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Resumo

Introducao: O suicidio representa um importante problema de satide publica no mundo. Considerado um
fendmeno complexo, estd associado a fatores sociais, biolégicos e demogréficos. A qualidade dos dados
registrados na declaragdo de 6bito é fundamental para conhecer a magnitude deste problema e subsidiar
a construcdo de indicadores epidemioldgicos que contribuem para a eficiéncia da gestdo em saude.
Objetivo: Analisar a evolucdo da completude dos registros de suicidio do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015. Métodos: Calculou-se a proporcao de
completude das variaveis da Declaracao de Obito. Para analise da tendéncia da completude, empregou-se
o modelo de regresséo Joinpoint. Resultados: Houve tendéncia de aumento de completude das variaveis
analisadas, com destaque para “raga/cor”, “estado civil” e “escolaridade”, com aumento superior a 60,0%.
Conclusao: A analise de tendéncia temporal mostrou melhoria no preenchimento dos dados sobre
suicidio no SIM, porém, ainda figura o desafio de alcancar menos de 5,0% de incompletude para todas
as variaveis. A avaliacdo da completude dos registros de suicidio contribui com o sistema de vigilancia
e com o aprimoramento das estatisticas vitais relacionadas as causas externas.
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Abstract

Background: Suicide represents an important public health problem in the world. Considered a complex
phenomenon it is associated with social, biological and demographic factors. The quality of the data
registered in the Death Certificate is fundamental to know the magnitude of this problem and subsidizes
the construction of epidemiological indicators that contribute to the efficiency of health management.
Objective: To analyze the evolution of the completeness of suicide records in the mortality information
system (SIM) of the state of Pernambuco, between 1996 and 2015. Method: The proportion of
completeness of the death certificate variables was calculated. For the analysis of the completeness trend,
the Joinpoint Regression model was used. Results: There was a tendency to increase the completeness
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of the variables analyzed, with an emphasis on“race/color”, “marital status’, and “education level’, with an
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increase of more than 60%. Conclusion: Analysis of temporal trends showed an improvement in thefilling
of suicide data into the SIM. However, the challenge remains to reach less than 5% incompleteness across
all variables.The assessment of the completeness of suicide records in the SIM is relevant for contributing
to the suicide surveillance system and for the improvement of vital statistics related to external causes.

Keywords: external causes; suicide; information systems; vital statistics; death certificate.

INTRODUCAO

O suicidio é uma das principais causas de mortes nao naturais no mundo. Estima-se
que anualmente 800.000 pessoas cometem suicidio, com taxa de mortalidade de 10,5 por
100.000 habitantes (hab.) em 2016'. No Brasil, a taxa de suicidio aumentou de 3,5 (1990) para
5,3 por 100.000 hab. (2015)2.

A prevencao do suicidio constitui um desafio para as politicas de saude publica. O Plano
de Acao da Organizagcdo Mundial da Saude estabelece o objetivo global para reducdo da
mortalidade por suicidio em 10,0% até 2020°. Esta iniciativa para reduzir a morbimortalidade
associada ao comportamento suicida requer a disponibilidade de dados precisos e confidveis
que possam evidenciar a gravidade do problema, os grupos de risco e o impacto dos esforcos
de prevencao'.

O padrao-ouro para coleta de informacdes é o registro de mortalidade. Em paises de alta
renda, esse registro é 100,0% completo, diferentemente dos paises em desenvolvimento®. Erros
de notificacdo nas estatisticas vitais sdo descritos em muitos desses paises, e dentre as falhas
mais comuns estdo: a incompletude dos dados e o registro incorreto da causa basica de morte®.

No Brasil, o Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) tem como instrumento
de coleta de dados a Declaracio de Obito (DO), cujas varidveis possibilitam a construcao de
indicadores e a realizacdo de andlises epidemioldgicas®. Todavia, problemas relacionados a
qualidade dos dados registrados no SIM, como baixa cobertura, falhas na declaracéo da causa
basica e baixa completude sao discutidos na literatura®®.

A agenda de agdes estratégicas para a vigilancia e a prevencao do suicidio no do Brasil
propde como um dos seus eixos de atuac¢ao a qualificacdo da informacéo. A completude dos
dados é essencial para a qualidade dessas informacdes®. O objetivo do estudo foi analisar
a tendéncia da completude dos registros de suicidio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade em Pernambuco, entre 1996 e 2015.

