
RESUMO

Objetivo - Apesar das altas taxas de suicídio observadas na popu-
lação idosa dos países desenvolvidos, ainda não há dados dispo-
níveis sobre este evento na população idosa brasileira. Este traba-
lho tem como objetivo determinar as taxas de suicídio entre os ido-
sos no Brasil. Métodos - Através da análise de dados do Sistema
de Informações de Mortalidade do SUS no ano 2000 e do Censo
2000, foram calculadas as taxas de mortalidade por suicídio no
Brasil e separadas por faixa etária. Foram considerados suicídios
os óbitos classificados como “Lesões Autoprovocadas
Intencionalmente” (CID X-60 a X-84), dentro do capítulo Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade do CID-10. Resultados - As
taxas de mortalidade por suicídio encontradas na população idosa
foram: 60 a 69 anos - 6,587/100.000 habitantes, 70 a 79 anos –
7,430/100.000 habitantes, 80 anos ou mais – 6,768/100.000 habi-
tantes. A taxa de suicídio na população geral foi de 3,981/100.000
habitantes. Conclusões - Os números encontrados mostraram
que, também no Brasil, o suicídio é mais freqüente na população
idosa, atingindo quase o dobro da média nacional.

Palavras-chave: Suicídio; Depressão; Idosos; Coeficiente
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é um fenômeno já
observado nos países desenvolvidos há várias décadas e
que agora vem ocorrendo também nos países em desen-
volvimento. No Brasil, a participação da população com
mais de 60 anos, na população total, dobrou nos últimos
50 anos, passando de 4%, em 1940, para 9% no ano
20001, e projeções recentes indicam que este segmento

poderá ser responsável por quase 15% da população bra-
sileira em 2020.

Esse envelhecimento populacional apresenta padrões
semelhantes em diversas sociedades, e um evento impor-
tante tem chamado a atenção dos pesquisadores em geria-
tria e gerontologia: o grande número de suicídios ocorri-
dos na terceira idade. Elevadas taxas de suicídio têm sido
observadas na população idosa de diversos países desen-
volvidos. Nos Estados Unidos da América, anualmente,
mais de 8.000 pessoas com mais de 60 anos de idade
cometem suicídio, representando 25% do total de suicí-
dios naquele país2. Embora a população acima de 65 anos
represente, aproximadamente, 11% da população norte-
americana, 17% de todos os suicídios ocorrem nesta faixa
etária3. Pesquisas em diversos países industrializados têm
mostrado números semelhantes aos constatados nos
Estados Unidos da América2-5 e têm revelado, também,
tendência ao aumento progressivo destes números devido
ao envelhecimento da população.
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No Brasil, o suicídio entre idosos ainda é pouco estu-
dado. Em levantamento realizado na base de dados
LILACS, em março de 2004, não foram encontrados arti-
gos publicados em revistas indexadas do Brasil ou da
América Latina que tratassem especificamente do suicídio
nesse grupo etário. A população brasileira apresenta carac-
terísticas econômicas e socioculturais diversas dos países
desenvolvidos, como distribuição de renda, estrutura
familiar e religiosidade, fatores que podem determinar
diferenças em relação às taxas de suicídio observadas nos
estudos realizados nesses países. Este trabalho tem como
objetivo determinar as taxas de suicídio na população
idosa brasileira, comparando-as com aquelas descritas na
literatura mundial. 

CASUÍSTICA E MÉTODO

Foi realizada pesquisa referente à mortalidade por sui-
cídios no Brasil, no ano 2000, por meio de levantamento
na base de dados do SIM – Sistema de Informação de
Mortalidade4, acessível no site www.datasus.gov.br e na
base de dados do Censo 20005, acessível em
www.ibge.gov.br. Foram considerados suicídios todos os
diagnósticos encontrados no CID-106 como lesões auto-
provocadas intencionalmente (CID X60 a CID X84),
dentro do capítulo Causas Externas de Morbidade 
e Mortalidade.

As taxas de incidência de suicídio no Brasil foram cal-
culadas através da seguinte fórmula:

Taxa de suicídio = 

número de suicídios x 100.000 habitantes

população geral 

As taxas foram calculadas também por faixa etária,
permitindo-nos comparar dados entre diversos segmentos
da população.

RESULTADOS

Foram encontrados 6.760 óbitos ocasionados por sui-
cídio no Brasil, no ano 2000, em uma população total de
169.799.170 habitantes. A taxa de mortalidade por suicí-
dio calculada para a população brasileira foi de 3,98 óbi-
tos por cada grupo de 100.000 habitantes. 

Da mesma forma, foram calculadas as taxas de morta-
lidade por suicídio nas seguintes faixas etárias: 5 a 9 anos,
10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
acima de 80 anos de idade.

Os resultados encontram-se na Tabela 1.
O Gráfico 1 mostra as taxas de mortalidade encontra-

das nas diferentes faixas etárias.

