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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 6

CARACTERIZAÇÃO DOS ÓBITOS POR SUICÍDIO 
EM IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL, NO 

PERÍODO DE 2007 A 2016

Ruth da Conceição Costa e Silva Sacco
Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia, 

Programa de Pós-Graduação em Ciências e 
Tecnologias em Saúde (UnB/FCE/PGCTS)

Brasília – Distrito Federal

Sílvia Maria Ferreira Guimarães
Universidade de Brasília, Departamento de 

Antropologia, Programa de Pós-Graduação em 
Ciências e Tecnologias em Saúde (UnB/DAN/

PGCTS)
Brasília – Distrito Federal

Patrícia Maria Fonseca Escalda
Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia, 

Graduação em Saúde Coletiva (UnB/FCE/SC)
Brasília – Distrito Federal

RESUMO: O suicídio em idosos pode estar 
associado a causas biológicas (p.ex. doenças 
incapacitantes), psicológicas e sociais, tais 
como violências. O envelhecimento no Distrito 
Federal (DF) aponta para adoção de estratégias 
de prevenção desse evento, levando em conta 
as suas características sociodemográficas. O 
objetivo foi caracterizar os óbitos por suicídio em 
idosos no DF, de 2007 a 2016, pelas variáveis: 
faixa etária, sexo, raça/cor, estado civil, 
escolaridade e causa básica pela Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10). Utilizaram-
se dados do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade após aprovação em Comitê de Ética. 

Observou-se que o suicídio foi maior em homens 
(81%), com razão de sexo aproximadamente 
4, em idosos de 60-69 anos (55%), de cor 
parda (64%) e sem companheiros (66%), aqui 
incluídos os solteiros, separados/divorciados e 
os viúvos. As três principais causas foram X70 
(óbitos por enforcamento, estrangulamento 
e sufocação), X80 (precipitação de lugar 
elevado) e X68 (óbitos por autointoxicação 
e por exposição intencional a pesticidas), 
respectivamente com 44,5%, 13,4% e 10,9%. 
Se analisadas somente mulheres, a segunda 
e terceira causas de óbitos passam a ser X74. 
(disparo de arma de fogo não especificada) e 
X72. (disparo de arma de fogo de mão), com 
13% e 8,7%, nesta ordem. Considerando-se 
o envelhecimento populacional, o que pode 
invariavelmente aumentar os óbitos por suicídio 
nesse grupo etário, aponta-se para necessidade 
de ampliação de debate nessa temática para 
adoção de medidas direcionadas à prevenção 
e à identificação e manejo de fatores de 
risco correlacionados, envolvendo-se família, 
comunidade e redes sociais de apoio.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio, Saúde do Idoso, 
Políticas de Saúde, Epidemiologia Descritiva.
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CHARACTERIZATION OF DEATHS BY SUICIDE ON ELDERLY IN THE FEDERAL 
DISTRICT, BRAZIL, IN THE PERIOD FROM 2007 TO 2016.

ABSTRACT: Suicide in the elderly may be associated with biological (eg disabling 
diseases), psychological and social causes, such as violence. Aging in the Federal 
District (DF) points to the adoption of strategies to prevent this event, taking into account 
their sociodemographic characteristics. The objective was to characterize suicide 
deaths in the elderly from 2007 to 2016, by age, sex, race / color, civil status, schooling 
and basic cause of the International Classification of Diseases (ICD-10). Data from 
the Mortality Information System were used after approval by the Ethics Committee. It 
was observed that suicide was higher in men (81%), with a sex ratio of approximately 
4, in the elderly 60-69 years old (55%), brown color (64%) and no companions (66%), 
including single, separated / divorced and widowed. The three main causes were X70 
(deaths due to hanging, strangulation and suffocation), X80 (high site precipitation) and 
X68 (deaths due to self-poisoning and intentional exposure to pesticides), respectively, 
with 44.5%, 13.4% and 10.9%. If only women are analyzed, the second and third 
causes of death become X74. (unspecified firearm firing) and X72. (handgun firing), 
with 13% and 8.7%, in that order. Considering population aging, which can invariably 
increase suicide deaths in this age group, there is a need to broaden the debate on this 
issue to adopt measures aimed at prevention and the identification and management of 
correlated risk factors, involving family, community and social support networks.
KEYWORDS: Suicide, Health of the Elderly, Health Policy, Epidemiology, Descriptive. 

