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Evolução temporal da mortalidade por suicídio em pessoas
com 60 anos ou mais nos estados brasileiros, 1980 a 2009

Suicide mortality temporal trends in people aged 60 years
or more in the Brazilian states: 1980 to 2009

Resumo  Este artigo objetiva verificar a evolução

temporal da mortalidade por suicídio em pessoas

com 60 anos ou mais segundo a unidade da federa-

ção no período de 1980 a 2009. Na construção das

séries históricas empregaram-se dados da mortali-

dade por suicídio (CID-9 códigos E950 a E959 e

CID-10 códigos X60 a X84 e Y87.0) obtidos do Sis-

tema de Informação sobre Mortalidade (SIM/MS).

Dados referentes à contagem populacional foram

obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-

tatística. Na avaliação da tendência temporal em-

pregou-se o modelo de regressão de Poisson, no qual

a variável resposta foi o número de óbitos e a vari-

ável explanatória o ano calendário centralizado.

Foram consideradas tendências estatisticamente

significativas aquelas cujo p-valor < 0,05. Os re-

sultados mostram a presença de tendência estatis-

ticamente significativa de aumento para quatro

estados e de queda para dois (população geral; 60

anos ou mais). Na população masculina houve

aumento em cinco e redução em dois. As taxas

femininas exibiram aumento em um estado e que-

da em três. Verificou-se tendência de aumento no

Piauí, Ceará e Rio Grande do Norte e de redução

no Amazonas, São Paulo e Roraima para aqueles

com idades entre 60 e 69 anos. Observaram-se ta-

xas crescentes na população de 70 a 79 anos do

Piauí e decrescentes em Roraima.

Palavras-chave  Suicídio, Idosos, Tendência tem-

poral, Regressão de poisson

Abstract  The scope of this paper is to determine

the temporal evolution of mortality by suicide in

people aged 60 or more per State in Brazil be-

tween 1980 and 2009. Historical mortality by

suicide data (ICD-9 codes E950 to E959 and ICD-

10 codes X60 to X84 and Y87.0) were obtained

from the Mortality Information System (SIM /

MS). Data regarding population counts were ob-

tained from the Brazilian Institute of Geography

and Statistics. In the assessment of temporal trends

the Poisson regression model was used, in which

the dependent variable was the number of deaths

and the centralized calendar year was the explan-

atory variable. Statistically significant trends were

considered those whose p-value was d” 0.05. The

results revealed the presence of a statistically sig-

nificant increasing trend in four states and a de-

crease in two (general population; 60 years or

more). In the male population there was an in-

crease in five states and a reduction in two. The

female rate showed an increase in one state and a

decrease in three. There was an increasing trend

in Piauí, Ceará and Rio Grande do Norte and a

reduction in Amazonas, Roraima, and São Paulo

for people aged between 60 and 69. Increasing rates

were observed in the population aged 70-79 in

Piauí and decreasing trends in Roraima.

Key words  Suicide, The elderly, Temporal trends,

Poisson regression
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Introdução

O suicídio constitui uma das formas de violências
autoinfligidas, na qual o indivíduo intencional-
mente tira a própria vida. O comportamento sui-
cida varia desde ideação de se matar até a elabo-
ração de um plano e a obtenção dos meios para
realização do ato1, e representa hoje, no mundo,
um importante problema de saúde pública2.

Segundo a OMS os idosos são o grupo po-
pulacional de maior risco para o suicídio. Apesar
disto, este fenômeno ainda recebe pouca atenção
das autoridades da área de saúde pública, de pes-
quisadores e da mídia, os quais, em suas refle-
xões e ações costumam priorizar os grupos po-
pulacionais mais jovens3.

No Brasil, cerca de 1.200 pessoas com 60 anos
ou mais morrem a cada ano em decorrência de
suicídio4. De acordo com a OMS, no mundo a
taxa global de suicídio no ano 20005 entre ho-
mens com idade igual ou superior a 65 anos foi
de 41 óbitos por 100 mil habitantes. Esta taxa é
ainda maior se forem considerados apenas aque-
les com idade maior ou igual a 75 anos (50 óbi-
tos/100 mil habitantes)5. Para as mulheres, as
taxas são usualmente mais baixas; na faixa de 75
anos ou mais a taxa global feminina atinge o
máximo de 15,8 óbitos por 100 mil habitantes5.
Ainda segundo a OMS as taxas de suicídio (des-
considerando a questão da faixa etária) aumen-
taram cerca de 60% nos últimos 45 anos5.

