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RESUMO

O suicidio € responséavel por 800 mil mortes por ano no mundo. As tentativas sao
cerca de 20 vezes mais frequentes que a consumacdo e representam o mais
importante indicador de morte por suicidio. O objetivo desse estudo foi analisar o
perfil epidemiolégico das tentativas de suicidio e de sua consumacao, e os fatores
associados ao suicidio, a partir do relacionamento das bases de dados de violéncia
autoprovocada e mortalidade, em Pernambuco, 2013 a 2016. Trata-se de um estudo
transversal que considerou os suicidios registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade e as tentativas de suicidio por autointoxicagdo exdgena e
violéncia autoprovocada do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo. Foi
calculado o grau de completude das variaveis estudadas. Para a identificacdo dos
fatores associados ao suicidio, foi ajustado um modelo de regressao logistico
multivariado. Foram identificadas 7.611 notificacfes de tentativas de suicidio, 6.314
(83,0%) de autointoxicacfes exdgenas e 1.297 (17,0%) de violéncia autoprovocada.
Foram registrados 1.592 suicidios, desses 197 tinham notificacdo de tentativas. A
maior parte das variaveis do Sinan teve completude boa. Apenas ocupacdo e
escolaridade tiveram classificacdo baixa. Data de nascimento, raga/cor € municipio
de residéncia melhoraram significativamente o preenchimento do primeiro para o
altimo ano. A completude de todas as variaveis do SIM foi classificada como boa.
Apbs o linkage, Foi observada melhora significativa (p<0.05) no grau de completude
da variavel ocupacdo. Houve associacdo do suicidio com as variaveis sexo
(masculino), idade, local de ocorréncia, modo da tentativa (autointoxicagcao exégena)
e 0 numero de tentativas. A reincidéncia da tentativa foi a principal variavel
associada ao desfecho. Embora o linkage tenha apresentado melhora significativa
apenas para uma variavel, a contribuicdo dessa técnica é relevante para o sistema
de vigilancia do suicidio em consolidacdo no pais. O esclarecimento e o
conhecimento da complexa interacéo das variaveis estudadas séo relevantes p-

desenvolvimento de estratégias de prevencéo eficazes para o suicidio.

Palavras-chave: suicidio; tentativa de suicidio; saude publica; epidemiologia.



ABSTRACT

Suicide is responsible for 800,000 deaths a year worldwide. Races are about 20
times more frequent than consummation and represent the most important indicator
of death by suicide. The objective of the study, the analysis of the epidemiological
profile of suicide and its consumption, and the factors associated with suicide, based
on the relationship between the databases of self-harm and mortality, in the state of
Pernambuco, 2013 to 2016. It is about from a cross-sectional study that considers
suicides registered in the Mortality Information System and as suicide due to
exogenous autointoxication and self-inflicted violence in the Notifiable Diseases
Information System. The degree of completeness of the studied variables was
complete. For the identification of factors associated with suicide, a multivariate
logistic regression model was adapted. 7,611 suicide notifications were identified,
6,314 (83.0%) of exogenous autointoxications and 1,297 (17.0%) of self-harm. 1,592
suicides were recorded, these 197 update notifications. Most of Sinan's variables had
good completeness. Only occupation and education had a low rating. Date of birth,
race / color and municipality of residence have improved completing the completion
of the first to the last year. The completeness of all SIM variables was selected as
good. After the linkage, a necessary improvement (p <0.05) was observed in the
degree of completeness of the occupation variable. There was an association

suicide with the variables gender (male), age, place of occurrence, mode of attempt
(exogenous autointoxication) and the number of appeals. Recurrence of the attempt
of principal associated with the outcome. Although the linkage presented improves
only for one variable, the contribution of this technique is relevant to the suicide
surveillance system under consolidation in the country. The clarification and
knowledge of the complex interaction of the studied variables are relevant to the

development of advanced suicide prevention.

Keywords: suicide; suicide attempt; public health; epidemiology.