METODO

Estudo ecoldgico de série temporal, que teve como fonte de dados o SIM, compreendendo
as categorias X60 a X84 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 102. A area de estudo foi constituida pelo estado de Pernambuco.

Analisou-se a completude das varidveis das DO por suicidios de residentes com idade
>10 anos. Foram analisadas as varidveis demograficas (“idade”, “sexo”, “raga/cor”, “estado civil’,
“escolaridade” e “ocupacao”) e relacionadas com a ocorréncia do ébito (“local de ocorréncia’,
"assisténcia médica”, “necropsia’, “circunstancia do ébito/tipo” e “fonte de informacao”).

Completude é o grau de preenchimento do campo analisado, mensurado pela proporcao
de notificacbes com campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de
auséncia do dado (ignorados e em branco). Para cada varidvel estudada foi calculado o
percentual de completude, analisado conforme adaptacdo dos escores propostos por Romero e
Cunha'®, a saber: excelente quando a presenca de informacao era maior que 95%; bom quando
a presenca era maior que 90% até 95%; regular quando era acima de 80% até 90%; ruim com
mais de 50% até 80%; e muito ruim <50% de completude.

Aplicou-se a técnica de regressao por pontos de inflexdo (joinpoint regression) para
modelagem das séries histéricas anuais da completitude das seguintes varidveis: “raca/cor’,
“estado civil’, "ocupacao’, “assisténcia médica”, “necropsia” e “fonte da informacao”. As demais
variaveis nao foram consideradas devido a sua estacionaridade explicita.

A regressdo por pontos de inflexdo consiste em um método ndo paramétrico para

encontrar pontos em que a série muda de forma significativa a sua tendéncia'’. Para decidir
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quantos joinpoints uma determinada série terd, utilizou-se o teste de razdo de verossimilhancas.
O teste foi computado até que a insercao de um novo ponto de inflexdao ndo fosse mais
necessaria. O nivel de significancia foi de 5%, e os niveis descritivos de cada teste foram obtidos
a partir de uma simulacao de Monte Carlo com 100 réplicas. Todos os calculos e graficos foram
feitos com a linguagem de programacéao estatistica R, versao 3.6.0. O modelo de regressao foi
empregado por meio das rotinas disponiveis no pacote ljr versao 1.4.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n° 2.045.304).

RESULTADOS

No periodo analisado foram registrados no SIM 6.232 suicidios. A completude das varidveis
no ano inicial (1996) e final (2015), juntamente com os resultados da analise do joinpoint,
mostrou quatro varidveis com tendéncia estacionaria e preenchimento classificado como
excelente (“idade”, “sexo”, “local de ocorréncia” e “circunstancia do ébito”) (Tabela 1).

Tabela 1.Tendéncia da completude dos registros de suicidios, segundo varidveis demograficas e relacionadas
a ocorréncia do evento. Pernambuco, 1996 a 2015

Lo 1996 P 2015 P p Mudanga
Variavel (%) Classificacao (%) Classificacao Periodos relativa anual
Idade 100,0 Excelente 100,0 Excelente (mm) (mm)
Sexo 100,0 Excelente 100,0 Excelente (mm) (mm)
Raga ou cor 84,3 Regular 98,4 Excelente (1996-1999) (2000-2015) ("215%) (1 10%)
. . (1996-1997) (1998-2009) (+27%) (18%) (I 16%)
Estado civil 79,1 Ruim 96,1 Excelente (2010-2013) (2014-2015) (1 138%)
. . . (1996-2006) (2007-2008) (T2%) (T 114%) (I
Escolaridade 46,6 Muito ruim 83,2 Regular (2009-2013) (2014-2015) 129%) (1 69%)
Ocupagdo* 69,8 Muito ruim 78,6 Ruim * *
LocaJ de. 97,8 Excelente 100,0 Excelente (=) ()
ocorréncia
AS:}';;:;” 496 Muito ruim 68,4 Ruim (1996-2003) (2004-2015) (4 15%) (1 15%)
Circunstancia
do bbito 100,0 Excelente 95,0 Excelente () ()
. . . (1996) (1997-2004) (2005) (mm) (4 11%) (mm) (T
Necropsia 72,4 Ruim 773 Ruim (2006-2015) 39%)
Fonte da 61,2 Ruim 84,1 Regular (1996-1997) (1998-2015) (1 84%) (1 9%)
informacéao

*O método de estimagao nao obteve convergéncia; (M) A série foi estacionaria no periodo; (T) A série apresentou tendéncia
crescente; (1) A série apresentou tendéncia decrescente

A maioria das varidveis analisadas apresentou tendéncia temporal de crescimento
estatisticamente significante (Tabela 1 e Figura 1). No ano inicial, quatro foram classificadas
com excelente completude, e no ano final seis obtiveram essa classificacdo. Destacaram-se as
varidveis “raga/cor” e “estado civil".

