, esta tendência, semelhante entre as regiões brasileiras, exceto 
para a região sudeste. A maior taxa de hospitalizações ocorre na região 
Sudeste, com um valor de 3,9 por 100.000 habitantes,  no Nordeste, com 
3,5, seguida por 2,6 no Centro-oeste, 1,9 no Sul e 1,20 no Norte, em 2018. 
É importante notar que a região Nordeste, apesar de apresentar declí-
nio nas taxas (5,6%), apresentou um aumento das hospitalizações por 
tentativas de suicídio dos homens de 40%, ao passo que apresentou de-
clínio em 51% nas taxas de mulheres, ultrapassando em cinco vezes a 
taxa de hospitalizações entre as mulheres (Tabela 4).

A região Norte apresentou grande percentual de variação de 2009 
para 2018, comparada às demais regiões, decrescendo 87,% em todo o 
período, passando de 10 por 100.000 habitantes para 1,2 por 100.000 
no período estudado. Entre as mulheres, esse declínio foi de 95,5% e 
entre os homens, de 86%.

O Sudeste foi a única região que apresentou incremento das taxas 
de hospitalizações (17,9%), 31,4% decorrente do aumento das taxas de 
hospitalizações entre mulheres de 60 anos ou mais e 7,4% de hospita-
lizações entre os homens (Tabela 4). 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
Brasil
Mulheres 2.9 2.4 1.8 2.0 2.0 2.5 2.7 2.3 2.4 2.4 -20.1
Homens 5.1 4.7 4.4 3.7 4.4 5.3 5.8 4.5 4.5 4.4 -13.7
Geral 3.9 3.4 2.9 2.8 3.1 3.7 4.1 3.3 3.3 3.2 -16.3
Norte
Mulheres 6.1 9.2 3.1 1.5 1.4 1.2 0.5 1.1 0.3 0.3 -95.5
Homens 13.5 10.8 6.2 3.8 4.9 4.0 3.5 2.1 2.6 1.9 -86.0
Total 9.7 10.0 4.6 2.6 3.1 2.6 1.9 1.5 1.4 1.2 -87.7
Nordeste
Mulheres 3.3 0.9 1.5 1.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.0 1.6 -51.6
Homens 4.2 3.6 3.8 2.2 2.1 1.9 3.0 2.3 5.5 5.9 40.0
Total 3.7 2.1 2.5 2.3 4.0 4.7 4.4 3.7 3.6 3.5 -5.6.1
Sudeste
Mulheres 2.4 2.8 2.1 2.8 2.2 3.1 3.6 2.8 3.0 3.2 31.4
Homens 4.5 5.0 4.3 4.3 5.1 6.5 5.1 6.5 5.1 4.8 7.5
Total 3.3 3.8 3.3 3.4 3.1 4.0 4.9 3.8 3.8 3.9 17.9
Sul
Mulheres 3.1 1.7 0.7 1.2 1.3 1.6 1.9 1.6 1.9 2.0 -35.2
Homens 4.2 3.1 2.1 1.9 2.0 2.2 3.0 2.4 2.5 2.0 -53.2
Total 3.6 2.3 1.3 1.5 1.6 1.8 2.3 1.9 2.2 2.0 -44.6
Centro-Oeste
Mulheres 2.7 2.9 3.1 1.9 1.9 2.4 1.6 2.1 1.7 1.4 -49.5
Homens 7.9 4.3 6.7 4.7 5.4 6.7 5.4 3.6 5.7 4.4 -43.9
Total 5.3 3.6 4.8 3.2 3.6 4.4 3.5 2.8 3.5 2.6 -50.3

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
60-69 anos

Mulheres 2.5 2.3 1.7 1.8 2.0 2.7 2.3 2.2 2.4 2.3 -6.9
Homens 5.5 5.1 4.6 4.1 4.9 5.5 5.8 4.8 4.5 4.5 -17.7
Geral 3.9 3.6 3.1 2.9 3.4 4.0 3.9 3.4 3.4 3.4 -13.8
70-79 anos