A OMS apresenta dados sobre a evolução
temporal da mortalidade por suicídio para 104
países6. Destes, 91 possuem dados gerados a par-
tir do ano 2000, ou seja, apresentam informações
que podem ser consideradas recentes e atualiza-
das, uma vez que esse é um fenômeno que costu-
ma ter um padrão através do tempo. A regulari-
dade do envio de dados sobre suicídio à OMS
varia bastante entre os países membros, sendo
que apenas 11 têm informado assiduamente des-
de 1950. Quase não há informações sobre países
do continente africano. São escassos os dados
para o sudoeste da Ásia e a região leste do Medi-
terrâneo. As informações sobre o fenômeno nos
países da América Latina e regiões do Pacífico
Ocidental7 são consideradas irregulares.

Estudo realizado por De Leo et al.8 que analisa
a mortalidade por suicídio em 32 países, mostrou
queda dos óbitos por suicídio para a população
masculina e feminina acima de 65 anos a partir da
década de 1980. Segundo o autor, países como
Austrália, Singapura e Estados Unidos apresenta-
ram queda das taxas masculinas e Austrália e Ir-
landa, das femininas. Dos 32 países analisados no

estudo apenas seis mostraram aumento das ta-
xas masculinas quando comparados o ano inicial
e final do período considerado (Irlanda, Canadá,
Suécia, Hong Kong, Japão e Coreia do Sul). Para
as mulheres acima de 65 anos, nove países mos-
traram aumento das taxas (Irlanda do Norte,
Canadá, Nova Zelândia, Dinamarca, Finlândia,
Grécia, Hong Kong, Japão e Coreia do Sul).

Alguns estudos nacionais apresentam deta-
lhes sobre suicídios entre idosos. Lovisi et al.2, ao
analisar a mortalidade por suicídio no período
de 1980 a 2006 para regiões e capitais brasileiras,
mostrou predominância de mortes na faixa etá-
ria acima de 70 anos (média de 7,8 mortes no
período de análise). Segundo os autores, quan-
do comparados os anos inicial e final, o grupo de
20 a 59 anos exibiu maior aumento (30%) do
que o grupo acima de 60 anos (19%). Mello-
Santos et al.9 identificaram que os idosos acima
de 65 anos apresentaram as maiores taxas de
suicídio no período 1980-2000 no Brasil, com-
parados às demais faixas etárias. Estudo realiza-
do no Rio Grande do Sul sobre as características
epidemiológicas do suicídio mostrou que os
maiores coeficientes de mortalidade foram en-
contrados entre os idosos, no entanto, os auto-
res afirmam que as taxas estão aumentando tam-
bém para a população jovem10. Estudo seme-
lhante realizado no Estado de Santa Catarina
mostrou, para ambos os sexos, a presença de
coeficientes progressivamente mais elevados com
o avanço da idade nos anos estudados11.

O presente artigo se propõe a analisar a evo-
lução temporal da mortalidade por suicídio em
pessoas com 60 anos ou mais no período de 1980
a 2009, segundo unidade da federação brasileira.

Métodos

O presente trabalho apresenta uma análise da
evolução temporal da mortalidade por suicídio
de pessoas de 60 anos ou mais anos no período
de 1980 a 2009 por unidade da federação (UF).
Os dados sobre suicídios consumados que com-
põem as séries históricas foram extraídos do Sis-
tema de Informações de Mortalidade do Ministé-
rio da Saúde (SIM/MS), disponíveis no site do
Datasus4. Para o período de 1980 a 1995 utilizou-
se a 9ª revisão da Classificação Internacional de
Doenças (CID) – eventos com códigos E950-E959;
para o período de 1996 a 2009 empregou-se a 10ª
revisão da CID – códigos X60 a X84 e Y87.0.

No cálculo das taxas de mortalidade por sui-
cídio foi considerado como numerador a quan-
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tidade de óbitos por suicídio ocorridos no ano e
como denominador a estimativa populacional
fornecida pela Fundação Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE)12 para o ano. Os
resultados foram separadas por sexo (masculi-
no, feminino) e faixa etária (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais). As taxas foram padro-
nizadas por idade segundo critério da OMS13,
usando a população brasileira do ano 2000 como
padrão.