2.1

2.2

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4
5.4.1
5.4.2
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DA LITERATURA

Aspectos gerais e epidemiologicos das tentativas e do
suicidio

Vigilancia e prevencéo das tentativas e do suicidio
JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Area de estudo

Desenho do estudo

Populacao de estudo e periodo de referéncia

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

Fontes de dados

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Definicdo das variaveis

Andélise da completude dos dados

Linkage das bases de dados

Andélise de dados

Considerac0es éticas

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A — Artigo Analysis of the Completeness of
Self-harm and Suicide Records in Pernambuco, Brazil,
2014-2016

APENDICE B - Artigo Anélise dos Fatores Associados
as Tentativas e ao Suicidio, em Pernambuco, Brasil

ANEXO A - Ficha de notificacéo de violéncia

10
12

12

15
18
19
19
19
20
20
20
20
20
21
21
21
21
22
25
25
27
27
28
29
30

35

S5t

83



interpessoal/ autoprovocada

ANEXO B - Ficha de notificagcdo de intoxicacdo exégena 85
ANEXO C - Declaracéao de Obito 87
ANEXO D — Parecer do comité de ética em pesquisa 88
ANEXO E - Normas da revista BMC Public Health 91

ANEXO F — Normas da revista Trends in psychology 103



10

1 INTRODUCAO

O suicidio é responsavel por 800 mil mortes por ano em todo mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019). No Brasil, os registros mostram uma
média de 12.000 mortes autoprovocadas por ano (BRASIL, 2017). Antes da
consumacdo do suicidio, existem as etapas de ideagcdo e tentativa. A ideacdo
consiste em pensamento de autodestruicdo, com planejamento de acfes nocivas,
objetivando a propria morte (HEGERL, 2016). Ja a tentativa é definida por lesdes
autoprovocadas, cuja finalidade (a morte) € conhecida, porém com o desfecho nao
letal (VELOSO et al., 2017).

As tentativas de suicidio aparecem mais que a consumacao, sendo cerca de
20 vezes mais frequentes (HEGERL, 2016). Essas tentativas aparecem como
principal fator associado a consumacéo do suicidio (KIM et al., 2016). Quanto mais
tentativas, maior a obtencéo de éxito (KEESHIN et al., 2017).

Existem varios métodos para atingir a consumacéao do suicidio (OLIVEIRA et
al., 2018). Para os homens, armas de fogo, enforcamento e precipitacdo de altura,
sdo os meios mais utilizados para provocar a propria morte (RIBEIRO et al., 2018).
As formas utilizadas pelos homens tendem a ser mais agressivas e estao
relacionadas a virilidade masculina (OLIVEIRA et al., 2018). Para mulheres, a
intoxicacdo exodgena, a partir da ingestdo de medicamentos e outras drogas
aparecem com maior frequéncia (OLIVEIRA et al., 2018, RIBEIRO et al., 2018).

Com o intuito de reduzir as tentativas e 0 suicidio, alguns paises
desenvolveram sistemas para a vigilancia de ambos. Nos Estados Unidos existem
monitoramentos sindrdmicos nos departamentos de emergéncias, que buscam
informacBes sociais, clinicas, e relacionadas a ocorréncia, dos pacientes com
diagnéstico de tentativa de suicidio (KURAMOTO-CRAWFORD; SPIES; DAVIES-
COLE, 2017). Na China, centros de controle foram criados com a finalidade de
acompanhar os casos de suicidio (SHA et al., 2018).

No Brasil, em 2006, foi criado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois componentes: a) vigilancia de
violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (VIVA/Sinan) e b) vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de
urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito) (BRASIL, 2006).
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As notificagbes dos atendimentos por violéncias interpessoais ou
autoprovocadas, registradas na Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, compde o VIVA continuo/Sinan. Além das notificacdes
das tentativas de suicidio, o Sinan também armazena os dados referentes as demais
doencas e agravos que constam na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
(BRASIL, 2019).

O VIVA inquérito é realizado em unidades de urgéncia e emergéncia
selecionadas, e busca analisar a tendéncia das violéncias (interpessoais e
autoprovocadas) e dos acidentes. No inicio (2006-2007), era executado anualmente.
A partir de 2007, comecou a ser realizado a cada dois anos e, na atualidade, é
desempenhado a cada triénio (BRASIL, 2019).

