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Resumo

Objetivo: descrever aspectos sociodemograficos e a série temporal da mortalidade por suicidio em idosos no estado
da Bahia, Brasil, no periodo de 1996 a 2013. Métodos: estudo descritivo e ecoldgico de séries temporais, com dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); a regressdo de Prais-Winsten foi empregada para andlise de tendéncia
e cdlculo da variacdo percentual anual (APC). Resultados: identificaram-se 858 6bitos por suicidio em idosos na Bahia,
dos quais 85,4% eram homens e 53,8% do grupo etdrio de 60 a 69 anos; 64,3% dos Gbitos decorreram de enforcamento/
estrangulamento, seguidos de autointoxicagio por pesticidas e produtos quimicos (13,1%); houve tendéncia crescente da
taxa de mortalidade por suicidio na populagio idosa geral (APC 11,0; IC,,,, 6,9;15,3) e no sexo masculino (APC 12,1; IC,,,,
7,1;17,3), enquanto no feminino houve estabilidade. Conclusao: na Bahia, a mortalidade por suicidio em idosos apresentou
tendéncia crescente no periodo estudado e foi mais elevada no sexo masculino.
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I Mortalidade por suicidio em idosos na Bahia, 1996-2013

Introducao

0 suicidio consiste em um fendémeno complexo,
relacionado a multiplos fatores varidveis no tempo
e no espago, que resulta na morte intencionalmente
autoprovocada.'? Ele se configura como um grave
problema de Satide Publica, apontado como uma das
dez principais causas de morte no mundo."

Anualmente, aproximadas 800 mil pessoas morrem
por suicidio no mundo, o que corresponde a uma taxa
global ajustada de 11,4 por 100 mil habitantes (15,0
para os homens e 8,0 para as mulheres).> No Brasil,
de 200022012, foram registrados 112.103 Gbitos por
suicidio em maiores de 10 anos de idade, com aumento
de 26,5% na taxa de mortalidade, que passou de 4,9
em 2000 para 6,2 por 100 mil habitantes em 2012.%

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
a idade é fator importante na ocorréncia do suicidio.
Taxas de mortalidade mais elevadas entre pessoas com
70 anos ou mais, em compara¢do com idades mais
precoces, sido observadas em quase todas as regioes
do mundo.”

Em nivel global, a taxa de mortalidade por suicidio
entre homens com idade =65 anos, na década de 1990,
situava-se em torno de 41 6bitos por 100 mil habitan-
tes, atingindo valor ainda maior quando considerados
apenas aqueles com idade >75 anos (50 Gbitos/100
mil habitantes).> No Brasil, de 2000 a 2014, aproxi-
madamente, 19 mil pessoas >60 anos morreram em
decorréncia de suicidio,” e embora a taxa de mortalidade
seja relativamente baixa no pais — em relacio a outros
—, o risco de suicidio na populacio idosa representa o
dobro do estimado para a populagio geral >

A idade é fator importante na
ocorréncia do suicidio. Taxas de
mortalidade mais elevadas entre
pessoas com 70 anos ou mais, em
comparag¢do com idades mais precoces,
sdo observadas em quase todas as
regiées do mundo.

A maior vulnerabilidade ao suicidio entre individuos
com 60 anos ou mais, em decorréncia de problemas
de satde e alteracoes nos papéis sociais, torna por si
relevante conhecer a magnitude do problema. Além
disso, essas pessoas recebem pouca atengio das

autoridades da Satide Publica, de pesquisadores e da
midia, os quais, em suas reflexoes e acoes, costumam
priorizar grupos populacionais mais jovens.®

Soma-se, como mais uma justificativa para a reali-
zacio deste estudo, a escassez de trabalhos cientificos
sobre a temdtica no Brasil, sobretudo em locais onde
¢ evidenciado um crescimento na ocorréncia desse
evento, a exemplo da regido Nordeste, com destaque
para os estados do Ceard e Bahia, que representaram,
juntos, mais de 40% das mortes por suicidio na regido
no periodo de 2010 a 2013.*

Buscando fornecer subsidios que ampliem o conhe-
cimento sobre o tema e auxiliem o setor Satide em suas
agdes preventivas a partir da identificacdo de grupos
vulnerdveis, este estudo teve por objetivo descrever
os aspectos sociodemogréficos e a evolugio temporal
da mortalidade por suicidio em idosos no estado da
Bahia, Brasil, no periodo de 1996 a 2013.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico de
séries temporais.