Mulheres 2.9 2.5 1.7 2.0 1.9 2.3 2.7 2.0 2.1 2.3 -21.8
Homens 4.5 4.4 4.1 3.3 3.3 4.7 5.9 4.0 4.3 4.2 -6.7
Total 3.6 3.3 2.7 2.6 2.5 3.4 4.0 2.9 3.1 3.1 -13.6
80 anos ou mais

Mulheres 4.5 2.8 2.3 2.8 2.4 2.4 4.4 3.3 2.6 2.5 -44.2
Homens 4.4 3.3 3.7 2.8 4.6 5.6 5.9 4.4 5.4 4.1 -7.4
Total 4.5 3.0 2.8 2.8 3.2 3.6 4.9 3.7 3.6 3.1 -30.7

Tabela 4: Taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio entre 
idosos, por faixa etária, no Brasil de 2009 a 2018
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No Sul do país, a taxa de hospitalização por esta causa decresceu 
44,6%, passando de 3,6 em 2009 para 2,0 em 2018, sendo maior o  
declínio entre homens (53,2%) do que entre as mulheres (35,2%). No 
Centro-oeste, as hospitalizações decresceram 50,3%. A diminuição 
ocorreu entre os dois sexos, sendo maior entre as mulheres (49,5%).

A taxa de mortalidade hospitalar entre idosos variou de 5,6/100.000 
em 2009 para 7,1/100.000 em 2018, apresentando um incremento de 
26,1% no período. O maior crescimento percentual entre as taxas ocor-
reu entre os idosos de 80 anos ou mais (133,9%). Chama a atenção que 
entre a população de idosos a partir de 60 anos, esta taxa decresceu 2,2%. 

Discussão
Os dados mostraram um declínio geral nas taxas de hospitalização por 
tentativas de suicídio de idosos no Brasil, passando de 3,9 por 100.000 
habitantes em 2008 para 3,2 por 100.000 em 2018, com redução entre 
homens e mulheres em todos os grupos de idade. No entanto, houve 
aumento no Sudeste. O decréscimo nas taxas de hospitalizações nes-
te período pode ser oriundo da melhoria da qualidade da atenção à 
saúde para a população como a expansão da Saúde da Família (Pin-
to e Giovanela, 2018), assim como da expansão dos Serviços de Saúde 
Mental no período. 

As principais causas de hospitalizações por tentativa de suicídio 
de idosos no Brasil, no período estudado, foram as autointoxicações, 
principalmente por medicamentos diversos, seguidas de álcool e pes-

Tabela 5: Taxas de mortalidade Hospitalar por tentativas de 
suicídio entre idosos, por faixa etária, no Brasil de 2009 a 2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
60-69 anos 6.3 7.7 8.0 9.1 6.4 5.0 6.0 6.2 5.6 6.2 -2.2
70-79 anos 4.9 8.1 7.7 12.3 8.6 5.3 6.0 8.7 9.5 7.4 52.6
80 anos ou 
mais

4.3 8.6 11.4 6.1 5.1 9.6 8.6 10.2 6.1 10.2 133.9

Total 5.6 7.9 8.4 9.6 6.7 5.7 6.4 7.4 6.7 7.1 26.1
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ticidas. É interessante notar que as autointoxicações por álcool decli-
nam percentualmente em cerca de 40% no segundo período analisado 
(2014-2018). No entanto, tratando-se de um estudo descritivo, não po-
demos afirmar se houve mudança na classificação de tentativas pelo 
consumo de álcool ou se os idosos passaram a tentar por outras vias. 
Entre as lesões, em todo o período estudado, os maiores percentuais 
foram de precipitação de lugar elevado e lesão por objeto cortante, pe-
netrante ou contundente.