A base de dados que contém os registros de O6bitos € o Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM). Este sistema traz as caracteristicas
sociodemogréficas, epidemiolégicas e clinicas relacionadas aos 6bitos (SOUZA,
PINTO; NJAINE; SILVA, 2020). Foi criado em 1975, com o objetivo de captar dados
regulares sobre mortalidade, permitindo o acompanhamento de suas respectivas
estatisticas (BRASIL, 2009).

A declaracdo de 6bito (DO) é o instrumento de alimentacdo do SIM, e é
responsabilidade do médico que atestou o 6bito, o preenchimento deste documento,
devendo ser aguele que prestou assisténcia ao paciente, salvo casos especiais. Em
Obitos por causas externas, como € classificado o suicidio, apenas o médico legista
do Instituto de Medicina Legal pode preencher a DO (BRASIL, 2009).

O suicidio tem sido alvo para desenvolvimento de politicas e implantacdo de
estratégias visando sua prevencdo. Como questdo de saude publica, e diante da
magnitude do problema, bem como das projecbes futuras, a reducdo do suicidio

tornou-se uma das principais prioridades de satde em todo o mundo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos gerais e epidemioldgicos das tentativas e do suicidio

O suicidio, antes de ser consumado, pode ser precedido pela ideagéo e pela
tentativa. A ideacado suicida é considerada um periodo de crise, no qual o individuo
encontra-se com problemas de ordem psicoldgica, ou com dificuldade de lidar com
questbes implicadas em sua vida (KLONSKY; MAY; SAFER, 2016). E a
manifestacdo do desejo de matar a si mesmo, acompanhada de frequentes
pensamentos de morte e autodestruicdo (HEGERL, 2016).

Um individuo, ao estar diante das dificuldades sociais e problemas de ordem
psicolégica, pode iniciar a ideacédo suicida (HEGERL, 2016). Os pensamentos de
autodestruicdo geram efeitos como: prejuizo nas relagdes interpessoais, dificuldades
no ambito profissional, na vida académica e na relacdo consigo mesmo
(NORDENTOFT; MADSEN; FEDYSZYN, 2015). Além disso, este individuo pode
prosseguir para a segunda fase do processo de morte autoprovocada: a tentativa de
suicidio (HEGERL, 2016).

Entende-se por tentativa de suicidio o ato de violéncia autoprovocada, com
intencdo fatal, porém falha. N&o atinge o desfecho letal, mas existe uma tendéncia
de repeticdo das tentativas, gerando um risco para a consumacgdo do suicidio
(VELOSO et al., 2017).

O suicidio é caracterizado pelo ato de matar a si mesmo de forma intencional
(KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016). Trata-se de um fendmeno complexo, que
envolve varios aspectos comportamentais e sociais do individuo (HEGERL, 2016).
Sentimentos ambivalentes, autodestrutivos, isolamento social, tracos depressivos,
desesperanca e planejamentos de morte, associados a diversas causas, relacionam-
se com o suicidio (HEGERL, 2016).

A segunda posicao entre as principais causas de Obito na populacdo de 15 a
29 anos esta ocupada pelo suicidio. No ranking das causas de morte mais
frequentes na populacdo em geral, aparece na 152 colocacdo (WHO, 2018). No
Brasil, o Ministério da Saude (2017) aponta que existem cerca de 12.000 registros
de Gbitos autoprovocados por ano.

Entre os fatores associados as tentativas e ao suicidio, estdo as crises

econdmicas em varios paises, e a mudanca para um nivel socioecondmico mais
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baixo. Também foi observada relacdo entre a condicdo de baixa renda, baixa
escolaridade, e desemprego, com pensamentos autodestrutivos e ocorréncias de
comportamento suicida (BUNTING et al, 2016, KIM et al., 2016).

Além das questdes socioeconbmicas, as comorbidades fisicas e mentais
foram relacionadas as ideag0fes, tentativas e suicidio, e evidenciadas em alguns
estudos internacionais (KIM et al., 2016, LAHTI et al., 2014, RAMOA et al., 2017).
Foi observada associacdo entre pessoas com problemas de saude mental, que
relataram estresse e sintomas depressivos, e a ocorréncia de pensamentos e
tentativas de morte autoprovocada (NORDENTOFT, MADSEN E FEDYSZYN, 2015).