Em 2010, o estado da Bahia apresentava uma popu-
lagdo de 14.016.906 habitantes, dos quais 1.450.008
(10,3%) tinham 60 anos ou mais de idade.” No mesmo
ano, 4.760.071 (34%) dos habitantes do estado apre-
sentavam ensino de Fundamental completo a Superior
completo, e o rendimento médio mensal domiciliar

per capita daqueles com 10 anos ou mais de idade
era de 947,25 reais.”

0s dados sobre 6bitos por suicidio foram obtidos
do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM),
disponivel no sitio eletronico do Departamento de
Informacdio do Sistema Unico de Satde (Datasus) do
Ministério da Satide. O periodo do estudo (1996 a
2013) foi determinado por corresponder a0s anos de
abrangéncia da atual Classificacio Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados 2 Satide,
em sua 10? revisdo (CID-10).

Foram incluidos todos os 6bitos de individuos
com 60 anos ou mais de idade, residentes do estado
da Bahia e que tiveram como causa basica o suicidio,
classificado na CID-10 como ‘causas externas de mor-
bimortalidade’, sob os cddigos X60 a X84. As categorias
da CID-10 correspondentes ao suicidio foram:

- autointoxica¢do por medicamentos, substincias
bioldgicas e no especificadas (X60-X64);
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- autointoxicacao intencional por dlcool (X65);

- autointoxicagdo intencional por pesticidas e produtos
quimicos (X68-X69);

- lesdo autoprovocada intencional por enforcamento
e estrangulamento (X70);

- lesdo autoprovocada intencional por afogamento/
submersdo (X71);

- lesdo autoprovocada intencional por arma de fogo
(X72-X74);

- lesdo autoprovocada intencional por fumaga, fogo e
gds (X75-X77);

- lesdo autoprovocada intencional por arma branca e
objetos contundentes (X78-X79);

- lesdo autoprovocada intencional por precipitacio de
lugar elevado (X80);

- lesdo autoprovocada intencional por meio néo espe-
cificado (X84); e

- demais causas (X81-X83; X66-X67)

Para caracterizaco dos obitos, foram consideradas

as seguintes varidveis:

- sexo (masculino; feminino);

- faixa etdria (em anos: 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais);

- cor da pele/raga (branca; preta; parda; amarela,
indigena);

- estado civil (solteiro; casado; vitvo; divorciado/
separado; outro); e

- escolaridade (em anos de estudo: nenhum; 12 7; 8
a11; 12 ou mais)

A distribuicio dos dbitos por grupos de causas foi
descrita segundo sexos e faixas etdrias.

Para andlise da evolucio temporal, foram calculadas
as taxas de mortalidade por suicidio em idosos (por 100
mil habitantes), total e segundo sexos. As taxas foram
ajustadas por idade, pelo método direto, utilizando-se a
populacio idosa brasileira de 2010 como referéncia. Os
dados populacionais foram obtidos da Fundacio Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), acessiveis
pelo sitio eletronico do Datasus, sendo referentes a
contagem da populagdo (1996), censos demogrificos
(2000; 2010), projegdes intercensitdrias (1997 a 1999;
2001 22012) e projecdes da populacio (2013).

Na andlise de tendéncia temporal, utilizaram-se os
procedimentos de regressdo linear generalizada de
Prais-Winsten, que considera a autocorrelacio serial.
Para isso, estimou-se a variagdo percentual anual (em
inglés, anual percent change [APC]) e seus respecti-
vos intervalos de confianca de 95% (IC,_.. ) .2 Os valores

95%
de p foram obtidos pelo teste de Wald. Foi adotado o
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nivel de significncia estatistica de 5%. Para tabulagdo,
andlise descritiva e calculo das taxas, foi utilizado o
programa Microsoft Office Excel 2010, e para andlise
de tendéncia, o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versio 21.0.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 510,
de 7 de abril de 2016.° Por utilizar apenas dados
disponiveis publicamente e sem identificacdo dos
sujeitos, foi dispensada a submissdo a Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Resultados

