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RESUMO 
A proporção de idosos vem aumentando nos últimos anos e com isso, os problemas de saúde publica 
a ela relacionados. As lesões auto provocadas de caráter intencional são um importante problema 
de saúde pública, inclusive nessa parcela da população. Esse estudo tinha por objetivo descrever o 
panorama de lesões autorprovocadas voluntariamente na população idosa da região sudeste no 
período de 2011 a 2015. Concluindo-se que as lesões autoprovocadas em idosos se encontram no 6º 
lugar dentre as causas externas de morbidade e mortalidade no período de 2011 a 2015 na região 
sudeste, demonstrando a relevância do tema nessa parcela da população. O suicídio entre os maiores 
de 60 anos ocorre em maior frequência em homens. É preciso identificar esses pacientes e o que os 
leva a idealizar o ato suicida para que seja feita abordagem em fatores que melhorem sua saúde 
mental, de modo a evitar esse evento. 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo o Fundo de População das Nações Unidas, em 2012, o número de pessoas com 60 

anos ou mais representava 11,5% da população global e espera-se que esse percentual aumente para 

22% em 20501. De acordo com o IBGE, a proporção atual de idosos no Brasil é de 14,3%, 

demonstrando um aumento em relação a 2005, em que a mesma era de 9,8%2. 

É considerado idosa a pessoa com 60 anos ou mais, de acordo com o Estatuto do Idoso3. O 

suicídio nesse grupo é um grave problema para as sociedades de diversos países4. De acordo com 

estudo realizado em 13 países da Europa pelo Multicentre Study of Suicidal Behaviour 

(WHO/EURO) a taxa média de morte em pessoas com mais de 65 anos por autoagressão chega a 

29.3/100.0005. 
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A população idosa está vivendo por mais tempo, mas não vive bem e isso pode ser 

demonstrado pelo aumento da incidência de suicídio. Este ato tem alguns fatores de risco como: 

transtorno de humor e depressão, problemas familiares associado a dificuldades econômicas, abuso 

de álcool e ideação suicida como forma de findar a vida7. 

O aumento do número absoluto de idosos não é acompanhado da melhora da sua qualidade 

de vida, com isso o risco de eventos envolvendo lesão autoprovocada voluntariamente (suicídio) 

aumenta. Conhecer esse panorama de mortalidade pode contribuir na elaboração de campanhas que 

ajudem a conscientizar a população desse risco e ainda promover o aumento da perspectiva de vida 

da população idosa. É de grande importância os profissionais de saúde conhecerem o risco de 

suicídio em idosos de modo a intervir de maneira precoce e, assim, evitar que esse evento ocorra. 

 

2 OBJETIVO 

Descrever o panorama de mortalidade por lesões autoprovocadas voluntariamente na 

população idosa da região sudeste no período de 2011 a 2015. 

 

3 METODOLOGIA 

O levantamento deste trabalho ocorreu a partir da coleta de dados no site do Portal 

DATASUS em INFORMAÇÕES DE SAÚDE (TABNET) E ESTATÍSTICAS VITAIS. Em 

sequência, foi escolhida a opção Mortalidade – 1996 a 2015, pelo CID-10. De onde foram coletados 

os dados referentes a região sudeste, para a população acima de 60 anos, no período de 2011 a 2015. 

Foram obtidas as causas de mortalidade externa para a população em estudo, a quantidade de óbitos 

anuais e por sexo.  

Essas informações numéricas fornecidas pelas tabelas foram analisadas criteriosamente e, 

por meio dos softwares Microsoft Office Word e Microsoft Office Excel foram montadas tabelas e 

gráficos a fim de facilitar a interpretação e apresentação das informações avaliadas. 
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4 RESULTADOS 

Tabela 1: Óbitos por Residência segundo Causa - CID-BR-10, Causas externas de morbidade e mortalidade, Região 
Sudeste, faixa etária 60 anos e mais, no período de 2011 – 20158. 

CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 64.171 
Quedas 22.374 

Acidentes de transporte 12.711 
Todas as outras causas externas 11.247 

Eventos(fatos) cuja intenção é indeterminada 9.592 
Agressões 3.743 

Lesões autoprovocadas voluntariamente 2.972 
Afogamento e submersões acidentais 735 

Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas 609 
Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv 175 

Intervenções legais e operações de guerra 13 

 

Observa-se que a principal causa de óbito no período e na população avaliada são as quedas. 