Na realização da análise exploratória inicial
das séries históricas empregando-se a função de
autocorrelação (ACF) e o teste de Durbin-Wat-
son14, verificou-se a presença de dependência
temporal nas séries. Os dados, sob a forma de
taxas, foram usados na análise exploratória ini-
cial das séries temporais.

O número de óbitos por suicídio refere-se a
um evento de contagem, realizando-se, portanto,
análise de tendência por meio de regressão de Pois-
son. Foram utilizados, como variável dependente
os valores esperados15 do número de óbitos para
cada UF e como variável independente o ano cen-
tralizado16. A identificação da presença de tendên-
cia nas séries (estável, crescente ou decrescente) se
deu por meio da análise do risco relativo obtido a
partir do coeficiente do modelo de regressão (RR
= exponencial do coeficiente de regressão) bem
como de seu intervalo de 95% de confiança (IC).
Foram consideradas séries com tendências decres-
centes aquelas cujos valores do risco relativo fo-
ram abaixo da unidade, bem como os limites in-
ferior e superior dos IC. Para o diagnóstico de
tendência crescente, os valores do coeficiente e os
limites do IC deveriam superar a unidade. Foram
consideradas estáveis as séries cujos limites inferi-
ores do IC se encontravam abaixo da unidade e
os limites superiores acima.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Públi-
ca/Fundação Oswaldo Cruz.

Na realização das análises empregaram-se as
bibliotecas stats e lmtest do programa de domí-
nio público R 2.12.217.

Resultados

Na Figura 1 pode-se observar a evolução tempo-
ral da mortalidade por suicídio no país em idosos
(60 anos ou mais anos) segundo o sexo. Verifica-
se que as taxas para a população masculina são
substancialmente maiores que as da população
feminina para todo o período de análise. Obser-
va-se ainda que as taxas masculinas ficaram em
um patamar acima de 10 óbitos por 100 mil habi-
tantes durante todo o período de análise, exceto
no ano de 1981 quando atingiram seu valor mais
baixo, 9,8 óbitos por 100 mil habitantes. As taxas
femininas oscilaram muito ao longo dos anos,
no entanto, de forma geral, permaneceram vari-
ando de 0 a 8 óbitos por 100 mil habitantes du-
rante todo o período. A linha cheia, correspon-
dente à população geral, se mostra praticamente
constante ao longo dos 30 anos, exibindo taxas
de 6 a 8 óbitos por 100 mil habitantes.

Na Tabela 1 são apresentadas as taxas de sui-
cídio entre idosos (60 ou mais anos) por unida-
de da federação para anos selecionados (1980,
1990, 2000 e 2009) para a população geral, mas-
culina e feminina.

Para os estados que compõem a região Nor-
te do país observam-se taxas flutuantes varian-
do de zero a 184,1 óbitos por 100 mil habitantes.
Esta oscilação sugere problemas com a notifica-
ção nos dados de suicídio nesta região ou pode

Gráfico 1. Evolução temporal da mortalidade por suicídio na população brasileira com 60 anos ou mais,

segundo o sexo, 1980-2009.
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ser decorrente do efeito da pequena população,
onde a ocorrência de um único caso pode gerar
uma alteração muito grande na taxa.

Considerando apenas a população geral, ob-
serva-se que houve aumento das taxas de mor-
talidade por suicídio em todos os estados da re-
gião Nordeste entre 1980 e 2009. O mesmo ocor-
reu na população masculina. Verifica-se que em
seis dos nove estados nordestinos, na população
masculina, no ano de 2009, as taxas superaram
as 10 mortes por 100 mil habitantes. A maior
taxa foi encontrada no estado do Rio Grande do
Norte, 21,5 óbitos por 100 mil habitantes, no sexo
masculino. As taxas femininas oscilaram de zero
a 4,3 óbitos por 100 mil habitantes. Entre as
mulheres, a taxa mais elevada foi encontrada no
estado de Sergipe no ano de 2009 (4,3).

As taxas da região Sudeste se mostram bai-
xas, oscilando em torno de 5 óbitos por 100 mil
habitantes nos anos apresentados. A menor taxa
é encontrada no estado do Rio de Janeiro (2,1)
em 2009 e a maior em São Paulo (10,1) em 1980.
As taxas são mais elevadas para a população
masculina, destacando-se o estado de São Paulo,
no qual elas permanecem acima de 10 óbitos por
100 mil em todos os quatro anos apresentados.
No ano de 2009, no estado de Minas Gerais, a
taxa também foi superior a 10 (12,1). Novamen-
te, as taxas femininas apresentam-se bem mais
baixas que as masculinas. O maior valor ocor-
reu no ano de 1980 em São Paulo (4,1).