No periodo de 1996 a 2013, foram identificados 858
Obitos por suicidio no estado da Bahia, entre individuos
com 60 anos ou mais de idade. Ao distribuir esses obitos
segundo as caracteristicas sociodemogrificas (Tabela
1), observou-se que 85,4% eram do sexo masculino,
53,8% do grupo etdrio de 60 a 69 anos, 54,0% de cor
da pele/raca parda e 43,9% casados. Quanto 2 escola-
ridade, 33,5% tinham de 1 a 7 anos de estudo. Merece
destaque a propor¢io de dados nio informados para as
varidveis cor da pele/raga (17,7%), estado civil (15,3%)
e escolaridade (36,6%) (Tabelal).

Quanto a0s meios utilizados, 64,3% dos 6bitos de-
correram de lesdes autoprovocadas intencionalmente
por enforcamento e estrangulamento, seguidas de au-
tointoxicacdo por pesticidas e produtos quimicos, com
13,1%. Resultados semelhantes foram evidenciados na
distribuigdo estratificada por sexo (66,9% e 12,7% no
sexo masculino; 49,6% e 15,2% no sexo feminino) e
por faixa etdria (64,5% e 12,8% no grupo de 60 a 69
anos; 63,8% e 13,5% no de 70 a 79 anos; 64,9% e
13,2% no de 80 anos ou mais) (Tabela 2).

A evolucdo temporal das taxas de mortalidade
por suicidio em idosos estd apresentada na Tabela
3. Verificou-se um crescimento de 206,3% na taxa
de mortalidade por suicidio em idosos na Bahia,
que passou de 2,2/100 mil habitantes em 1996 para
6,8/100 mil habitantes em 2013, com incremento
anual de 11,0% (IC%% 6,9;15,3) e tendéncia crescente
e significativa. No sexo masculino, verificaram-se taxas
mais elevadas (3,9 em 1996 e 12,7 em 2013), com
tendéncia crescente e significativa (APC 12,1%; IC,
7,1;17,3), enquanto no sexo feminino foram observa-
das taxas mais baixas (0,8 em 1996 e 2,0 em 2013),
com estabilidade a0 longo do periodo (Tabela 3).
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I Mortalidade por suicidio em idosos na Bahia, 1996-2013

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por suicidio em idosos, Bahia, 1996-2013

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 733 85,4
Feminino 125 14,6
Faixa etaria (em anos)
60-69 462 53,8
70-79 282 32,9
>80 14 13,3
Cor da pele/raca
Branca 175 20,4
Preta 63 73
Parda 463 54,0
Amarela 4 0,5
Indigena 1 0,1
Sem informacao 152 17,7
Estado civil
Solteiro 207 241
Casado 377 43,9
Vidvo 110 12,8
Divorciado/separado 30 35
Outro 3 0,4
Sem informacao 131 153
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhum 194 22,6
1-7 287 33,5
811 50 58
>12 13 1,5
Sem informacao 314 36,6

Discussao

Na Bahia, a mortalidade por suicidio em idosos predo-
mina no sexo masculino, no grupo etério de 60 2 69 anos.
Observou-se tendéncia crescente na taxa de mortalidade
por suicidio na totalidade de idosos; em particular no
sexo masculino, cuja taxa foi, aproximadamente, 4 a 10
vezes superior 2 do feminino, nos anos estudados.

0 crescimento evidenciado neste estudo mostrou-se
mais acentuado quando comparado ao do conjunto do
Brasil (16,2%) e ao da regido Nordeste (57,2%), no
periodo de 2000 a 2012;’ e a outros estados brasilei-
ros, como Minas Gerais (42,9%)'° de 1999 a 2008, e
Ceara (145,8%) de 1980 a 2009."

Sobre esse aspecto, é importante ressaltar que
o crescimento evidenciado pode ser consequéncia
ndo apenas do aumento do nimero de casos, mas
também dos possiveis avancos de cobertura do SIM e
de preenchimento das declaragdes de 6bito (DO), em
virtude de uma melhor identificagdo e classificacio do
suicidio como causa da morte.