1 | 	INTRODUÇÃO 

O suicídio é um tipo de violência caracterizada pelo atentado contra a própria vida 
que, por si só, já evoca agressividade e traz impactos para familiares e amigos, que 
são afetados nas dimensões psicológicas, sociais e financeiras (OMS, 2012 WORLD 
REPORT VIOLENCE AND HEALTH). Para Durkheim (2000, p. 14), o suicídio pode ser 
definido como toda a morte que “resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo 
ou negativo, realizado pela própria vítima e que ela sabia que ela produziria esse 
resultado”.

Anualmente, há estimativa de que 800 mil pessoas no mundo vão a óbito por 
suicídio, sendo a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos e ocorrendo, 
em quase 80% dos casos, em países de baixa e média renda. Enforcamento, ingestão 
de pesticidas e disparos de armas de fogo são os métodos mais utilizados neste evento 
(OPAS, 2018).

Em idosos, o suicídio já é apontado como um problema de saúde pública. No ano 
2000, a taxa de mortalidade específica para 100 mil habitantes, em nível global, foi de 
55,4 em indivíduos de 75 anos e mais, enquanto para aqueles de 15 a 24 anos, essa 
taxa foi de 19,2 (OMS, 2002). No Brasil, no período de 2011 a 2015, foram registrados 
55.649 óbitos por suicídio, com uma taxa geral de 5,5 para 100 mil habitantes, variando 
de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015, sendo os homens o grupo mais afetado, com maiores 
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valores neste sexo, na faixa etária de 70 anos e mais de idade (MS, 2017).
Nesse contexto, quando observado o envelhecimento populacional, aqui 

compreendido como um “processo natural, de diminuição progressiva da reserva 
funcional dos indivíduos”, essa temática ganha ainda mais espaço para o debate. 
A senescência, envelhecimento propriamente dito, de modo geral não implicaria em 
quaisquer problemas e estes, quando existindo, poderiam ser gerenciados com a 
adoção de estilo de vida mais ativo. Entretanto, em situações de estresse psíquico e/
ou doenças crônicas, podem ser geradas condições que irão requerer assistência em 
diferentes âmbitos, que é o que representa a senilidade (BRASIL, 2006). 

No Brasil, o número de idosos (≥ 60 anos de idade) passou de 3 milhões em 1960, 
para 7 milhões em 1975, e 14 milhões em 2002 (um aumento de 500% em quarenta 
anos) e deverá alcançar 32 milhões em 2020 (CLOSS & SCHWNAKE, 2012). Com a 
mudança na estrutura etária, manifestou-se grande incidência de doenças crônicas e, 
nas últimas décadas, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) tornaram-se a 
principal causa de óbito e incapacidade prematura no país (VERAS, 2015). O número de 
idosos que apresentam algum tipo de DCNT cresce com indicações preocupantes, em 
progressão gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independência 
deste público (MACHADO, 2017).

A elevação nas taxas de determinados grupos de agravos, tais como as causas 
externas, como acidentes e violências (aqui incluído o suicídio) indica a necessidade 
de se incluir esse tema em discussões por gestores e profissionais de saúde 
(GAWRYSZEWSKI et al, 2004). Além disso, no Brasil, historicamente, a população 
idosa não é enfatizada em levantamentos sobre mortalidade por causas externas, haja 
vista os indicadores desse grupo de causas ser maior em faixas etárias mais jovens. 
Entretanto, estudo conduzido nessa área demonstra que os coeficientes de óbitos por 
causas externas têm tendência crescente com o avançar da idade (MATHIAS et al, 
2006).