Avariavel“raca/cor”apresentou série com tendéncia positiva para os periodos (1996-1999)
e (2000-2015), com mudanca relativa anual (MRA) de 215% para o primeiro periodo e 10% para
o segundo, com completude de 98,4% (excelente) (Tabela 1 e Figura 1).

Para a varidvel “estado civil, o modelo identificou quatro joinpoints significantes, com
tendéncias distintas (Tabela 1 e Figura 1). No primeiro periodo (1996 e 1997), a tendéncia
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Figura 1. Evolucdo temporal da completude das varidveis dos registros de suicidio, Pernambuco, 1996 a
2015

constatada foi de queda na MRA de 27%. Para o segundo periodo (1998 a 2009), o modelo
identificou uma tendéncia de crescimento, com MRA de 8%. No terceiro periodo (2010a2013),
constatou-se reducao na completude de 16% ao ano. Por fim, o Ultimo periodo (2014 e 2015)
caracterizou-se por um crescimento de 138% ao ano, e com isso a variavel atingiu completude
de 96,1% (excelente). A variavel “necropsia” foi a que obteve menor tendéncia de crescimento
(3%) para o periodo final, com preenchimento considerado ruim. A Figura 1 expde a tendéncia
temporal estimada pelo modelo para as variaveis analisadas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apoiam as evidéncias de melhora na completude das varidveis
do SIM para os suicidios ao longo de 20 anos. A analise de tendéncia temporal mostrou que
a maioria das varidveis apresentou aumento da completude, todavia ocorreram alternancias
com periodos de estabilidade e crescimento e diferencas de intensidade no incremento entre
as variaveis. Destaca-se que todas as varidveis mudaram positivamente a sua classificacdo de
completude, porém persistem variaveis com completude ruim e regular.

Estudos que analisaram a completude dos dados de suicidios no SIM tém demonstrado
tendéncia semelhante®®. Medidas como investigagdes complementares em diferentes fontes
de informacao (Instituto de Medicina Legal, cartérios de registro civil e CadSUS) tém sido
desenvolvidas para melhorar a qualidade dos dados do SIM. AbouZahr et al.’ afirmam que
parte dos avancos relacionados as melhorias da qualidade das informagdes geradas pelos
sistemas de registro de mortalidade deve-se aos investimentos financeiros e aprimoramento
na funcionalidade desses sistemas.
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As variaveis demograficas tiveram excelente preenchimento, de certa forma previsivel,
corroborando outros estudos®®. As variaveis“sexo” e “idade” tiveram 100,0% de preenchimento,
com escore excelente. A relativa simplicidade na obtencédo dessas informacdes, seja por meio
de documento oficial ou caracterizacdo bioldgica, contribui para elevada completude. Estudo
internacional também demonstrou alto nivel de completude das varidveis sociodemogréficas
nos registros de suicidio™.

A elevada completude da varidvel “raga/cor” merece ser ressaltada, cujo preenchimento
passou de regular para excelente. Esta varidvel foi introduzida na DO a partir de 1996, e em
seus primeiros anos de vigéncia o preenchimento foi baixo, mas, com o passar do tempo,
a completude tem melhorado’. Outros estudos também demonstraram o crescimento da
completude dessa variavel®”.

A heranca historica de discriminacgao e exploragao tornou a cor da pele um determinante
socioecondmico e uma condicdo de desigualdade nas situacées de vida, saude e morte'.
Pesquisa sobre a morte autoprovocada apontou que a distribuicdo da raca/cor no Brasil ndo é
igual nas regides, e observou maior proporcao de pardos no Norte, Nordeste e Centro-Oeste'>.
O suicidio na populacdo negra sofre forte carga das questdes sociais; além disso, o racismo
estrutural e institucional, determinantes da baixa qualidade de vida e iniquidade no acesso a
saude, sao fatores de risco para o suicidio’®.