No Brasil, a dificuldade para se dimensionar o
suicidio resulta da incompletude dos registros' e de
razoes culturais. Outros problemas de qualidade sao
identificados, muitos deles decorrentes, por um lado,
das informacdes que padecem de precisdo em sua
fonte de registro — como na Policia e nos Institutos
de Medicina Legal —, e por outro lado, da comocio
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Tabela 2 - Distribuicao dos dbitos por suicidio em idosos, de acordo com as categorias da CID-10,% segundo sexo e
faixa etaria, Bahia, 1996-2013

e Sexo Faixa etdria
Categorias da CID-10° Masculino Feminino 60a 69 70a79 80 e mais
N % N % N % N % N % N %
Sibstincas bologiasensoespedcadas ® 09 S 07 324 7 5 - = 10
Autointoxicacao por alcool 3 0,4 3 0,4 - - 2 0,4 1 03 - -
Qﬂl?r‘l’ji'l;‘;"i‘a@ porpestiidaseprodutos ;) 431 93 157 19 152 59 18 38 B5 15 132

Lesao autoprovocada por enforcamento e 552
estrangulamento

Lesdo autoprovocada por afogamento/ 14

643 490 669 62 496 298 645 180 63,8 74 649

1,6 6 0,8 8 6,4 8 1,8 3 11 3 2,6

submersao

Lesdo autoprovocada por arma de fogo 68 79 66 9,0 2 16 4 91 21 74 5 4,4
Lesao autoprovocada por dispositivos

explosivos 18 2,1 7 09 N 88 7 1,5 5 1,8 6 53
Lesdo autoprovocada por arma branca e

objetos contundentes 12 %o 15 1 08 6 13 5 18 1 09

Lesdo autoprovocada por precipitacao de 2%

lugar elevado 30 18 2,5 8 64 14 3,0 8 2,8 4 3,5

Lesao autoprovocada por meio nao

especificado 33 39 27 37 6 48 12 26 18 6,4 3 2,6

Demais causas autoprovocadas 12 1,4 7 09 5 4,0 7 15 3 11 2 17
Total 858 100,0 733 1000 125 1000 462 1000 282 1000 114 100,0

a) (ID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Reviso.

Tabela 3 — Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio em idosos, sequndo sexo, Bahia, 1996-2013

Sexo 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013APC,* IC,,* p-valorTendéncia
Masculino 3,9 66 49 38 62 48 51 75 54 91 78 108 100 80 82 68 85 12,7 12,1 71;173 <0,001 Crescente
Feminino 08 16 02 10 09 10 05 07 11 18 10 03 05 14 11 15 12 20 99 -29;243 0,126 Estavel
Total 22 39 24 23 33 28 27 38 31 51 40 50 48 44 43 39 45 68 11,0 6,9;153 <0,001 Crescente

a) APC: annual percent change ou variacao percentual anual.
b) IC,., :intervalo de confianca de 95%.

95%"

) Teste de Wald.

social relacionada ao suicidio, ndo apenas dos idosos
sendo também dos individuos em geral, em virtude do
estigma e do preconceito social associados a0 evento. "

Virios so os fatores relacionados a0 suicidio em
idosos. Entre eles, pode-se destacar os transtornos
mentais, sobretudo a depressdo, o mal-estar fisico
ou presenca de doencas terminais, acompanhado do
medo do prolongamento da vida sem dignidade, os
problemas de ordem social, como isolamento, falta
de uma rede de apoio e soliddo, além das ideagdes,
tentativas prévias e facilidade no acesso aos meios
utilizados para consumagio do ato.*'" Ademais,
momentos estressantes como a perda de familiares,

fatores psicossociais como o alcoolismo e o uso de
outras drogas, que interferem nos aspectos psicologi-
cos, psiquidtricos e bioldgicos do idoso, podem levar
esse individuo a autodestruigdo.'*"

No presente estudo, as mortes autoinfligidas en-
volvendo idosos predominaram no sexo masculino,
com tendéncia crescente da taxa de mortalidade. Este
resultado corrobora o verificado para o Brasil (2000
42012)3 e outros estados, como Minas Gerais (1999
22008)" e Espirito Santo (1980 a 2006).'°

Entre as possiveis justificativas para esse achado
estdo as fragilidades ligadas ao sexo, que constituem
fatores importantes na explicacdo da ocorréncia do
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suicidio.” Na velhice, por exemplo, a masculinidade
que valoriza o estoicismo, o controle das emocoes, 0
machismo e a competitividade tende a se intensificar, e
o fato de outros adultos assumirem as funcdes de chefia
na familia e na sociedade, antes exercidas pelo idoso,
leva-o a sentir-se intitil, incapaz, impotente e humilha-
do." Outrossim, o afastamento do trabalho por conta
da aposentadoria ou adoecimento crénico, as dificul-
dades financeiras e os problemas de relacionamento
ou de desempenho sexual sdo potenciais motivadores
para o comportamento suicida em idosos.'