Para a região Sul, local onde as taxas são subs-
tancialmente mais elevadas em todos os estados,
observa-se um decréscimo das taxas de suicídio

Região / UF

Rondônia

Acre

Amazonas

Roraima

Pará

Amapá

Tocantins*

Maranhão

Piauí

Ceará

R.Grande do Norte

Paraíba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais

Espírito Santo

Rio de Janeiro

São Paulo

Paraná

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goiás

Distrito Federal

Brasil

Tabela 1. Taxas de mortalidade por suicídio em pessoas com 60 anos ou mais para anos selecionados (1980, 1990, 2000 e

2009) segundo sexo e unidade da Federação.

2009

5,4

2,3

3,2

0,0

3,5

3,4

5,8

4,9

10,1

5,9

10,4

7,3

5,1

6,4

10,5

4,5

6,7

5,8

2,1

6,6

7,0

14,5

18,1

15,2

9,2

7,2

5,1

7,1

1980

0,0

0,0

6,2

84,2

3,6

0,0

-

1,8

0,8

2,4

4,2

5,5

2,6

3,9

0,0

1,2

5,9

8,6

5,5

10,1

11,4

10,8

22,4

21,4

0,0

4,3

2,4

7,4

1990

4,0

9,5

4,0

0,0

3,5

0,0

0,0

2,0

2,4

3,1

5,2

7,7

6,2

2,6

3,1

1,6

5,1

2,4

5,3

7,3

13,5

19,8

18,8

6,4

9,0

9,5

5,4

7,1

2000

4,0

0,0

4,2

9,4

2,6

4,8

8,9

1,7

5,9

5,4

6,3

1,4

6,8

3,4

2,0

3,4

3,1

5,6

4,5

6,2

8,2

18,1

22,1

15,3

6,5

11,2

6,9

6,9

População idosa em geral

2009

6,2

4,7

5,5

0,0

6,3

6,9

9,3

7,8

18,7

11,8

21,5

13,1

9,0

10,9

18,3

8,1

12,1

9,1

3,9

11,6

12,3

27,3

35,6

24,0

16,9

13,1

9,7

12,9

1980

0,0

0,0

8,9

184,1

6,1

0,0

-

1,8

1,6

3,0

5,5

8,5

4,5

6,3

0,0

2,2

10,3

15,9

7,9

17,6

19,3

19,0

41,3

33,1

0,0

6,2

5,3

12,5

1990

0,0

17,3

8,4

0,0

5,4

0,0

0,0

4,1

2,5

6,2

7,5

14,2

10,5

5,6

4,4

2,4

9,5

2,8

8,8

12,5

23,8

30,4

33,0

12,4

16,6

15,8

3,0

12,0

2000

7,1

0,0

5,6

19,3

4,8

9,7

17,0

2,5

9,9

10,0

11,0

3,2

12,1

5,4

3,2

6,5

5,7

11,6

9,0

11,6

15,6

32,6

41,6

25,7

11,0

19,4

15,2

12,6

Sexo masculino

2009

4,3

0,0

1,0

0,0

0,8

0,0

2,0

2,4

2,7

1,4

1,9

2,7

2,0

2,9

4,3

1,5

2,4

3,1

0,8

2,7

2,5

3,8

5,3

7,1

1,0

1,8

1,9

2,4

1980

0,0

0,0

3,3

0,0

1,2

0,0

-

1,7

0,0

1,8

2,8

2,6

0,9

1,5

0,0

0,3

1,9

1,6

3,9

4,1

3,1

3,7

7,5

7,0

0,0

2,3

0,0

3,0

1990

9,6

0,0

0,0

0,0

1,7

0,0

0,0

0,0

2,3

0,4

3,0

2,0

2,7

0,0

1,9

1,0

1,1

2,3

3,0

3,4

3,9

10,9

8,7

0,0

0,0

3,2

6,8

3,1

2000

0,0

0,0

2,8

0,0

0,6

0,0

0,0

0,9

2,3

1,6

2,3

0,0

2,8

1,8

1,1

0,8

0,9

0,8

1,4

2,1

1,8

6,3

8,2

5,1

1,3

3,2

1,5

2,3

Sexo feminino

C
en

tr
o

-
O

es
te

N
o

rt
e

N
o

rd
es

te
S

u
d

es
te

S
u

l

*  O estado do Tocantins foi criado no ano de 1988.
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para a população geral. Estas, no entanto, ainda
se encontram em patamares elevados, acima de
14 óbitos por 100 mil habitantes nos estados de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Nas popu-
lações masculina e feminina também se observa
o decréscimo das taxas. Estas, no entanto, ainda
se localizam em níveis alarmantes nos estados
do Rio Grande do Sul (35,6) e Santa Catarina
(27,3) na população masculina no ano de 2009.