Considerando o envelhecimento da população brasileira, fenômeno que 
ocorre em todas as Unidades da Federação, é relevante conhecer a frequência e as 
características sociodemográficas do suicídio em idosos no Distrito Federal de modo 
a se obter subsídios para adoção de ações estratégicas para sua prevenção e que 
sejam consideradas as especificidades deste ciclo de vida. 

Assim, esse estudo se propôs a caracterizar os óbitos por suicídio em idosos no 
DF no período de 2007 a 2016.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo, de série temporal, em óbitos ocorridos 
por suicídio em idosos no Distrito Federal (DF), no período de 2007 a 2016. As séries 
temporais são úteis quando se quer “organizar no tempo as informações quantitativas” 
com o objetivo de se antecipar ao futuro, de modo a se prever o que poderá ocorrer 
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caso nenhuma intervenção seja feita (ANTUNES & CARDOSO, 2015).
Os dados relacionados a óbito foram provenientes do Sistema de Informação 

sobre Mortalidade (SIM) e obtidos por meio de solicitação à Secretaria de Estado 
da Saúde do DF (SES/DF), enquanto os dados populacionais foram provenientes da 
Companhia de Planejamento do DF (Codeplan).

As variáveis analisadas foram ano do óbito (2007 a 2016), sexo (masculino e 
feminino), raça/cor (branca, preta, amarela, parda, e indígena), faixa etária (60 a 69 
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos, 90 ou mais), escolaridade (nenhuma,  de 1 a 3 anos, 
de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos, e 12 anos ou mais de estudo) e estado civil (solteiro, 
casado, viúvo, separado judicialmente/divorciado, e união estável). A causa básica dos 
óbitos considerou a 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 
identificando-se os eventos de X60 a X84, correspondentes às lesões autoprovocadas 
intencionalmente.

A análise foi feita com base na estatística descritiva e considerou apenas os 
residentes no DF. A mortalidade proporcional, segundo o meio empregado no evento 
(CID-10), também foi calculada, utilizando-se o número de óbitos por determinada 
causa no numerador e, no denominador, o total de óbitos por suicídio no mesmo grupo 
etário e no mesmo período. Os dados foram consolidados no Microsoft Excel 2016, 
Office 365, Windows® e exportados para o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 25.

Respeitando-se os dispostos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
nº. 466/2012, a pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos (CEP) da Faculdade de Ceilândia, da Universidade de Brasília, sob o 
parecer número 2.202.975, de 05/08/17 e no CEP da Fundação de Ensino e Pesquisa 
em Ciências da Saúde, da SES/DF, sob o Parecer número 2.269.757.

Esse estudo fez parte de tese de doutoramento no Programa de Ciências e 
Tecnologias em Saúde, da Faculdade de Ceilândia, da Universidade de Brasília e 
contou com o apoio da Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal (FAP/DF).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A população idosa no Brasil é de 20.590.599 habitantes, o que corresponde a 
10,8% dos residentes no território nacional. Na Região Centro-Oeste esse percentual 
é de 8,8% da população residente total, enquanto no Distrito Federal (DF) é de 7,7% 
(BRASIL, 2010). 

Em 2018, a população estimada do DF foi de 2.974.703  habitantes e as 
transformações ocorridas na estrutura etária da população foram influenciadas, 
também, pelos movimentos migratórios. No período, de 2000 a 2015 houve um 
crescimento populacional de 38%. sendo que o componente idoso (idade ≥ 60 anos) 
mais que dobrou no período, passando de 108.699 hab. (2000) para 273.903 hab. 
(2015). O percentual de idosas variou de 55,8% para 58%, verificando-se a tendência 
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de feminilização do envelhecimento (BRASIL/IBGE, 2019). A população acima de 80 
anos cresceu 173%, enquanto a população de 0 a 4 anos reduziu 3%, refletindo um 
envelhecimento acelerado da população, que se dá de forma desigual em função da 
renda e da escolaridade de seus moradores, e conduzindo a mudanças no perfil de 
morbimortalidade.

