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Resumo
Objetivo: Investigar a tendência das taxas de suicídio 

em idosos brasileiros em um período de 20 anos em 
relação às principais causas de mortalidade nessa 
população.

Métodos: Nesta análise de tendência temporal, dados 
sobre o número de óbitos foram obtidos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. As 
taxas de mortalidade foram calculadas com dados obtidos 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Foram calculadas as taxas de mortalidade em idosos por 
suicídio e para as três principais causas de mortalidade 
no ano de início do período de investigação (1996), 
estratificadas por sexo e faixa etária. Para estimar a 
tendência temporal, foi utilizada regressão linear simples.

Resultados: Encontramos um aumento significativo 
nas taxas de suicídio para homens e mulheres entre 60 e 
69 anos de idade, além de redução significativa nas taxas 
de mortalidade por doença cerebrovascular, doença 
isquêmica do coração e doença crônica de vias aéreas 
superiores na mesma faixa etária.

Conclusão: É possível que políticas públicas para a 
redução dos fatores de risco e acesso ao tratamento 
tenham tido um impacto na redução da mortalidade por 

doença cerebrovascular, doença isquêmica do coração 
e doença crônica de vias aéreas superiores em idosos. 
A redução da mortalidade por suicídio provavelmente 
exigirá um direcionamento semelhante em relação à 
saúde mental.
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Abstract
Objective: To investigate trends in suicide rates among 

Brazilian elderly over a timeframe of 20 years with regard 
to the main causes of mortality in this population.

Methods: In this temporal trend analysis, data on the 
number of deaths were collected from the Mortality 
Information System (Sistema de Informações de 
Mortalidade – SIM) that integrates the public national 
healthcare database DATASUS. Mortality rates were 
calculated with data obtained from the Brazilian 
Institute of Geography and Statistics (Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística  - IBGE). Mortality rates in 
the elderly were calculated for suicide and for the three 
main causes of mortality in this population in the first 
year of the observation (1996), stratified by gender and 
age range. The temporal trend was estimated using linear 
regression analysis.

TAXAS DE MORTALIDADE POR SUICÍDIO, DOENÇA 
CEREBROVASCULAR, DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃO E DOENÇA CRÔNICA DE VIAS AÉREAS 
SUPERIORES EM IDOSOS BRASILEIROS: UMA 
ANÁLISE TEMPORAL DE 20 ANOS

MORTALITY RATES FROM SUICIDE, CEREBROVASCULAR 
DISEASE, ISCHEMIC HEART DISEASE, AND CHRONIC UPPER 
AIRWAY DISEASE IN BRAZILIAN ELDERLY: A 20-YEAR 
TEMPORAL ANALYSIS
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Results: A signifi cant increase was found in suicide rates 
for both male and female elderly between 60 and 69 years 
of age, as well as a signifi cant reducti on in mortality rates 
due to cerebrovascular disease, ischemic heart disease 
and chronic upper airway disease in the same age range.

Conclusion: It is possible that public policies targeted at 
reducing risk factors and improving access to treatment 
have had an impact on the reducti on of mortality for 
cerebrovascular disease, ischemic heart disease and 
chronic upper airway disease in the elderly. Reducti on 
of suicide rates will probably demand a similar approach 
in relati on to mental health.

Keywords: Suicide, elderly, mortality.

INtRoduÇÃo
A proporção dos idosos em relação à população geral 

vem crescendo, o que tem sido um dos fenômenos 
mais notórios em todo o mundo, observando-se uma 
transformação demográfi ca sem precedentes na 
história, trazendo consigo repercussões culturais, sociais 
e políti cas. O Brasil acompanha essa transição: a cada 
ano, 650 mil novos idosos são incorporados à população 
brasileira. As projeções para o ano de 2020 esti mam-se 
em 32 milhões, o que situará o Brasil na sexta posição 
mundial em número de idosos1.

A análise da mortalidade entre os idosos evidencia 
um aumento da longevidade, além da mudança do perfi l 
das causas de mortalidade. Ainda que as doenças do 
aparelho circulatório permaneçam como as principais 
causas, suas taxas estão em declínio, o que pode estar 
associado a mudanças nos hábitos alimentares, redução 
no tabagismo, práti ca de ati vidade fí sica, entre outros 
fatores de risco para doenças cardiovasculares.