Para a região Centro-Oeste chama a atenção
principalmente as taxas do estado do Mato Gros-
so do Sul (população geral), as quais figuram
acima dos 15 óbitos por 100 mil habitantes no
ano de 2009. Na população masculina a taxa su-
pera os 10 óbitos por 100 mil habitantes em to-
dos os estados, sendo a maior taxa encontrada
no ano de 2009 no estado do Mato Grosso do

Sul. É também neste estado onde se encontra a
maior taxa feminina (7,1).

As taxas brasileiras para a população com 60
anos ou mais anos ficaram por volta de 7 óbitos
por 100 mil habitantes durante todo o período.
Na população masculina observa-se que a taxa se
manteve na faixa dos 12 óbitos por 100 mil habi-
tantes nos anos apresentados. Verifica-se que
houve redução nas taxas femininas, que passa-
ram de 3,0 (1980) para 2,4/100 mil habitantes
(2009).

O ajuste do modelo de regressão de Poisson
aos dados de suicídio da população com 60 anos
ou mais, apresentado na Tabela 2, mostrou exis-
tência de tendência crescente para os seguintes
estados: Tocantins, Piauí, Ceará e Bahia. Tendên-
cia decrescente foi encontrada em Roraima e no

Região / UF

Rondônia

Acre

Amazonas

Roraima

Pará

Amapá

Tocantins*

Maranhão

Piauí

Ceará

R.Grande do Norte

Paraíba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais

Espírito Santo

Rio de Janeiro

São Paulo

Paraná

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goiás

Distrito Federal

Brasil

Tabela 2. Tendência temporal da mortalidade por suicídio em pessoas de 60 anos ou mais segundo sexo e unidade da

federação. Brasil, 1980 a 2009.

População idosa em geral Sexo masculino Sexo feminino

C
en

tr
o

-
O

es
te

N
o

rt
e

N
o

rd
es

te
S

u
d

es
te

S
u

l

Tendência

Estável

Estável

Estável

Decrescente

Estável

Estável

Crescente

 -

Crescente

Crescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Crescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Decrescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

R R

0,990

0,960

0,914

0,899

0,933

1,007

1,071

-

1,087

1,096

1,009

0,969

1,055

1,023

1,062

1,509

0,976

0,980

0,973

0,967

0,967

0,973

0,963

0,976

1,016

0,968

0,976

0,969

IC95%

0,939 - 1,046

0,901 - 1,023

0,821 - 1,004

0,865 - 0,933

0,834 - 1,033

0,946 - 1,078

1,004 - 1,156

-

1,014 - 1,181

1,021 - 1,194

0,962 - 1,061

0,911 - 1,030

0,998 - 1,124

0,957 - 1,099

0,995 - 1,147

1,11 - 2,764

0,933 - 1,020

0,938 - 1,026

0,912 - 1,036

0,928 - 1,008

0,929 - 1,006

0,945 - 1,002

0,938 - 0,988

0,942 - 1,012

0,969 - 1,071

0,929 - 1,010

0,931 - 1,025

0,930 - 1,010

Tendência

Estável

Estável

Estável

Decrescente

Estável

Estável

Crescente

 -

Crescente

Crescente

Estável

Estável

Crescente

Estável

Estável

Crescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Decrescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