Amenor frequéncia de suicidio encontrada em idosas
confirma achados de estudos de mbito nacional "' e
internacional,” possivelmente justificados pelo fato de
as mulheres cuidarem mais da satide e da sociabilidade.
Mesmo na velhice, elas continuam a exercer fun¢io de
cuidadoras, executam as atividades domésticas e man-
tém uma relagdo préxima e comunicativa com os fami-
liares e com sua comunidade, além de, culturalmente,
mostrarem-se mais resistentes a dor e a0 sofrimento."”

A maioria dos idosos do estado da Bahia que come-
teram suicidio tinham entre 60 a 69 anos, resultado
semelhante a0 encontrado no Espirito Santo (1980 a
2006) % e em Santa Catarina (2009),% e divergente dos
apontados em estudos realizados no Rio Grande do Sul
(1980 a 1999)'* e em paises como a China (2013 a
2014),* que mostraram o grupo dos idosos longevos
(80 anos ou mais) como os mais envolvidos com os
pensamentos, tentativas e execu¢o do suicidio.

A condicdo de solteiro, vitivo ou separado, a0 con-
tribuir para o isolamento social, é referida como fator
de risco para o suicidio,'""* conforme evidenciado no
presente estudo, uma vez que quase metade dos idosos
que cometeram suicidio estavam nessas condigoes.
Quanto a cor da pele/raga, observou-se entre 0s casos
uma maior propor¢do de idosos pardos, semelhan-
temente a0 revelado em estudo conduzido na cidade
de Recife-PE (2009),% possivel reflexo da maioria da
populacio dessas localidades se autodeclarar parda.

Ainda sobre os aspectos sociais, estudos realizados
no Brasil (2000 a 2012)* e em paises como a Maldsia
(2009)" apontam maior nimero de tentativas e de
ocorréncia de suicidio em grupos populacionais com
menor escolaridade (até 7 anos de estudos), fato tam-
bém verificado nesta pesquisa. Entretanto, ressalta-se a
elevada proporcio de casos sem o preenchimento des-
sa varidvel, problema também identificado em estudo
realizado no estado do Ceard, no periodo 1997-2007.%

Na Bahia, a andlise da completude dos dados sobre
suicidio de idosos entre os anos de 1996 e 2010, a
partir do SIM, demonstrou que, apesar do avango
no registro do campo escolaridade, sua completude
continuava a apresentar escore ruim (nZo completu-
de de 20 a 50%).'? Este dado revela uma fragilidade
na qualidade do preenchimento das DO, apontando
a necessidade de aprimoramento da qualidade dos
registros, e paraa obtengdo de informacoes referentes
as circunstancias dos 6bitos, bem como dos grupos
populacionais sob maior risco.

No que se refere aos métodos empregados, des-
tacaram-se, em ambos 0s sexos e nas distintas faixas
etdrias, o enforcamento e estrangulamento, seguidos
pela autointoxica¢io por pesticidas e produtos quimi-
cos, resultados semelhantes aos apontados em estudos
realizados no municipio de Recife-PE (2009)* e em
paises como Cuba (1987-2014)" e Maldsia (2009)."

A ampla disponibilidade e a facilidade no acesso aos
potentes agentes toxicos, como os produtos quimicos
industriais, domissanitirios, cosméticos, raticidas,
assim como a diversidade de medicamentos utilizados
no decorrer do processo de envelhecimento, podem
favorecer a ocorréncia de suicidio em idosos.?* Para
os casos de dificil controle, como o enforcamento/
estrangulamento, mostra-se decisivo o monitoramento
por parte dos profissionais de satide e de servigos es-
pecializados, como também a orientago dos familiares
e de outras pessoas de convivio préximo do idoso
quando da identifica¢iio de momentos emergenciais,
com o intuito de impedir tentativas de suicidio.’