E possivel, também, identificar a influéncia dos transtornos de humor no ato
suicida (ISOMETSA, 2014). O risco estimado de morte autoprovocada para
individuos diagnosticados com transtornos de humor é de aproximadamente 5% a
6%, quando comparado com individuos sem o referido diagnostico. Em relacdo ao
estado de eutimia (equilibrio de humor e estado de serenidade), a incidéncia do
comportamento suicida é cerca de 20 vezes maior em episédios de crise
(ISOMETSA, 2014).

Nos jovens, é possivel observar a existéncia de relagdo entre eventos
psicoticos, como perturbacdo da personalidade, e comportamentos suicidas de
repeticdo (KEESHIN et al., 2017). O uso de psicotrépicos e os diagnésticos de
hiperatividade e déficit de atencdo também se mostraram significativamente
relacionados ao desejo da propria morte (LAHTI et al., 2014).

Os problemas de ordem psicol6gica acometem, além dos jovens, 0s id0sos,
associando essa fase da vida ao comportamento suicida (SWEENEY;
FONTANELLA; STEELESMITH; QUINN, 2020). O isolamento social, o abandono por
familiares e a perda de entes queridos estdo presentes entre esses individuos, e
aparecem como estimulantes para a morte autoprovocada (SWEENEY;
FONTANELLA; STEELESMITH; QUINN, 2020).

Ainda, a dificuldade para lidar com frequentes incapacidades, a dependéncia
de terceiros para realizar as atividades de vida diaria e a mudanca de rotina esta
diretamente relacionada a fase idosa e ao desejo de findar a propria vida (MINAYO;
FIGUEIREDO; MANGAS, 2019, OLIVEIRA et al., 2018).

Ao analisar a faixa etaria, € observado o crescente predominio de suicidio
entre adolescentes, na faixa de 15 a 19 anos, adultos jovens, entre os idosos (acima
de 60 anos) (KEESHING et al., 2017, OLIVEIRA et al., 2018). No Brasil, a faixa
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etaria com maior numero de registros de suicido na base de dados sobre
mortalidade compreende a faixa etaria de 15 a 29 anos (BRASIL, 2017). As
ocorréncias de transtornos mentais e problemas de ordem psicolégica podem
explicar a predominancia da morte autoprovocada nessas idades (ORDAZ et al,
2018).

Com relacdo aos meios pelos quais a morte autoprovocada é consumada, é
possivel inferir que eles diferem conforme sexo (LAHTI et al., 2014, RIBEIRO et al.,
2018). Entre os homens, parece haver a utilizacdo de formas mais violentas e
agressivas, possivelmente relacionadas a virilidade masculina (RIBEIRO et al.,
2018). Precipitacdo de altura e utilizacdo de armas de fogo estao entre os principais
meios utilizados por este sexo (LAHTI et al., 2014, MALLON et al., 2014). Entre as
mulheres, ha o predominio da intoxicacdo exégena, a partir da ingestao abusiva de
medicamentos e outras drogas (MALLON et al., 2014, RIBEIRO et al., 2018, VIEIRA
et al., 2017).

A utilizacdo de meios menos letais pelas mulheres faz com que a
consumacao da morte seja mais dificil, fazendo este sexo prevalecer nas tentativas
(DEBASTIANI; SANTIS, 2017). Sendo assim, a letalidade dos métodos evidencia e
explica que o maior numero de suicidio esta na populacdo de sexo masculino. No
mundo, a taxa de suicidio para homens é de 15 por 100 mil habitantes, enquanto,
para mulheres, a taxa de 8 por 100 mil habitantes (TURECKI; A BRENT, 2016).

O aumento gradativo das tentativas de morte autoprovocada é bastante
preocupante, visto as consequéncias que as tentativas podem gerar: danos
psicolégicos, problemas interpessoais e cognitivos, e danos fisicos, além da
efetivacdo do suicidio (PARRA-URIBE et al., 2017). A Organizacdo Mundial de
Saude (2012) mostra que, para cada suicidio consumado, existem cerca de dez
tentativas falhas.

Uma coorte realizada na Irlanda no Norte evidenciou que, entre os individuos
gue cometeram suicidio, 45% tinha pelo menos um registro anterior de tentativa.
Dentre 0os que apresentara registro anterior de tentativa, 59% mudaram de métodos
menos para mais letais entre a tentativa e a consumacao da morte autoprovocada
(MALLON et al., 2014).