O conhecimento dos métodos utilizados para as tentativas de sui-
cídio explicam uma parte importante das diferenças nas taxas de  
hospitalização e também de mortalidade, uma vez que o meio empre-
gado pode implicar na letalidade (WHO, 2014), além de auxiliarem a 
orientar programas de prevenção ao suicídio na adoção de estratégias 
eficazes. Estudo realizado na Polônia sobre as tentativas de suicídio mos-
trou que o método mais utilizado foi intoxicação por medicamentos  
(42,31%) (Shilubane et al., 2013). Na Itália, também a autointoxicação 
foi o meio mais utilizado na tentativa de suicídio, correspondendo 
a 69,3% dos casos (Zeppegno et al., 2015). Já na Ásia, enforcamento 
e envenenamento com pesticidas foram os métodos predominantes 
(Wu, Chen e Yip, 2012). Estudo realizado no Brasil com dados de hospi-
talização por tentativas de suicídio, do período de 1998-2014, também  
encontrou que a maioria das tentativas que terminaram em hospita-
lizações foi devido à autointoxicação (Junior et al., 2016). Na população 
de idosos, estudo realizado com dados do Centro de Informação e  
Assistência Toxicológica do Paraná, também se encontrou maior por-
centagem de utilização de medicamentos dentre as tentativas por  
autointoxicação (Seleghim et al., 2012).

As hospitalizações por tentativa de suicídio ocorrem quase 
duas vezes (1,8) mais frequentemente entre homens do 
que entre mulheres de 60 anos ou mais, sendo observada 
essa diferença em todas as estratificações de idade 
analisadas (de 60-69, 70-79 e 80 ou mais). 



Artigo 2
Tentativas de suicídio em idosos no Brasil: 
Características sociodemográficas e série 
temporal das hospitalizações nos últimos 10 anos

36 b
Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 |  Número 76
Abril de 2020

 Esses achados anteriores são consistentes com os encontrados no 
presente estudo em relação aos idosos, em que a maioria das hospita-
lizações por esta causa foi devido à autointoxicação medicamentosa. 
É importante destacar que o acesso ao meio para realizar a tentativa 
de suicídio é considerado como um importante fator de risco para o 
suicídio (WHO, 2014). A ampla disponibilidade e facilidade no acesso 
a medicamentos, além da diversidade de medicamentos utilizados no 
processo de envelhecimento podem favorecer a ocorrência de suicí-
dio entre idosos (Seleghim et al., 2012). Dessa forma, a atenção à saúde da 
pessoa idosa deve contemplar as ações do uso racional de medicamen-
tos, considerando desde o acesso oportuno aos medicamentos como  
necessidades específicas dessa fase, bem como o monitoramento da  
utilização das doses indicadas, nos intervalos e período definidos de me-
dicamentos seguros e eficazes para esta faixa etária (Santos et al., 2018). 

Outra causa importante dentre as hospitalizações por tentativas 
de suicídio entre os idosos foi a autointoxicação por álcool (25% no 
primeiro período e 12,6% no segundo). Dessa forma, mesmo apre-
sentando redução de 49,6% no último período do estudo, esta causa  
ainda permaneceu na segunda classificação dentre as autointoxica-
ções. Importante se considerar também que o consumo de risco de 
álcool vem aumentando mundialmente (WHO, 2010), sendo que, na 
população idosa, o uso de álcool é ainda mais preocupante devido a  
alterações fisiológicas relacionadas à idade, que podem aumentar a sen-
sibilidade e reduzir a tolerância ao álcool, favorecendo o desenvolvi-
mento de eventos adversos à saúde (Samsha, 1998). Estudo realizado 
no Brasil com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 mostrou 
que, apesar da maioria dos idosos relatarem abstinência ao uso de  
álcool (86%), ainda se observa uma prevalência considerável de  
idosos que apresentam um padrão excedente às atuais recomendações 
de consumo (até uma dose por dia para mulheres e duas doses por dia 
para homens), propostas pela OMS. Dessa forma, esforços devem ser 
direcionados para o controle do uso, principalmente no que diz res-
peito ao consumo de risco de álcool, visto que este também é um fator 
de risco para o suicídio (Hawton, 2009). Também é necessário melhor 
entender o uso do álcool como uma das principais causas de hospita-
lizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil, visto que esta 
causa não se configura como umas das principais quando se estuda a 
população em geral (Junior et al., 2016).