R R

0,993

0,962

0,916

0,901

0,933

1,007

1,072

-

1,089

1,100

1,013

0,973

1,058

1,026

1,065

1,511

0,977

0,983

0,974

0,969

0,970

0,975

0,964

0,980

1,020

0,971

0,977

0,979

IC95%

0,942 - 1,050

0,903 - 1,026

0,823 - 1,006

0,867 - 0,935

0,833 - 1,033

0,946 - 1,079

1,005 - 1,157

-

1,017 - 1,184

1,025 - 1,199

0,966 - 1,065

0,914 - 1,034

1,001 - 1,127

0,960 - 1,103

0,997 - 1,149

1,112 - 2,767

0,935 - 1,022

0,941 - 1,029

0,914 - 1,038

0,930 - 1,010

0,933 - 1,009

0,947 - 1,004

0,939 - 0,989

0,946 - 1,016

0,972 - 1,074

0,931 - 1,012

0,932 - 1,027

0,946 – 1,012

Tendência

Estável

Estável

 -

Estável

- 

Estável

Estável

 -

Crescente

 -

Estável

Decrescente

Estável

 -

Estável

- 

- 

Estável

 -

Estável

Decrescente

Decrescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

- 

R R

0,931

1,238

 -

1,028

 -

0,963

1,083

- 

1,363

- 

1,106

0,765

0,972

 -

1,032

 -

 -

0,922

 -

0,855

0,877

0,944

0,966

0,979

1,035

1,030

0,944

 -

IC95%

0,842 - 1,026

0,998 - 1,889

-

0,929 - 1,168

-

0,859 - 1,087

0,962 - 1,272

-

1,070 - 2,137

-

0,981 - 1,310

0,518 - 0,940

0,845 - 1,116

-

0,931 - 1,167

-

-

0,788 - 1,053

-

0,535 - 1,097

0,786 - 0,958

0,899 - 0,990

0,927 - 1,006

0,911 - 1,055

0,875 - 1,321

0,901 - 1,228

0,877 - 1,014

-
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Rio Grande do Sul. Os demais estados apresen-
taram taxas estáveis, sem presença de tendência
estatisticamente significativa.

Para a população masculina, foi identificada
tendência de crescimento para os estados do To-
cantins, Piauí, Ceará, Bahia e Pernambuco. No-
vamente, para o Rio Grande do Sul e Roraima a
tendência foi decrescente; para este último a redu-
ção deve ser vista com cautela, por causa da gran-
de instabilidade das taxas no período. As quais se
mostraram crescentes apenas para a população
feminina do estado do Piauí e decrescentes para
os da Paraíba, Paraná e Santa Catarina.

Considerando a população brasileira geral e
para o sexo masculino as taxas se mostraram
estáveis ao longo do período de análise, sem pre-

sença de tendência estatisticamente significativa.
Houve problema de convergência do modelo para
a população feminina na faixa estudada.

Na Tabela 3 são apresentados os resultados
do ajuste do modelo de regressão de Poisson para
verificação de tendência nas séries históricas dos
idosos segundo unidades da federação e faixas
etárias (60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou mais).

Verifica-se presença de tendência crescente
estatisticamente significativa para os estados do
Piauí, Ceará e Rio Grande do Norte na popula-
ção de 60 a 69 anos; nesta mesma faixa etária há
tendência de quedas no Amazonas, Roraima e
São Paulo. Na população entre 70 e 79 anos foi
possível identificar a presença de tendência de
crescimento das taxas no estado do Piauí. Nos

Região / UF

Rondônia

Acre

Amazonas

Roraima

Pará

Amapá

Tocantins*

Maranhão

Piauí

Ceará

R.Grande do Norte

Paraíba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais

Espírito Santo

Rio de Janeiro

São Paulo

Paraná

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goiás

Distrito Federal

Brasil

Tabela 3. Tendência temporal da mortalidade por suicídio em pessoas de 60 anos ou mais segundo faixa etária e unidade da

federação. Brasil, 1980 a 2009.