DISCUSSÃO

Comparadas aos dados de países europeus e norte-
americanos, onde são encontradas taxas de suicídio de até
70 óbitos/100.000 habitantes, as taxas de suicídio no
Brasil no ano 2000 não foram elevadas. Segundo a classi-
ficação de mortalidade por suicídio de Diekstra e
Gulbinat7, a mortalidade por suicídio é considerada baixa
quando os coeficientes são menores que cinco óbi-
tos/100.000 habitantes; média, quando os coeficientes se
situam entre cinco e 15 óbitos/100.000 habitantes; alta,
entre 15 e 30 óbitos/100.000 habitantes; e muito alta,
quando os coeficientes são de 30 óbitos/100.000 habitan-
tes ou maiores.

Dessa forma, a mortalidade por suicídio na população
total brasileira pode ser considerada baixa e as taxas de
mortalidade na população idosa podem ser consideradas
como médias. Entretanto, um dado que chama a atenção
é a taxa de mortalidade por suicídio na população entre
70 e 79 anos de idade: 7,43 óbitos por 100.000 habitan-
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5 a 9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

Acima de 80 anos

Total

1

83

524

1.617

1.458

1.246

832

539

336

124

6.760

Tabela 1 - Mortalidade por suicídio, população e taxas calculadas de mor-
talidade por suicídio no Brasil, ano 2000

Óbitos por lesões
autoprovocadas
intencionalmente

Faixa etária População

16.542.327

17.348.067

17.939.815

29.991.180

25.290.473

19.268.235

12.507.316

8.182.035

4.521.889

1.832.105

169.799.170

0,006045

0,478439

2,920877

5,391585

5,765017

6,466602

6,652107

6,587603

7,430523

6,768171

3,981174
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Gráfico 1 - Taxas de mortalidade por suicídio no Brasil, no ano 2000,
por faixa etária.



tes, a maior taxa de suicídio na população brasileira.
Também nas faixas etárias de 60 a 69 anos e acima de 80
anos as taxas de suicídio são elevadas (6,58 e 6,76 óbitos
por 100.000 habitantes, respectivamente). Se comparar-
mos esses valores à taxa de suicídios na totalidade da
população brasileira, que foi de 3,98 óbitos por 100.000
habitantes, veremos que, também no Brasil, o suicídio em
idosos apresenta grande relevância: as taxas encontradas
entre grupos mais idosos foram quase o dobro da média
nacional observada. 

Esses resultados são proporcionalmente comparáveis
àqueles descritos na literatura mundial. Entre todos os
grupos etários, idosos com 75 anos ou mais têm as mais
altas taxas de suicídio na maioria dos países industrializa-
dos4. Homens idosos brancos têm a maior taxa de suicí-
dio nos Estados Unidos, com taxas entre 40 a 75 suicí-
dios/100.000 habitantes por ano, comparadas com ape-
nas 27 suicídios /100.000 habitantes por ano entre jovens
brancos, a segunda maior taxa2. Lantz relata taxa de suicí-
dio de 67,6/100.000 habitantes entre idosos de raça bran-
ca nos Estados Unidos, o que corresponde a cinco vezes a
média nacional5. Em estudo multicêntrico realizado em
dez cidades européias, no período de 1989 a 1993, De
Leo et al.8 observaram que a incidência de suicídios
aumentava progressivamente com o aumento da idade,
sendo as mais altas taxas de suicídio observadas naqueles
com mais de 74 anos de idade. 

Poucos dados estão disponíveis sobre a prevalência de
suicídio entre idosos no nosso país. Alguns estudos que
abordam o suicídio na população brasileira, relacionando-
o, muitas vezes, a fatores como nível socioeconômico ou
aumento da violência, permitem-nos traçar um esboço
desta realidade em nosso meio.

Estudo realizado por Marín-Léon e Barros9 mostra
que as taxas de suicídio entre a população com mais de 55
anos de idade na cidade de Campinas, SP, no período de
1980 a 1985, foram de dez óbitos por 100.000 habitan-
tes na população masculina e de 3,1 óbitos por 100.000
habitantes na população feminina. Já no período de 1997
a 2000, foram de 5,06 e de 1,25 óbito por 100.000 habi-
tantes no sexo masculino e no feminino, respectivamente. 

Por outro lado, estudo realizado por Souza et al.9 no
estado do Rio de Janeiro, avaliando a mortalidade de
idosos relacionada à violência, mostrou que, no grupo
com 60 anos de idade ou mais, o suicídio representou
3,4% da mortalidade por causas externas no ano de
1980, e 2,1% no ano de 1994. As principais causas de
morte neste estudo foram os acidentes de trânsito, de
transportes e as quedas.

Em trabalho sobre mortalidade por causas externas na
população idosa10, desenvolvido pelo Centro Latino-
Americano de Estudos de Violência e Saúde Jorge Careli
– CLAVES, observou-se que as mortes por suicídio cor-
responderam a 6,7% das mortes por causas externas entre
idosos no Brasil, no ano de 1980. No ano de 1998, o

número de mortes por suicídio encontrado foi de 7,8%
do total de óbitos por causas externas. Esse estudo revelou
também que as cidades de Curitiba e Porto Alegre são as
capitais que apresentam as maiores proporções de suicí-
dios na população idosa. Em Curitiba, observou-se que
16,3% das mortes por causas externas entre idosos, no
ano de 1998, foram devidas ao suicídio; já em Porto
Alegre, os valores encontrados foram de 10,9%, em 1980,
e de 15,8%, em 1998.