As caracteristicas epidemioldgicas dos eventos tentativa e suicidio fornecem

informagdes que subsidiam a tomada de decisdo dos gestores para a adogao de
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medidas de intervencdo. Além disso, auxiliam no planejamento e implantacédo de

politicas publicas para o cuidado e prevencao das tentativas e suicidio (WHO, 2018).

2.2 Vigilancia e prevencao das tentativas e do suicidio

As medidas preventivas das tentativas e do suicidio sdo multisetoriais, e incluem
a rede de cuidado da saude mental e da vulnerabilidade social (WHO, 2018). Por
exemplo, o diagndstico precoce e a intervencdo oportuna em portadores de
transtornos mentais € uma forma de prevencdo da morte autoprovocada (WHO,
2018). Além disso, politicas de formacdo e aperfeicoamento de profissionais e
gestores da saude, com énfase em saude mental estdo entre as estratégias para a
diminuicao das estatisticas de suicidio (WHO, 2018).

Medidas de prevencdo sdo elaboradas e executadas pelos gestores e
profissionais da saude, com base no monitoramento e a vigilancia das ocorréncias
(ERGLANGSEN; QUIN; MITTENDORRFER-RUTZ, 2018). No Distrito de Columbia,
em Washington, existe um sistema de vigilancia eletrénica, que é responsavel por
fornecer informacdes diérias sobre visitas de emergéncia por tentativas de suicidio
em oito hospitais. Esse sistema apresenta informagdes como queixa principal, sexo
e faixa etaria dos atendimentos, permitindo identificar sintomas, tragcar o pefrfil
desses pacientes e articular o plano de cuidados (KURAMOTO-CRAWFORD;
SPIES; DAVIES-COLE, 2017).

A China também realiza a vigilancia do suicidio por meio de uma base de
dados compostas de dois sistemas: o Registro Vital do Ministério da Saude (“MOH-
VR”) e o Centro de Controle de Doengas e Pontos de Prevencao (“CDC-DSP”)
System. A finalidade de ambos € o continuo monitoramento das mortes
autoprovocadas no pais, identificando o perfil das ocorréncias e contribuindo para
sua prevencéao (SHA et al., 2018).

No Brasil, a utilizagdo do Sinan foi adotada como estratégia de vigilancia dos
agravos de notificacdo compulsoria, dentre eles, a violéncia autoprovocada, onde se
incluem as tentativas de suicidio. A alimentacdo do Sinan € feita por meio de dois
instrumentos padronizados: a ficha individual de notificagdo e a ficha individual de
investigacdo. Estes instrumentos contém informacfes sociodemogréaficas do
individuo, sobre o agravo e sua ocorréncia, e variaveis sociais e epidemioldgicas
(BRASIL, 2009).
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No caso das tentativas de suicidio, a notificacdo e a investigacao sao feitas na
Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. E possivel, também, encontrar
notificacbes de tentativas nos registros da Ficha de Intoxicacdo Exdgena. Nesse
caso, 0 meio utilizado para provocar a prépria morte € a ingestdo de medicamentos
e outras substancias toxicas (BRASIL, 2019).

As informacdes sobre o suicidio consumado sédo fornecidas pelo SIM. Seu
instrumento de coleta de dados é a DO, impressa em trés vias coloridas, cuja
emissao, distribuicdo e enumeracdo sdo atribuicbes exclusivas do Ministério da
Saude. Seu preenchimento é feito apenas pelo profissional médico no municipio de
ocorréncia do evento, com exce¢fes dos casos onde ndo h& esses profissionais
(BRASIL, 2009). A DO contém caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas
do individuo e sobre as causas da morte (BRASIL, 2019).

Em casos de Obitos por causas externas, onde esté incluido o suicidio, em
localidades onde exista o Instituto de Medicina Legal (IML), o preenchimento da DO
devera ser feito por médico legista. Em lugares onde ndo exista o IML, qualquer
meédico da localidade, investido pela autoridade judicial ou policial, na funcdo de
perito legista eventual (ad hoc), podera preencher a DO (BRASIL, 2009).