As taxas de suicídio têm sido descritas como crescentes 
na atualidade, inclusive na população idosa, sendo este 
considerado um grave problema de saúde pública2. 
Segundo o Relatório Global de Suicídio da Organização 
Mundial da Saúde de 2014, os índices são maiores entre 
as pessoas acima de 65-70 anos de idade, cerca do 
dobro em relação à população geral, com predominância 
no sexo masculino3,4. Entre os principais fatores de 
risco para o suicídio estão os transtornos psiquiátricos, 
especialmente a depressão. Esti ma-se que pelo menos 
50% dos suicídios estejam associados a esse transtorno 
de humor5. Além disso, isolamento social6, transição para 

a aposentadoria, perda de pessoas próximas e maior 
prevalência de doenças neurodegenerati vas também 
são importantes fatores de risco7.

Nos EUA, as taxas de mortalidade por suicídio vêm 
aumentando nas últi mas décadas2, tendência contrária 
às relacionadas às doenças do coração e câncer8. No 
Brasil, um estudo identi fi cou um aumento nas taxas de 
suicídio em idosos no período de 1996 a 2013 no Estado 
da Bahia9, e outro mais recente, um aumento nas taxas 
de suicídio em pessoas acima de 60 anos de idade10. 
No entanto, não encontramos estudos que tenham 
avaliado tendências nacionais das taxas de suicídio em 
estratos etários específi cos na população idosa, além 
de uma comparação dessas taxas com outras causas 
de mortalidade.

Com o processo de transição demográfi ca e 
consequente envelhecimento da população, torna-
se necessário um olhar mais atento para o estudo das 
principais causas de mortalidade em idosos. Comparar a 
tendência das taxas de suicídio em idosos em relação às 
taxas de mortalidade por outras doenças é fundamental 
para investi gar se tais tendências apresentam direção 
semelhante ou oposta e quais estratégias podem 
ser apreendidas e implementadas para a redução da 
mortalidade por causas específi cas. Nesse contexto, esse 
estudo visa avaliar a tendência das taxas de suicídio em 
idosos brasileiros em um período de 20 anos em relação 
às principais causas de mortalidade nessa população.

MÉtodos
Trata-se de estudo ecológico de tendência 

temporal. Neste estudo, foi uti lizada fonte de dados 
do Departamento de Informáti ca do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), que disponibiliza informações 
sobre o estado de saúde da população. Deste, foram 
reti rados o número absoluto de óbitos conforme a 
causa base, registrados no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM). As taxas de mortalidade foram 
calculadas de acordo com dados obti dos do Insti tuto 
Brasileiro de Geografi a e Estatí sti ca (IBGE): para o ano 
de 1996, foi considerada contagem populacional; para 
os anos de 1997-1999, 2001-2009 e 2011-2012, foram 
consideradas esti mati vas populacionais; e para os anos 
2000 e 2010, censos demográfi cos. Como não foram 
encontradas esti mati vas para os anos de 2013 a 2016, 
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as taxas de mortalidade foram determinadas de acordo 
com a estimativa da população para o ano de 2012.

Foi selecionado o número de óbitos para três das 
principais causas de mortalidade em idosos no ano de 
1996: doenças isquêmicas do coração (DIC) [10ª edição da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) I20-I25], 
doenças cerebrovasculares (I60-I69) e doenças crônicas 
das vias aéreas inferiores (J40-J47). Além dessas, foi 
obtido o número de óbitos por lesões autoprovocadas 
voluntariamente (X60-X84). Os dados são de domínio 
público e foram totalmente coletados a partir do banco de 
dados do DATASUS/SIM. As taxas de mortalidade foram 
calculadas a partir do número de óbitos dividido pela 
população da respectiva faixa etária, tendo um resultado 
multiplicado pela constante 100.000. As mortalidades 
foram estratificadas por sexo e por faixas etárias entre 60-
64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos, 75-79 anos e 80 anos e 
mais. Tais taxas foram as variáveis dependentes, classificadas 
como quantitativas contínuas. A variável independente foi 
o ano. Análise de regressão linear simples foi utilizada para 

avaliar a tendência das taxas de mortalidade para cada ano. 
Os dados foram analisados de acordo com o programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 10.0.