A utilização de pesticidas apareceu em terceiro lugar dentre as au-
tointoxicações, chamando a atenção para a necessidade de políticas 
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de controle e de fiscalização adequadas, uma vez que muitos são co-
mercializados legalmente em nosso país. As lesões por precipitação de 
lugar elevado e por objetos cortantes, que são difíceis de controle do 
acesso, foram as que se destacaram dentro das lesões autoprovocadas, 
chamando a atenção para a necessidade de uma atenção qualificada 
para a pessoa em risco, através da identificação precoce e controle do 
acesso a estes meios (WHO, 2014).  

A maioria das pessoas que foram hospitalizadas por tentativas de 
suicídio no período estudado foram autodeclaradas como de cor bran-
ca (49,8% entre 2008 a 2013 e 57,91% entre 2014 a 2018), seguidas de 
pardas (44,9% e 34,7), pretas (4,4% e 5,2%), amarelas (0,7% e 2,1%) e in-
dígenas (0,1 e 0,1).  Sabe-se que no Brasil, considerando-se as taxas de 
suicídio, a população indígena é a que  apresenta maior mortalidade 
por esta causa (Machado e Santos, 2015), não encontramos no presente 
estudo os mesmos resultados para as porcentagens das pessoas idosas 
hospitalizadas por tentativas. Essa diferença pode estar mostrando 
dificuldades de acessibilidade a hospitais pelos povos indígenas, no 
entanto, seriam necessários outros estudos que pudessem investi-
gar melhor a relação entre raça e suicídio entre os idosos no Brasil.

Em relação ao sexo, verificou-se que os homens idosos apresentam 
maiores taxas de hospitalização por tentativa de suicídio em compa-
ração com as mulheres idosas em todo período investigado, padrão  
semelhante ao das taxas de suicídio (Machado e Santos, 2015). Este é 
um fenômeno predominante para o suicídio consumado, exceto em al-
guns países como a China, possivelmente relacionado à diferença dos 
métodos utilizados na tentativa de suicídio, sendo os empregados pelas  
mulheres, nestes locais, mais letais (Pommereau, 2012; Vamik at al., 2011; 
Cheong, Choi e Cho, 2012;).  Em contrapartida, as taxas de tentativas 
são maiores em mulheres, apesar das taxas de suicídio serem maiores 
entre homens (WHO, 2014; Tsirigotis, Gruszczynski, Tsirigotis, 2014). 

É relevante observar que a parcela das tentativas que representa 
as hospitalizações significa aquelas mais graves, que requerem inter-
nação de pelo menos 24 horas (Brasil, 2016). Por isso, os padrões das  
hospitalizações podem ser muito mais próximos aos do suicídio do que 
das tentativas, em relação ao sexo. Este fenômeno vem sendo explicado 
tanto pelo acesso aos meios mais letais pelos homens como armas de 
fogo quanto à expressão da agressividade e pressões sociais envolvidos 
na masculinidade (Cleary, 2012; Minayo, Cavalcante e Gonçalves, 2010). 
Para os idosos, a vivência desta masculinidade hegemônica pode ser ain-
da mais sentida, uma vez que a perda de papéis neste momento da vida, 
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como as funções de chefia da família e na sociedade, antes ocupadas 
por eles, pode estar relacionada a sentimentos de incapacidade (Cle-
ary, 2012; Minayo, Meneghel e Cavalcante, 2012). Há ainda a forma de  
lidar com a aposentadoria, dificuldades financeiras e adoecimento crô-
nico (Cleary, 2012). Em contrapartida, as menores taxas encontradas 
entre as idosas podem ser explicadas pelas mulheres cuidarem mais 
da própria saúde, além de culturalmente exercerem papel de cuidado-
ras, mantendo relações mais próximas com suas redes de apoio social 
(Gomes et al., 2011; Pinto et al.  2012; Meneghel et al., 2004). 