O perfil epidemiológico do DF segue a tendência nacional, com altas taxas de 
morbidade e mortalidade por doenças crônico-degenerativas (MIRANDA et al, 2016; 
DUARTE & BARRETO, 2012). A mortalidade proporcional possui diferenças entre as 
faixas etárias em relação ao sexo: homens morrem de forma mais precoce, as taxas 
aumentam a partir dos 15 anos e diminuem após 70 anos. Nas mulheres esse aumento 
segue a linha de tempo, concentrando-se mais após os 80 anos (SES-DF, 2015).

Estudo conduzido em 2015, no DF, mostrou que as três primeiras causas de óbito 
em idosos de 60 a 79 anos foram as doenças do aparelho circulatório, as neoplasias 
e as doenças do aparelho respiratório, nesta ordem. As causas externas e as doenças 
infecciosas e parasitárias apareceram em 6º lugar. Considerando apenas este grupo, 
o suicídio foi a quarta causa de óbito, com coeficientes em homens maiores do que em 
mulheres (SES-DF, 2015). A Tabela 1 apresenta detalhamento dos óbitos por causas 
externas em indivíduos de 60 a 79 anos no DF.

Tabela 1. Número e coeficiente de mortalidade por causa e sexo, na faixa etária de 60 a 79 
anos, residentes no DF, 2015.

Fonte: SES-DF/DIVEP/GIASS, 2015.

No período estudado, que abrangeu de 2007 a 2016, morreram 119 idosos por 
suicídio no DF, tendo maior ocorrência em homens (81%), na faixa etária de 60 a 69 
anos (55%), pardos (64%), sem companheiro(a) (55%) e com ensino fundamental 
(1 a 7 anos de escolaridade, com 49%). A Tabela 1 sumariza as características 
sociodemográficas dos óbitos por suicídio em idosos no DF.
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ÓBITOS (n=119)
n %

Faixa etária
   60-69 anos 66 55
   70-79 anos 37 31
   80-89 anos 14 12
   90-99 anos 2 2
   ≥ 100 anos 0 0
   Subtotal 119 100
Sexo
   Masculino 96 81
   Feminino 23 19
   Subtotal 119 100
Raça/cor
   Branca 40 34
   Preta 3 3
   Parda 76 64
   Subtotal 119 100
Escolaridade
   Nenhuma 10 8
   1-3 anos 24 20
   4-7 anos 35 29
   8-11 anos 20 17
   ≥ 12 anos 26 22
   Ignorado 4 3
   Subtotal 119 100
Estado civil
   Solteiro (a) 22 18
   Casado(a) ou união estável 53 45
   Viúvo(a) 18 15
   Separado(a) 26 22
   Subtotal 119 100

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos idosos que faleceram por suicídio no Distrito 
Federal, de 2007 a 2016.

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/
DF).

A predominância do sexo masculino (81% contra 19% do sexo feminino) e a 
tendência de aumento no suicídio em homens corrobora com o levantamento feito 
por PINTO et al (2012) em que os autores verificaram que a mortalidade masculina 
superou a feminina (82,2% contra 17,8%) e o de SOUSA et al (2013), em que se 
identificaram 87,5% de casos de suicídios em homens. Isso pode ser justificado sobre 
a perspectiva do gênero, uma vez que as idosas levaram toda uma vida condicionada 
a cuidar do outro em detrimento de suas próprias necessidades, voltando sua vida 
para o companheiro e sua prole. Já os idosos, ao não estarem mais vinculados à 
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atividade laboral diária, ou em situações de conflitos relacionais ou vinculados à sua 
imagem e masculinidade, incorrem em situações de risco para o suicídio (MENEGHEL 
et al, 2012). A razão por sexo foi de 4:17, ou seja, aproximadamente para cada 4 
homens uma mulher vai a óbito por suicídio. Um estudo comparativo entre Brasil e Rio 
de Janeiro verificou que, em 2006, esta razão foi de 4 a cada mulher no país e de 2,9 
naquele estado (MINAYO et al, 2012), portanto o DF está na média nacional. No âmbito 
internacional a OMS (2002) identificou uma média de 3 homens para cada mulher, 
sendo que em idosos, a tendência de que homens tenham taxas ainda maiores. O 
Gráfico 1 apresenta essa diferença no número de óbitos por suicídio entre os sexos.