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), resolução nº 466/2012. Os 
dados utilizados para a pesquisa são do DATASUS, de 
domínio público, de acesso irrestrito e sem identificação 
dos indivíduos, portanto é dispensada a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 
humanos. Não é necessário também o uso do termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Resultados
A Tabela 1 mostra a variação nas taxas de mortalidade 

por 100.000 habitantes por sexo, faixa etária e causa 
de mortalidade entre os anos 1996 e 2016. Houve uma 
variação positiva nas taxas de suicídio em homens para 
todas as faixas etárias analisadas. Para o sexo feminino, 
houve uma variação positiva na faixa etária de 60 a 69 
anos e negativa a partir dos 70 anos de idade (Tabela 1).

(continua)

Tabela 1 - Variação da taxa de mortalidade por causa e faixa etária específica no período de 1996 a 2016
Causas de mortalidade (taxa de mortalidade por 100.000 habitantes)

Faixa etária
Morte por lesão 
autoprovocada

Doença 
cerebrovascular

Doença isquêmica 
do coração

Doença crônica de 
vias aéreas inferiores

Geral (a partir dos 60 
anos de idade)

Masculino
1996 12,29 518,12 503,50 286,56
2016 17,53 448,84 527,03 245,95
Variação +42,6% -13,35% +4,67% -14,17%

Feminino
1996 2,77 436,19 365,59 152,63
2016 3,16 368,51 340,57 158,38
Variação +14,1% -15,52 -6,84% +3,76%

60 a 64 anos
Masculino

1996 11,38 234,46 287 97,94
2016 14,67 158,84 273 65,17
Variação +28,9% -32,25% -4,88% -33,46%

Feminino
1996 2,37 148,22 143,16 49,79
2016 3,63 97,92 117,81 44,15
Variação +53,2% -33,94% -17,71% -11,33%
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Causas de mortalidade (taxa de mortalidade por 100.000 habitantes)

Faixa etária
Morte por lesão 
autoprovocada

Doença 
cerebrovascular

Doença isquêmica 
do coração

Doença crônica de 
vias aéreas inferiores

65 a 69 anos
Masculino

1996 11,76 360,28 403,30 184,45
2016 18,79 265,13 403,86 126,10
Variação +59,8% -26,41% +0,001% -31,63%

Feminino
1996 2,71 238,33 224,89 86,00
2016 3,73 160,34 198,77 79,14
Variação +37,6% -32,72% -11,61% -7,98%

70 a 74 anos
Masculino

1996 12,37 564,46 556,69 316,77
2016 17,26 408,59 510,70 214,26
Variação +39,53% -27,61% -8,26% -32,36%

Feminino
1996 3,10 396,92 346,44 144,80
2016 2,76 263,76 275,98 127,48
Variação -10,97% -33,55% -20,34% -11,96%

75 a 79 anos
Masculino

1996 15,17 845,38 732,70 494,50
2016 20,71 691,76 740,13 397,96
Variação +36,52 -18,17% +1,01% -19,52%

Feminino
1996 3,34 664,54 536,43 241,51
2016 2,81 484,67 445,84 221,82
Variação -15,87% -27,07% -16,89% -8,15%

Acima de 80 anos
Masculino

1996 13,19 1.380,40 1.100,43 854,80
2016 39,10 1.415,49 1.271,84 867,63
Variação +196% +2,54% +15,58% +1,50%

Feminino
1996 2,90 1.380,98 1.060,31 466,28
2016 2,19 1.217,85 964,04 477,31
Variação -24,48 -7,90% -9,08% -2,36%

Tabela 1 - Conti nua
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Tabela 2 - Análise de regressão linear, tendo como variável independente o ano (de 1996 a 2016) e como variável 
dependente a taxa de mortalidade

Causas de mortalidade

Faixa etária

Morte por lesão 
autoprovocada

Coeficiente B (IC95%)

Doença 
cerebrovascular 

Coeficiente B (IC95%)

Doença isquêmica 
do coração

Coeficiente B (IC95%)

Doença crônica de 
vias aéreas inferiores
Coeficiente B (IC95%)

Geral (a partir dos 60 
anos de idade)

Total 0,06 (0,02 a 0,11) -5,06 (-6,40 a -3,72) -1,84 (-3,36 a -0,33) -1,94 (-2,89 a -0,99)
Feminino 0,03 (0,01 a 0,05) -4,64 (-5,97 a -3,31) -2,56 (-3,91 a -1,21) -0,53 (-1,13 a 0,27)
Masculino 0,12 (0,04 a 0,21) - 5,47 (-6,84 a -4,10) -0,72 (-2,42 a 0,99) -3,54 (-4,72 a -2,36)