São ainda apontados outros fatores para o suicídio de idosos,  como 
a presença de doenças crônicas e degenerativas, de transtornos men-
tais como a depressão e o alcoolismo, além de presença de doenças 
terminais e problemas sociais como o isolamento e solidão e falta de 
uma rede de apoio social (O’Connell, 2004; Nock et al., 2008; Hawton, 
2009; Minayo, Cavalcante e Gonçalves, 2010). As tentativas prévias em 
outros momentos da vida e o acesso aos meios utilizados para a tenta-
tiva estão entre os principais fatores, além de momentos estressantes 
como perdas de familiares (O’Connell, 2004).

Observou-se declínio nas taxas de hospitalização por tentativa 
de suicídio entre idosos em todas as faixas etárias estudadas, inde-
pendentemente do sexo. As taxas de hospitalizações por tentativa de  
suicídio foram aproximadas entre idosos de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos 
e com mais de 80 anos. Podem existir diferentes razões para cada pe-
ríodo, como o momento de lidar com a aposentadoria ou com uma  
doença terminal, mas não foi possível visualizar em nosso estudo dife-
renças dentre estas taxas, necessitando de mais estudos que explorem 
as tentativas entre idosos para além das hospitalizações, para melhor 
entender este fenômeno.

O banco de dados de hospitalizações possui dados sobre morta-
lidade hospitalar que nos possibilita visualizar a letalidade entre as  
faixas etárias, verificando que as taxas vão aumentando de acordo com 
a idade, por exemplo, 6,2%, 7,4% e 10,2%, respectivamente, em 2018. 
Pode-se pensar em algumas considerações como a utilização de meios 
mais letais pela população mais idosa, mas é importante estar atento 
ao fato do próprio processo de envelhecimento, que faz com que o ido-
so fique fisicamente mais vulnerável e, consequentemente, a tentativa 
se dê com maior risco de letalidade, gerando, assim, uma relação mais 
próxima entre tentativas e o suicídio consumado.

A qualidade dos dados do SIH é uma possível limitação deste estu-
do, devido à possibilidade de subnotificação dos dados. É importante 
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salientar também que as hospitalizações compreendem apenas as in-
ternações a partir de 24 horas dos hospitais públicos ou conveniados 
do SUS (Brasil, 2016). Tentativas de suicídio que resultaram em danos 
físicos menos graves, ou que não foram atendidas no SUS, não foram 
incluídas na contagem. Portanto, os resultados não podem ser genera-
lizados para as tentativas de suicídio no Brasil, mas para aquelas mais 
graves, que demandaram internações. Apesar das limitações, o presen-
te estudo possibilitou identificar as principais causas e o perfil dos  
idosos que são hospitalizados por tentativas de suicídio no Brasil, com-
parando as regiões brasileiras em um período de 10 anos.

Conclusões
As hospitalizações por tentativas de suicídio entre idosos no Brasil 
diminuíram durante o período estudado, o que pode ser resultado 
da ampliação do acesso aos serviços de saúde, que auxiliam na iden-
tificação de pessoas em risco e tentativas pregressas, com adequado  
encaminhamento para Rede de Atenção Psicossocial e assim evitan-
do tentativas futuras.

No entanto, desde que as taxas de suicídio de idosos estão aumentando 
no país, o emprego de meios mais letais pode aumentar inversamen-
te o número de óbitos, que não chegam a serem hospitalizados, sendo 
necessários mais estudos para explorar estas questões.

No Brasil, ainda se discute pouco as ações de prevenção de suicídio 
entre idosos no âmbito das políticas públicas de saúde, sendo importante 
destacar que uma tentativa de suicídio traz consequências importantes 
para o indivíduo, a família e o Estado. O risco de sequelas graves pode 
contribuir para uma redução da qualidade de vida desses indivíduos, 
gerando problemas sociais e afetivos. Além disso, uma tentativa anterior 
de suicídio é o principal preditor de um suicídio consumado, sendo 
necessário conhecer melhor o perfil destas tentativas para se pensar 
em estratégias de prevenção eficazes. 

No Brasil, ainda se discute pouco as ações de prevenção 
de suicídio entre idosos no âmbito das políticas públicas 
de saúde, sendo importante destacar que uma tentativa 
de suicídio traz consequências importantes para o 
indivíduo, a família e o Estado.
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