Os números acima, embora reflitam apenas aspectos
regionais, revelam-nos uma realidade preocupante: tam-
bém no Brasil, o suicídio é uma importante causa de
morte entre os idosos.

CONCLUSÃO

Os números sobre o suicídio entre idosos mostram
um cenário alarmante. Apesar desses dados, principal-
mente aqueles que dizem respeito ao Brasil, ainda serem
insuficientes para a compreensão deste fenômeno em sua
totalidade, eles alertam para a necessidade de se dar mais
atenção ao risco de suicídio entre idosos. 

Novos estudos ainda são necessários sobre este tema.
Assim como já está sendo feito em países europeus e na
América do Norte, devem-se investigar os principais fato-
res determinantes para o suicídio entre idosos no Brasil. É
importante avaliar aspectos particulares de nossa realidade,
como condições socioeconômicas, estrutura familiar e
social, presença de comorbidades como depressão, cardio-
patias, doenças neurológicas, acesso aos serviços de saúde,
possibilidades de lazer, espiritualidade etc.

A partir dessa avaliação mais ampla, poderão ser deter-
minados fatores de risco importantes em nossa população e,
dessa forma, traçadas estratégias para a detecção precoce das
tendências suicidas e para a prevenção deste evento.

ABSTRACT

Objective: To determine the rates of suicide among the
Brazilian elderly population for which there is no availa-
ble data. Methods: The rates of mortality caused by suici-
de in Brazil were calculated in diverse age groups through
data from the Mortality Information System of the United
Health System of Brazil and the data from the 2000
Population Census. All deaths classified as “intentionally
self-determined injury” in the International Classification
of Diseases-10 were considered suicide. Results: The sui-
cide mortality rates in each age group found in this study
were: 60-69 years old: 6,587/100,000; 70-79 years old:
7,430/100,000; >80 years old: 6,768/100,000. The suici-
de mortality rate for the total population was
3,981/100,000. Conclusion: These numbers showed a
high mortality rate by suicide in the elderly population in
Brazil, twice the national average.
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RESUMO

Objetivo: A glândula pineal produz o hormônio melatonina (MLT),
que apresenta efeitos demonstrados sobre diversas células, entre
elas os adipócitos e osteoblastos. Este trabalho objetivou verificar a
influência da MLT no crescimento e desenvolvimento corporal e
ósseo em ratos. Método e Resultados: Ratos Wistar machos foram
submetidos a pinealectomia (PINX) ou cirurgia fictícia (CONTR) aos
5 dias do nascimento e estudados quanto ao peso e comprimento
corporal; comprimento, espessura da tábua óssea e do disco epifi-
sário da tíbia após 10, 20, 30, 60, 90 e 120 dias da operação. O peso
dos animais PINX foi maior que o dos CONTR aos 100 e 120 dias.
Os animais PINX tiveram ainda menor espessura da tábua óssea
aos 60, 90 e 120 dias e menor espessura do disco epifisário aos 90
e 120 dias após o procedimento cirúrgico, comparados aos animais
CONTR. Conclusões: A falta de MLT resultou em aumento do peso
corporal, provavelmente pela maior captação de ácidos graxos
pelos adipócitos e redução da termogênese; menor espessura da
tábua óssea e disco epifisário da tíbia pela redução da atividade de
condrócitos e osteoblastos. Estes efeitos poderiam ser diretos e/ou
indiretos, e seu esclarecimento demanda mais estudos.

Palavras-chave: Melatonina; Glândula pineal / crescimen-
to & desenvolvimento; Desenvolvimento ósseo; Ratos

INTRODUÇÃO

O crescimento pôndero-estatural dos animais depende
do estado nutricional e também da ação de hormônios

(GH, somatomedinas, cortisol, hormônios sexuais, insuli-
na), que atuam sobre tecidos em geral, incluindo o tecido
ósseo, o principal responsável pelo crescimento linear1-2. 

Apesar de sua aparência estática, os ossos encontram-se
num estado dinâmico de formação (feita pelos osteoblastos) e
reabsorção (feita pelos osteoclastos), que possibilita seu cresci-
mento, renovação, reparação de lesões, ajustes aos estresses
mecânicos e também a participação na manutenção da
homeostase de cálcio plasmático, situação que é influenciada
por hormônios como o paratormônio (PTH)3-5.

A melatonina (MLT) é um hormônio produzido pela
glândula pineal, cujas funções incluem a sincronização de
ritmos endógenos aos ritmos ambientais de claro-escuro,
estímulo da secreção de insulina e da sensibilidade celular
a este hormônio, inibição do eixo hipotálamo-hipófise-
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