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais

C
en

tr
o

-
O

es
te

N
o

rt
e

N
o

rd
es

te
S

u
d

es
te

S
u

l

Tendência

Estável

Estável

Decrescente

Decrescente

-

Estável

Estável

-

Crescente

Crescente

Crescente

Estável

Estável

-

Estável

-

Estável

Estável

-

Decrescente

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

R R

1,021

0,942

0,861

0,935

0,964

1,053

1,073

0,974

1,270

1,296

1,205

1,024

1,002

0,979

1,040

0,976

1,211

1,008

0,977

0,859

0,97

0,969

0,966

1,007

1,033

1,046

0,987

1,021

IC95%

0,941 - 1,122

0,877 - 1,009

0,695 - 0,995

0,888 - 0,985

-

0,963 - 1,181

0,984 - 1,197

-

1,084 - 1,631

1,07 - 1,806

1,057 - 1,472

0,924 - 1,148

0,913 - 1,107

-

0,947 - 1,165

-

0,901 - 2,597

0,91 - 1,132

-

0,713 - 0,980

0,929 - 1,014

0,931 - 1,01

0,929 - 1,005

0,955 - 1,068

0,968 - 1,114

0,988 - 1,118

0,911 - 1,077

0,910 - 1,168

Tendência

Estável

Estável

-

Estável

-

Estável

Estável

-

Crescente

Estável

-

-

-

-

-

-

-

Estável

-

-

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

Estável

 -

R R

0.963

1.106

0.957

0.963

0.965

1.001

1.338

0.975

1.628

1.958

1.314

0.980

0.976

0.979

0.978

0.974

0.966

0.945

0.968

0.963

0.967

0.959

0.969

0.984

1.019

0.982

0.916

0.967

IC95%

0,881 - 1,059

0,853 - 1,893

-

0,887 - 1,052

-

0,920 - 1,100

0,991 - 2,717

-

1,049 - 4,895

0,997 - 2,429

-

-

-

-

-

-

-

0,787 - 1,116

-

-

0,871 - 1,073

0,915 - 1,006

0,929 - 1,010

0,908 - 1,072

0,926 - 1,143

0,888 - 1,095

0,788 - 1,047

-

Tendência

Estável

-

-

Decrescente

-

Estável

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Estável

Estável

Estável

-

Estável

-

R R

0.867

0.930

0.937

0.789

0.945

0.889

0.944

0.945

0.954

0.959

0.959

0.960

0.957

0.958

0.959

0.954

0.952

0.953

0.957

0.952

0.949

0.949

0.883

1.003

0.982

0.943

0.919

0.953

IC95%

0,749 - 2,777

-

-

0,708 - 0,859

-

0,635 - 1,14

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0,735 - 1,012

0,787 - 1,413

0,767 - 1,350

-

0,697 - 1,188

-
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indivíduos com 80 anos ou mais, identificou-se
tendência de queda das taxas em Roraima.

Discussão

Os resultados mostram que, de forma geral, as
taxas brasileiras de suicídio de idosos têm se
mantido estáveis ao longo dos 30 anos de análi-
se, em torno de 7 por 100 mil para ambos os
sexos e de 12 por 100 mil habitantes entre ho-
mens nesta faixa etária. Estes resultados colo-
cam o Brasil em nível médio de ocorrência de
suicídios no mundo, segundo a OMS (entre 5-15
óbitos por 100 mil habitantes). Dentre as mulhe-
res, as taxas se mantêm em nível baixo (menor
do que 5 por 100 mil habitantes)18.

Chama a atenção a tendência de queda em
alguns estados cujas taxas são historicamente as
mais altas do país (estados da região Sul, especi-
almente o Rio Grande do Sul). No entanto, ape-
sar da tendência significativa de queda, os índices
ainda se encontram em patamares muito eleva-
dos, o que torna necessária a realização de estu-
dos para aprofundamento do conhecimento so-
bre o problema e realização de ações por parte
das autoridades. Também o estado de Mato
Grosso do Sul apresenta taxas elevadas em todo
o período de análise. Nestes estados menciona-
dos, levanta-se como hipótese a influência do uso
de pesticidas na produção agrícola e a presença
de significativa população de origem europeia e
indígena10,19,20.

Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso do Sul se destacam por apresentarem ta-
xas em nível alto em anos da série (entre 15 e 30
por 100 mil habitantes), de acordo com os crité-
rios da OMS. Para idosos do sexo masculino são
consideradas muito altas as taxas desses dois úl-
timos estados em alguns anos (acima de 30 por
100 mil)18.

A evidência de maiores taxas entre idosos do
sexo masculino ao longo de todo o período con-
firma resultados de pesquisas nacionais e inter-
nacionais. Tais diferenças podem estar relacio-
nadas ao fato das mulheres utilizarem meios
menos letais nas tentativas de suicídio e busca-
rem mais ajuda no meio social em que vivem,
segundo vários autores2,21-24.

No presente estudo, que utilizou taxas pa-
dronizadas, não foram encontradas taxas mais
elevadas entre os idosos mais velhos, tal como
referenciam alguns autores9,24,25. Um trabalho
brasileiro que usou taxas não padronizadas en-
controu maiores coeficientes entre idosos acima

de 70 anos em relação ao grupo de 60-69, no
período de 1980 a 20062; entre os idosos de 60 e
69 anos o aumento das taxas foi mais elevado,
27%, (comparando-se o primeiro triênio, 1980-
1982, com o último, 2004-2006), do que entre os
que tinham entre 70 e mais anos (12,5%). Mas,
segundo esse estudo, este último grupo mante-
ve-se com taxas mais elevadas em todo o perío-
do pesquisado.