Gráfico 1. Óbitos por suicídio em idosos no Distrito Federal, por sexo, 2007 a 2016.
Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/

DF).

Quanto à faixa etária, houve mais óbitos naqueles de 60 a 69 anos (55%), seguidos 
pelos de 70 a 79 anos (31%), de modo semelhante ao encontrado por CARMO et al 
(2018) em estudo feito na Bahia, em que 53,8% do grupo etário era de 60 a 69 anos. 
Entretanto, LOVISI et al (2009) em levantamento conduzido em todas as capitais 
brasileiras, identificaram que houve predominância nos idosos maiores de 70 anos. 
O Gráfico 2 apresenta a série histórica dos óbitos por suicídio no DF, por faixa etária, 
mostrando que os de 60 a 69 anos ocuparam o primeiro lugar em todos os anos, mas 
sugerindo que tais óbitos tendem a serem distribuídos pelos demais estratos idosos.
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Gráfico 2. Óbitos por suicídio em idosos no Distrito Federal, por faixa etária, 2007 a 2016.
Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/

DF).

Quanto ao estado civil, quando comparados os grupos de idosos sem 
companheiros (aqui incluídos os solteiros, os viúvos, e os separados) com os casados 
ou em união estável, observou-se que o primeiro grupo teve 55% dos óbitos, indicando 
que estar casado (judicialmente ou não) é um fator de proteção para o suicídio. 
Resultado semelhante foi visto em BRASIL (2015) em que se identificaram maiores 
proporções entre solteiros(as), viúvos(as) ou divorciados(as), sendo 60,3 % no sexo 
masculino e 60,7% no sexo feminino. Para Durkheim (2000), que analisou o suicídio 
sob a ótica social, a família é geradora de responsabilidades e compromissos nos 
indivíduos, o que lhes atribui sentido à vida, o inverso acontecendo, por exemplo, em 
situações de divórcio, em que há fragilidade nas relações sociais.

O suicídio em idosos pode estar ligado a fatores biológicos (por exemplo, doenças 
incapacitantes), psicológicos e outros de ordem social, aqui incluindo-se aspectos 
relacionados ao acesso à educação formal. Em relação à escolaridade, idosos com 
de 1 a 7 anos de estudo (correspondente ao ensino fundamental) foram a maioria, 
com 49% dos casos, seguidos pelos de 12 e mais anos de estudo (nível superior), 
com 22%, e os de 8 a 11 anos de estudo (ensino médio), com 17% dos óbitos por 
suicídio. Outros estudos, como o de CARMO et al (2018), que foi conduzido na Bahia, 
e o de BRASIL (2015), de abrangência nacional, encontraram dados semelhantes, 
em que 33,5% e 30,5%, respectivamente, dos idosos que foram à óbito por suicídio 
apresentavam ensino fundamental incompleto ou completo.

O método mais utilizado para cometer o suicídio, considerando a causa básica 
por categorias da CID-10, foram X70 (óbitos por estrangulamento, com 44,5%), X80 
(precipitação de lugar elevado, com 13,4%) e X68 (Autointoxicação por exposição a 
pesticidas, com 10,9%). Esses resultados vão ao encontro dos achados por CARMO 
et al (2018) na Bahia em que 64,3% dos óbitos por suicídio em idosos foram por 
estrangulamento e enforcamentos, seguidos de autointoxicação por pesticidas, com 
13,1%. Quando analisados os meios utilizados em relação ao sexo, verificou-se que 
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em mulheres, se considerado armas de fogo (independente da especificação da arma), 
esta seria a 2ª causa de óbito, com 21,7% dos casos. A Tabela 2 explicita os meios 
empregados no ato suicida, por sexo, no período estudado.

Causa Básica
(Categoria CID-10)

Sexo (N=119)
Masculino Feminino
N % N %

X61. Autointoxicação por e exposição, intencional, a drogas 
anticonvulsivantes sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos 
e psicotrópicos não classificados em outra parte.

4 4.2 1 4.3

X64. Autointoxicação por e exposição, intencional, a outras 
drogas, medicamentos e substâncias biológicas e às não 
especificadas.