A variavel“estado civil” destaca-se pela mudanca positiva de classificacao, que passou de
ruim para excelente. Pesquisas que avaliaram a qualidade das informacdes dos 6bitos por causas
externas demonstraram avangos no preenchimento desta variavel®®'. -O fato de ser casado
estd associado a diminuicdo do risco do suicidio, e entre as explicacdes para o papel protetor
que o casamento proporciona ao suicidio, estdo o suporte social, econdmico e emocional’@,

Em contrapartida ao excelente preenchimento das varidveis demograficas, tém-se as
variaveis “assisténcia médica” e “necropsia” que evoluiram na completude, porém, mantiveram
classificacdo ruim. Estudo sobre a completude dos registros de suicidios no SIM em idosos
observou que as variadveis ligadas ao ébito tiveram as maiores incompletudes durante todo o
periodo analisado®. Pesquisa sobre causas externas realizada no estado Pernambuco apontou
a variavel assisténcia médica como a de pior preenchimento'. Uma hipdtese indica a pouca
relevancia dada pelos médicos com relacdo ao correto preenchimento da DO, ignorando-se, por
vezes, o fato desse instrumento ser valoroso para a satide publica e estudos epidemiolégicos’.

A completude classificada como ruim da variavel “necropsia” é preocupante e levanta
duvidas sobre a negligéncia no preenchimento da varidvel pelos profissionais do Instituto
Médico Legal (IML) ou se parte dos 6bitos por causas externas nao foram encaminhados ao
IML". O Ministério da Saude estabelece que, para os ébitos decorrentes ou suspeitos de causa
externa, o preenchimento da DO deve ser realizado por um perito ou médico-legista do IML,
ou por um perito designado para localidades sem IML. No periodo estudado, Pernambuco
contava com trés IML, localizados nos municipios de Petrolina, Caruaru e Recife.

Estabelecer a causa da morte é um requisito fundamental para as acdes de prevencao.
Os suicidios constituem um desafio particular para os sistemas de estatisticas vitais. Deve
ser evidente que a morte foi autoinfligida. Para determinacdo de um suicidio, os médicos-
legistas necessitam de elevados padrdes de evidéncias, com a incorporacdo de elementos que
confirmem a intencao, tais como: depoimento de testemunhas confidveis, histéria de tentativas
de suicidio, registros psiquiatricos ou uma carta de suicidio'. Quando essas informacdes estao
ausentes, a morte é classificada como acidental ou indeterminada.

Afalta do registro das variaveis pode influenciar, mascarar ou distorcer informagdes sobre
mortalidade, dificultando o conhecimento da sua gravidade. Estratégias de prevencdo do
suicidio podem ser dificultadas pela qualidade das informacdes dos sistemas de estatisticas
vitais®'3. Medidas que visam a otimizagao dessas informagdes tém sido adotadas, como o
adequado treinamento dos profissionais responsaveis pelo preenchimento dos dados e a
realizacdo de auditorias com o intuito de verificar a precisao e consisténcia dos dados?’. A busca
de informacdes em multiplas fontes também é indicada para a melhoria da qualidade das
informacoes.
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As conclusdes do estudo estao sujeitas a limitagdes. Primeiro, a mudanca da DO ocorrida
no ano de 2011, a qual ocasionou alteragdes na estrutura de algumas variaveis. Segundo, os
suicidios podem estar subnotificados, e o nimero real subestimado. A avaliacdo da completude
dos registros de suicidio no SIM é relevante por contribuir com o sistema vigilancia do suicidio
e para o aprimoramento das estatisticas relacionadas as causas externas. Portanto, pesquisas
que avaliem a qualidade dessas informacdes sao necessarias e colaboram para a continua
adequacao das informacodes do SIM.

CONCLUSAO

A tendéncia temporal mostrou consideraveis avancos na completude das varidveis, porém,
com aumento mais acentuado para as demogréficas quando comparadas as relacionadas com
a ocorréncia do dbito. Em adicao, ainda persiste o desafio de alcancar a classificacao excelente
para todas as variaveis. Para tanto, sdo necessarias a adocao de medidas do setor publico
que busquem aumentar a completude dos dados na DO, como a realizacao de treinamentos
direcionados aos médicos que fortalecam a pratica do preenchimento adequado desse
instrumento; além de manter o controle e monitoramento continuo do preenchimento desses
dados no SIM, arealizacdo de investigacdo em multiplas fontes e o relacionamento do SIM com
os registros de violéncia autoprovocada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo.
Destaca-se que a completude dos dados de suicidio é essencial para o acompanhamento,
definicao de acdes estratégicas e de prevencao.
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