60 a 64 anos
Total 0,07 (0,02 a 0,11) -3,93 (-4,51 a -3,36) -1,61 (-2,33 a -0,89) -1,35 (-1,69 a -1,01)
Feminino 0,07 (0,04 a 0,10) -3,12 (-3,50 a -2,64) -1,60 (-2,09 a -1,11) -0,64 (-0,93 a -0,36)
Masculino 0,07 (0,001 a 0,15) - 4,83 (-5,53 a -4,13) -1,56 (-2,56 a -0,57) -2,13 (-2,55 a -1,72)

65 a 69 anos
Total 0,09 (0,02 a 0,16) -5,42 (-6,24 a -4,58) -2,03 (-3,11 a -0,95) -2,27 (-2,84 a -1,70)
Feminino 0,06 (0,03 a 0,09) -4,55 (-5,24 a -3,86) -2,17 (-3,00 a -1,35) -0,93 (-1,35 a -0,51)
Masculino 0,13 (0,002 a 0,25) -6,39 (-7,40 a -5,37) -1,80 (-3,22 a -0,37) -3,80 (-4,59 a -3,01)

70 a 74 anos
Total 0,06 (0,02 a 0,10) -9,15 (-10,46 a -7,85) -5,22 (-6,57 a -3,87) -4, 16 (-5,01 a -3,31)
Feminino - 0,006 (-0,03 a 0,02) -8,05 (-9,20 a -6,90) -5,45 (-6,70 a -4,19) -1,69 (-2,32 a -1,05)
Masculino 0,16 (0,08 a 0,024) -10,24 (-11,72 a -8,76) -4,60 (-6,04 a -3,15) -6,98 (-8,10 a -5,86)

75 a 79 anos
Total 0,03 (-0,06 a 0,11) -11,74 (-14,71 a -8,77) -5,50 (-8,47 a -2,52) -4,65 (-6,46 a -2,83)
Feminino 0,004 (-0,03 a 0,04) -11,57 (-14,45 a -8,69) -6,97 (-9,63 a -4,31) -2,01 (-3,48 a -0,55)
Masculino 0,09 (-0,07 a 0,26) -11,40 (-14,52 a -8,27) -2,92 (-6,25 a 0,42) -7,51 (-9,85 a -5,16)

Acima de 80 anos
Total 0,15 (0,09 a 0,21) -9,44 (-15,87 a -3,01) -3,62 (-9,31 a 2,07) -3,82 (-7,88 a 0,23)
Feminino - 0,02 (-0,06 a 0,01) -13,01 (-19,51 a -6,50) -8,67 (-14,06 a -3,29) -2,22 (-5,43 a 0,99)
Masculino 1,29 (1,13 a 1,44) -3,68 (-10,27 a 2,91) 4,52 (-1,82 a 10,86) -5,17 (-10,72 a 0,39)

Na análise de regressão linear, houve um aumento 
significativo das taxas de suicídio em homens dos 60 
aos 74 anos de idade e acima dos 80 anos. Para o sexo 
feminino, houve aumento significativo nas taxas de 
mortalidade por suicídio dos 60 aos 69 anos de idade. Em 

relação às outras causas de mortalidade, houve redução 
significativa nas taxas de mortalidade por doenças 
cerebrovascular, doença isquêmica do coração e doença 
crônica de vias aéreas inferiores em ambos os sexos na 
faixa etária entre 60 e 74 anos (Tabela 2). As Figuras 1 e 
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2 mostram a tendência das taxas de mortalidade a cada 
5 anos do período estudado para os sexos masculino e 
feminino na faixa etária entre 65 e 69 anos.

dIsCussÃo
Neste estudo, encontramos um aumento signifi cati vo 

nas taxas de suicídio para homens e mulheres entre 60 
e 69 anos de idade em duas décadas de observação. Por 
outro lado, para a mesma faixa etária e ambos os sexos, 
houve redução signifi cati va nas taxas de mortalidade 
por doença cerebrovascular, doença isquêmica do 
coração e doença crônica de vias aéreas superiores, três 
das principais causas de mortalidade em 1996, ano de 
início do período de observação correspondente a esta 
pesquisa.