As Lesões autoprovocadas voluntariamente se encontram na 6° posição. 

Gráfico 1: Óbitos por Residência segundo Causa - CID-BR-10, Lesão autoprovocada voluntariamente, Região Sudeste, 
faixa etária 60 anos e mais, no período de 2011 - 2015, por sexo8. 

 
 

Observou-se um número maior de casos na população do sexo masculino, sendo que nesse 

grupo houve aumento nos eventos com o passar dos anos. 

 

5 DISCUSSÃO 

As mortes por quedas em idosos muitas vezes estão associadas a outros problemas de saúde, 

como osteoporose, desequilíbrios, mal de Alzheimer, Parkinson, entre outros que tendem a aumentar 

com o envelhecimento populacional.9 

As elevadas taxas de mortalidade por acidentes de transporte entre os idosos revelam o 

grande risco a que essa população se expõe diariamente (principalmente devido à elevada 
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vulnerabilidade de pedestres idosos), muitas vezes devido a problemas físicos ou de mobilidade, 

demandando equipamentos e políticas especiais, além de atendimento especializado nos serviços de 

saúde.9 

Em relação aos dados contidos na Tabela 1, há limitações devido à imprecisões na declaração 

da intencionalidade da ocorrência (homicídio/agressões, suicídio/lesões autoprovocadas 

voluntariamente ou acidente) que condicionam o aumento da proporção de causas externas de 

intenção não determinada. Isto ocorre sempre que é registrada apenas a natureza da lesão observada 

(capítulo XIX da CID-10 e capítulo XVII da CID-9), dificultando a codificação segundo a causa 

externa (capítulo XX da CID-10 e classificação suplementar de causas externas da CID-9).8 

Os estudos da Organização Mundial de Saúde (WHO, 2001; CHESNAIS, 1981) revelam 

que as intenções de se matar, por parte de pessoas idosas, estão quase sempre relacionadas aos 

sentimentos de solidão, de impotência social e ao elevado grau de sofrimento provocado por 

enfermidades degenerativas e depressão. Muitos suicídios têm como causa associada o abandono e 

outras formas de violência praticadas pelas famílias ou por instituições que deveriam prestar 

assistência a esses idosos10. 

Fazendo uma análise do número de suicídios sob a perspectiva de gênero, foi encontrado 

valores maiores entre os homens do que entre as mulheres. Segundo dados da OMS, para cada 

mulher que morre no Brasil por suicídio, independente de faixa etária, há entre 3 a 4 homens indo a 

óbito por esta causa. Essa diferenciação das taxas de suicídio entre os sexos possui como gênese 

fatores como: métodos de lidar com estresse e conflitos, acesso a álcool e drogas, viabilidade e 

preferência por determinados meios de suicídio e diferenças na busca de apoio para a saúde mental11. 

Com relação aos meios de suicídio, entre os homens predominam técnicas mais letais, como 

enforcamento e armas de fogo; já as mulheres fazem uso de métodos de menor letalidade, como a 

intoxicação medicamentosa12. As mulheres tem elevadas taxas em planejamento e tentativa de 

suicídio, enquanto os homens são os que mais chegam ao ato final, por usarem instrumentos mais 

efetivos. Tal fato tem sido denominado “paradoxo do suicídio”13,14,15. 

 

6 CONCLUSÃO 

As lesões autoprovocadas em idosos se encontram no 6º lugar dentre as causas externas de 

morbidade e mortalidade no período de 2011 a 2015 na região sudeste, demonstrando a relevância 

do tema nessa parcela da população. O suicídio entre os maiores de 60 anos ocorre em maior 

frequência em homens. É preciso identificar esses pacientes e o que os leva a idealizar o ato suicida 
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para que seja feita abordagem em fatores que melhorem sua saúde mental, de modo a evitar esse 

evento.  

São necessários novos estudos para estabelecer as causas que levam essa população ao 

suicídio. Destacando que o estudo tem como fragilidade a forma de obtenção dos dados, o fato de 

as informações serem impessoais e a subnotificação que ainda ocorre no país. 
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