No Brasil, percebe-se que quando se trata de sui-
cidio envolvendo idosos, pouco ou nada se discute no
ambito das politicas publicas de saide, a exemplo da
Politica Nacional de Redugio da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAV)* e da Politica
Nacional de Satide Mental,*® que enfatizam em seus
textos a ocorréncia do evento na populacio jovem,
para quem direcionam as acdes de prevencio e
controle. Observacdo similar se aplica 2 propria
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa,”” que
ndo contempla em suas diretrizes o fendmeno, ao
mencionar no campo das violéncias apenas acoes
de combate a violéncia doméstica e institucional a0
idoso, 0 que demostra a importancia da retomada
das discussoes acerca das politicas e aces de pro-
mogio da satide da pessoa idosa no pais, sobretudo
na prevengao do suicidio.

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(1):e20171971,2018



Sobre as limitagdes deste estudo, destaca-se a uti-
lizacdo de dados do SIM, com possivel subnotificacio
de casos em fun¢do do sub-registro e/ou falhas no
preenchimento das declaragdes de 6bito.”® O eleva-
do mimero de casos cuja causa bdsica da morte é
classificada como mal definida ou causa externa por
intengdo indeterminada, reforca a possibilidade de
subnotificacio de 6bitos por suicidio.'>* Ademais, a
incompletude dos dados, principalmente de variveis
como escolaridade, cor da pele/raca e estado civil,
pode ter dificultado uma melhor caracterizacio dos ca-
$0s, e com isso, a identificacio de grupos vulneraveis.

N2o obstante essas limitacdes, os resultados encon-
trados apontam para a importancia da interagio entre
o setor Satide e outros dispositivos sociais, visando
garantir o apoio e protecio da pessoa idosa, sendo
evidente a necessidade do desenvolvimento de agdes
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Abstract

Objective: to describe sociodemographic aspects and
time evolution of mortality due to suicide among elderly
individuals in Babia State, Brazil, from 1996 to 2013.
Methods: time series descriptive and ecological study,
with data from the Mortality Information System (SIM);
Prais-Winsten regression was used for trend analysis and
to calculate annual percent change (APC). Results: 858
deaths due to suicide were identified in elderly in Bahia;
85.4% were men, and 53.8% were in the 60-69 age group;
64.3% of deatbs resulted from banging/strangulation,
Jollowed by self-poisoning by pesticides and chemical
products (13.1%); there was an increasing trend in
suicide mortality rate in the general elderly population
(APC 11.0; 95%CI 6.9;15.3) and in the male sex (APC
12.1; 95%CI 7.1;17.3), whilst in the female population
it remained stable. Conclusion: in Babia, mortality
due to suicide among elderly individuals presented an
increasing trend in the period studied and was higher
among males.
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Resumen

Objetivo: describir aspectos sociodemogrdficos y
evolucion temporal de la mortalidad por suicidio en
ancianos en el estado de Babia, Brasil, en el periodo
de 1996 a 2013. Métodos: estudio descriptivo y
ecolagico de series temporales, con datos del Sistema
de Informacion sobre Mortalidad; utilizamos regresion
de Prais-Winsten para andlisis de tendencia y cdlculo
de la variacion porcentual anual (APC). Resultados:
se identificaron 858 suicidios en ancianos en Babia,
85,4% eran hombres y 53,8% de 60 a 69 afios; 64,3% se
produjo por ahorcamiento/estrangulamiento, seguidos
por autointoxicacion con pesticidas y productos
quimicos (13,1%); hubo tendencia creciente de la tasa
de suicidio en ancianos (APC 11,0; 1c,, 6,9;15,3) y en
el sexo masculino (APC 12,1; IC,., 7,1;17,3), mientras
que en el femenino hubo estabilidad. Conclusion: en
Babhia la mortalidad por suicidio en ancianos presento
tendencia creciente en el periodo estudiado y fue mds
elevada en el sexo masculino.

Palabras-clave: Suicidio; Mortalidad; Anciano;

Epidemiologia Descriptiva; Estudios de Series Temporales.
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