Os idosos apresentam as taxas de suicídio mais elevadas 
em vários países11,12. Esse maior risco de suicídio tem 
sido associado a vários fatores, por exemplo, redução 
na integração social, maior prejuízo na saúde fí sica, de 
mobilidade e maior prevalência de doenças terminais13,14. 
No Brasil, Minayo et al. analisaram as taxas de suicídio 
entre 1980 e 2006, apresentando evidências de maiores 
taxas entre os idosos do sexo masculino nesse período15. 
Outro estudo mostrou que entre 2000 e 2012 as taxas 
de suicídio aumentaram 16,2% no Brasil, com taxas 
três vezes maiores para os homens em comparação 
às mulheres, as quais também apresentaram aumento 
signifi cati vo ao longo do tempo16. Rodrigues et al. 
analisaram a tendência das taxas de suicídio no Brasil de 
1997 a 201510. Os resultados mostraram que a população 

Figura 1 - Taxas de mortalidade/100.000 habitantes para o sexo feminino na faixa etária dos 65 aos 69 anos, por 
causa. 1 = taxa média de mortalidade/100.000 habitantes de 1996 a 2000; 2 = taxa média de mortalidade/100.000 
habitantes de 2001 a 2005; 3 = taxa média de mortalidade/100.000 habitantes de 2006 a 2010; 4 = taxa média de 
mortalidade/100.000 habitantes de 2011 a 2016.
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Figura 2 - Taxas de mortalidade/100.000 habitantes para o sexo masculino na faixa etária dos 65 aos 69 anos, por 
causa. 1 = taxa média de mortalidade/100.000 habitantes de 1996 a 2000; 2 = taxa média de mortalidade/100.000 
habitantes de 2001 a 2005; 3 = taxa média de mortalidade/100.000 habitantes de 2006 a 2010; 4 = taxa média de 
mortalidade/100.000 habitantes de 2011 a 2016.

com 60 anos ou mais apresentou a maior taxa de suicídio, 
com uma tendência crescente no período analisado. De 
acordo com os autores, com o aumento observado das 
taxas, é possível que o Brasil não alcance os objetivos 
de redução da mortalidade por suicídio sugeridos pela 
Organização Mundial de Saúde até o ano de 202010. 
Mesmo a China, que tem apresentado uma redução nas 
suas taxas nacionais de suicídio, apresenta tendência 
aumentada quanto analisada apenas a população idosa17. 
No presente estudo, as taxas de mortalidade por suicídio 
em idosos aumentaram significativamente tanto em 
homens quanto em mulheres, principalmente na faixa 
etária dos 60 aos 69 anos de idade, sendo maior em 
homens para todas as faixas etárias analisadas.

Houve um declínio constante nas taxas de suicídio 
em idosos em Singapura de 1995 a 200018. Alguns 

fatores poderiam explicar a tendência de queda. Depois 
de 1995, houve um esforço nacional para examinar os 
problemas da população idosa e foi criado um comitê 
interministerial com representantes dos Ministérios da 
Saúde, do Desenvolvimento Comunitário, do Trabalho 
e do Desenvolvimento Nacional. Algumas questões 
identificadas como urgentes para as necessidades dos 
idosos incluíram melhoria da habitação, cuidados familiares, 
cuidados com a saúde, transporte e apoio comunitário. A 
detecção precoce e o manejo de idosos com depressão no 
nível da atenção primária foram enfatizados no relatório, 
e seminários regulares com cuidadores primários foram 
organizados. Profissionais de saúde que trabalhavam 
com idosos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais 
também foram alertados sobre os idosos em risco. O 
Ministério da Saúde também começou a treinar mais 
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médicos e enfermeiros em medicina geriátrica e psiquiatria 
geriátrica, e uma linha direta de telefone foi criada por 
uma organização voluntária para idosos, a Singapore 
Acti on Group of Elders (SAGE)18. Singapura não é o único 
país a criar essa linha direta e ter bons resultados. Um 
estudo italiano mostrou que a introdução de um serviço 
de aconselhamento por telefone ajudou a reduzir as taxas 
de suicídio de idosos19.