1 1.0 0 0.0

X68. Autointoxicação por exposição, intencional, a pesticidas. 12 12.5 1 4.3
X69. Autointoxicação por exposição, intencional, a outros 
produtos químicos e substâncias nocivas não especificadas. 3 3.1 1 4.3

X70. Lesão autoprovocada intencionalmente por 
enforcamento, estrangulamento e sufocação. 43 44.8 10 43.5

X71. Lesão autoprovocada intencionalmente por afogamento 
e submersão. 2 2.1 0 0.0

X72. Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de 
arma de fogo de mão. 7 7.3 2 8.7

X74. Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de 
outra arma de fogo e de arma de fogo não especificada. 4 4.2 3 13.0

X78. Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto 
cortante ou penetrante. 1 1.0 1 4.3

X76. Lesão autoprovocada intencionalmente pela fumaça, 
pelo fogo e por chamas. 4 4.2 2 8.7

X80. Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação 
de um lugar elevado. 14 14.6 2 8.7

X84. Lesão autoprovocada intencionalmente por meios não 
especificados. 1 1.0 0 0.0

Total 96 100.0 23 100.0

Tabela 2. Óbitos por suicídio em idosos no Distrito Federal, por causa básica (CID-10) e sexo, 
2007 a 2016.

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/
DF).

Transtornos mentais, tais como depressão e crises de ansiedade, e o isolamento 
delas decorrentes, são identificados pela OMS como causas que predispõem ao 
suicídio (OMS, 2002). Em idosos, também há correlação entre DCNT e a qualidade 
de vida. As doenças físicas podem suscitar e/ou agravar doenças mentais assim 
como a depressão, por exemplo, pode dar início a doenças crônicas e estas, por 
sua vez, são fatores de risco para o suicídio (SILVA et al, 2015). O indivíduo se sente 
improdutivo e impotente para a vida em sociedade. MYNAYO & CAVALCANTE (2012), 
em uma revisão narrativa, identificaram que a maioria das pesquisas cita doenças 
graves e degenerativas, dependência física, e depressão severa, como fatores de 
desencadeadores do evento nesse grupo etário. A esse entendimento, acrescenta-se 
a teoria de que o suicídio possui causas sociais para além dos sintomas orgânico-
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psíquicos ou do ambiente no qual os indivíduos estão situados, fazendo-se ampliar 
a compreensão de que o suicídio em si é uma decisão individual carregada de 
significação coletiva e social (DURKHEIM, 2000). Nessa linha, um estudo conduzido 
no Canadá evidenciou que este evento, em idosos, associa-se a causas individuais 
e sociais e, portanto, políticas que pretendem influenciar positivamente a população 
devem sempre ter abrangência coletiva e considerar as diversas determinações 
envolvidas que não apenas as biológicas (NGUI, 2015).

Nesse sentido, profissionais de saúde devem auxiliar na identificação e no manejo 
dos fatores de risco (sociais, inclusive) do suicídio, ampliando o diálogo e a escuta 
qualificada, compreendendo o contexto em que indivíduos idosos estão inseridos e 
quebrando paradigmas que se transformam em barreiras no processo do cuidar.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

No Distrito Federal o crescimento da população idosa acompanha a tendência 
nacional, com ênfase na população feminina. Óbitos por suicídio são mais frequentes 
em idosos do sexo masculino, de cor parda e sem companhia conjugal. As causas 
de suicídio mais envolvidas foram enforcamento, precipitação de lugar elevado, 
intoxicação por pesticidas e disparo com arma de fogo. Observou-se tendência de 
aumento em suicídio nos idosos do sexo masculino.

Esse tema precisa ser melhor debatido para implementação de políticas públicas 
de saúde direcionadas à prevenção e manejo dos fatores de risco correlacionados, 
com envolvimento da família, da comunidade e das redes sociais de apoio, pois o 
diálogo sobre o suicídio é fator de proteção, se subsidiado por práticas sustentadas 
em evidências e epidemiologicamente direcionadas.
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