No que se refere à evolução temporal entre
1980 e 2009, o presente artigo, usando o modelo
de regressão de Poisson (com taxas padroniza-
das) encontrou tendência significativa de aumen-
to para quatro estados e queda para dois. Na
população masculina houve aumento em cinco e
redução em dois. As taxas femininas exibiram
aumento em um estado e queda em três. Consi-
derando-se a subdivisão em faixas etárias (60-69,
70-79 e 80 ou mais) verificou-se tendência de au-
mento no Piauí, Ceará e Rio Grande do Norte e
de redução no Amazonas, São Paulo e Roraima.
Observaram-se taxas crescentes na população de
70 a 79 anos do Piauí e decrescentes em Roraima.

Esses resultados diferem dos encontrados por
Brzozowski et al.25 que estudou o período de 1980
a 2005 e mostrou aumento das taxa masculina
(60 anos ou mais) em 14 estados e queda em
dois; as taxas femininas (60 anos ou mais) apre-
sentaram queda em sete estados e aumento em
quatro, através da utilização de modelos de re-
gressão linear generalizada de Prais-Winsten para
a verificação da tendência. As diferenças nos re-
sultados podem advir do emprego de modelos
diferentes de análise (Regressão de Poisson e Re-
gressão Linear) e/ou também da padronização
dos dados realizada pelos autores deste artigo.

Alguns cuidados devem ser tomados na in-
terpretação dos resultados. Deve-se ter cautela
ao analisar os dados de algumas unidades da
federação, pois o aumento ou redução rápida
das taxas sugere a existência de problemas na
notificação dos casos ou pode ser efeito do pe-
queno tamanho da população idosa, nesse caso
um único óbito pode gerar taxa elevada.

Outro aspecto a ser ressaltado é que a análise
detalhada por faixa etárias (60-69, 70-79 e 80 ou
mais) teve os resultados da modelagem compro-
metidos pelo excesso de zeros na série histórica,
observado principalmente na faixa etária de 80 anos
ou mais, implicando, nesses casos, na não conver-
gência do modelo de Poisson escolhido. Também a
subnotificação dos óbitos por suicídio é fato sabi-
damente reconhecido26, a despeito do declínio no
percentual de óbitos por causas mal definidas no
país nas duas últimas décadas, de 20% para 13%27.
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Essa precariedade pode encobrir a real situação das
estatísticas de suicídios nas diferentes unidades da
federação e municípios28.

Considerações Finais

Este artigo faz parte de um estudo sobre suicídi-
os de idosos no país em que magnitude e signifi-
cados foram cruzados, buscando-se entender o
problema e as possibilidades de atuação volta-
das à prevenção. As várias perspectivas que di-
zem respeito tanto à promoção da qualidade de
vida quanto à atenção e aos cuidados específicos
são descritos em outros artigos que estão publi-
cados neste número temático. Por ter sido reali-
zado com taxas padronizadas, a pesquisa apre-
senta resultados diferentes no Brasil, dos citados
na literatura nacional e internacional que mos-
tram maior frequência do fenômeno na popula-
ção acima de 75 anos. De qualquer forma, existe
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LW Pinto, TO Pires, CMFP Silva e SG Assis par-
ticiparam igualmente de todas as etapas de ela-
boração do artigo.

evidência da relevância das ocorrências de suicídi-
os de idosos homens em todo o país e especial-
mente nos estados do Sul e do Centro Oeste.

O fato das estatísticas mostrarem queda das
taxas nos estados da região Sul, sobretudo em Santa
Catarina e no Rio Grande do Sul – embora conti-
nuem a ser as mais elevadas do país – mostra que
é possível atuar preventivamente para diminuir as
mortes autoinfligidas, ação que vem ocorrendo em
vários municípios nos últimos anos.

O setor saúde e o social têm um papel funda-
mental no apoio e na proteção das pessoas ido-
sas, sobretudo, para que se sintam úteis, ativas e
socialmente integradas. Necessitam de mais cui-
dados os que vão perdendo a autonomia física,
psicológica e econômica e, por isso, costumam
perder também o sentido da vida. A OMS29 e o
Ministério da Saúde30 oferecem orientações que
contribuem para que os profissionais da área,
principalmente os de Saúde Mental, promovam
ações efetivas de prevenção e de promoção da vida.
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