No que tange às outras causas de mortalidade em 
idosos, as tendências diferem bastante das tendências de 
mortalidade por suicídio. Assim como no presente estudo, a 
mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC), doenças 
isquêmicas e doenças pulmonares têm apresentado 
tendência decrescente em outros países. Em estudo 
realizado no Mississipi, EUA, em que foram analisadas as 
tendências de mortalidade por AVC na população, o declínio 
foi signifi cati vo entre adultos com idade acima de 65 anos20. 
Pesquisadores documentaram várias razões para o declínio 
nas taxas de morte por acidente vascular cerebral, como o 
controle aprimorado de fatores de risco, como hipertensão 
arterial e dislipidemia21. Em outro estudo de tendência 
temporal de mortalidade por doenças isquêmicas do 
coração (DIC), entre os anos de 1980 e 2010, concluiu-se 
que, globalmente, a mortalidade por DIC padronizada por 
idade diminuiu desde os anos 80, e as regiões de alta renda 
(especialmente a Austrália, a Europa Ocidental e a América 
do Norte) experimentaram os declínios mais notáveis22.

Na maioria das regiões do mundo, parti cularmente em 
regiões de alta renda, as taxas de mortalidade por DIC 
padronizadas por idade diminuíram signifi cati vamente 
desde 198022. A mortalidade por DIC padronizada pela 
idade diminuiu em grande parte devido à combinação 
de melhor prevenção primária (melhorias nos fatores de 
risco) e melhor prevenção secundária (melhor tratamento 
de DIC aguda e crônica)23. Em estudo mundial, houve 
uma clara queda nas taxas específi cas por idade e sexo 
para todos os grupos entre 1990 e 2010 nas taxas 
de mortalidade por doença pulmonar24. Muito deste 
declínio esteve associado a mudanças na renda nacional 
bruta (RNB). Em países com maior incremento na RNB, 
houve redução relati va nas taxas de mortalidade por 
doença pulmonar obstruti va crônica (DPOC). Mudanças 
ao longo do tempo na exposição cumulati va ao consumo 
de cigarros ti veram relati vamente pouco impacto. Além 
disso, a forte associação com pobreza, parti cularmente 

nas regiões mais carentes do mundo, demonstram que a 
redução da pobreza é de extrema relevância na reversão 
da mortalidade por DPOC24.

Nosso estudo tem limitações que devem ser assinaladas. 
Como trata-se de um estudo ecológico, os resultados 
devem ser interpretados com cautela, já que faltam 
característi cas individuais da população estudada, como, 
por exemplo, a prevalência de transtornos psiquiátricos 
e outras variáveis associadas ao risco de suicídio e às 
outras causas de mortalidade. Outra limitação é em 
relação ao registro das certi dões de óbito, com possível 
subnoti fi cação de casos de suicídio. Não foram também 
estrati fi cadas taxas de óbitos para regiões do país, o que, 
para um país conti nental e heterogêneo como o Brasil, 
poderia mostrar tendências parti culares.

Concluindo, no Brasil, observamos uma tendência 
signifi cati va de aumento nas taxas de suicídio em idosos 
entre 60 e 69 anos de idade no período de 1996 a 2016, 
apesar de uma redução signifi cati va de outras importantes 
causas de mortalidade, como doença cerebrovascular, 
doença isquêmica do coração e doença de vias aéreas 
inferiores. É possível que políti cas públicas específi cas 
para a redução dos fatores de risco associados ao suicídio 
tenham o mesmo impacto que aquelas implementadas 
para a redução da mortalidade por outras causas. 
Esforços nacionais têm sido implementados nos últi mos 
anos, tanto do ponto de vista insti tucional como por 
parte da sociedade civil organizada e associações de 
especialidade. Recentemente, o Ministério da Saúde do 
Governo Federal lançou a Agenda de Ações Estratégicas 
para a Vigilância e Prevenção do Suicídio e Promoção 
da Saúde no Brasil, com o objeti vo de redução das 
taxas de suicídio nos próximos anos25. Além disso, a 
Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), por meio da 
campanha Setembro Amarelo, tem promovido diversas 
ações no senti do de conscienti zar a sociedade sobre 
a importância de redução do esti gma em relação aos 
transtornos psiquiátricos e psicoeducação sobre os 
principais fatores de risco, proteção e sinais de alerta 
para o risco de suicídio, também com o intuito de reduzir 
os índices de mortalidade por suicídio na população 
brasileira. Com essas ações, espera-se que a mortalidade 
por suicídio, não apenas na população idosa, mas como 
um todo, apresente a mesma tendência decrescente de 
mortalidade como aquela observada por outras causas.
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