As informacgdes obtidas das notificagdes de violéncia autoprovocada e do SIM
tem sido cada vez mais disponibilizadas no meio académico e em pesquisas
cientificas (ERLANGSEN; QIN; MITTENDORFER-RUTZ, 2018). O linkage é
bastante utilizado em pesquisas para a compreensdo das tentativas e suicidio
(SAYERS et al., 2015).

Cerel et al. (2016) relacionaram dois sistemas estaduais de vigilancia do 6bito
para analisar o perfil de quem utiliza os servicos de emergéncia na Argentina por
tentativa de suicidio e homicidio, e morre dentro de seis semanas. Identificaram o
diagnéstico de lesdo ou envenenamento e transtorno mental como fatores
associados ao suicidio e ao homicidio.

Na Australia, um estudo retrospectivo de coorte examinou O&bitos de
residentes de lar de idosos entre 2000 e 2013. Foi executada a ligagdo de dados
entre ferramentas de avaliacdo de cuidados a idosos para associar variaveis de
avaliacdo de cuidados e suicidio (MURPHY et al. 2018).

E evidente a importancia da vinculagdo de dados para a prevencdo do
suicidio, pois dessa forma é possivel analisar os fatores associados a consumacao

da morte autoprovocada. O produto da aplicacdo desta técnica permite identificar
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fatores associados as tentativas e ao suicidio, subsidiando o planejamento das
estratégias de enfrentamento e prevencéo de ambos (OLIVEIRA et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de suicidio tem aumentado nos ultimos anos, e as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude para os anos futuros mostram a continuidade da
tendéncia crescente. Individuos com historia de mdltiplas tentativas de suicidio tem
maior probabilidade de consumacédo de suicidio, porém, na literatura nacional, ainda
ha poucas informacbes referentes a esta relacdo. InformacBes sobre multiplas
tentativas e suicidio, a partir do relacionamento das bases de dados sobre violéncia
e mortalidade, sdo essenciais para a compreenséao e formulacdo de intervencdes no
processo de morte autoprovocada. Os resultados obtidos a partir deste estudo
podem fornecer informacfes para subsidiar profissionais de salude e gestores na
formulacdo e no aprimoramento de politicas publicas para o enfrentamento do

suicidio.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico das tentativas de suicidio e de sua
consumacdao, e os fatores associados ao suicidio, a partir do relacionamento das

bases de dados de violéncia autoprovocada e mortalidade.

4.2 Objetivos especificos

a) Analisar a completude dos registros de violéncia autoprovocada e de
suicidios;

b) Descrever as caracteristicas relacionadas a ocorréncia das tentativas e do
suicidio no estado de Pernambuco, 2013 a 2016;

c) ldentificar os fatores associados aos suicidios, no estado de Pernambuco,
2013 a 2016.



20

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area de estudo

Este estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, que possui um
territério de 98.076km?, situado na regido Nordeste do Brasil (IBGE, 2019).
Apresenta 184 municipios, divididos em 12 regibes de saude (BRASIL, 2019).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 a populacédo do
estado era de 8.796.448 habitantes (IBGE, 2010).

5.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo transversal, com abordagem
quantitativa. Este tipo de estudo propbe-se a descrever as caracteristicas do
individuo, sendo realizada, para isso, unicamente a observacdo, sem haver
intervencdo. Tal observacdo é feita em apenas um Unico ponto do tempo, sem
continuidade (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

5.3 Populacédo de estudo e periodo de referéncia

A populacdo do estudo foi constituida pelas notificacbes das tentativas de
suicidios registradas no Sinan nos anos de 2013 a 2016, e pelos 6bitos registrados
no SIM, que tinham como causa basica o suicidio (Classificacdo Internacional de
Doencas - CID 10 - codigos X60 a X84 - lesBes autoprovocadas voluntariamente),
ocorridos no periodo de 2014 a 2016, residentes no estado, com idade acima de 10
anos. Devido aos protocolos necessarios para definir um ébito como suicidio, alguns
poderiam ter sido registrados na DO como intencao indeterminada (CID 10 Y10 a
Y34), sendo assim, optou-se por incluir também esses registros. Foi escolhido um

ano antes para o Sinan, visto que as tentativas séo prévias ao suicidio.

5.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas as notificacdes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e de

Intoxicacdo Exdgena por tentativa de suicidio, e os suicidios registrados no SIM que
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tenham como causa basica os cédigos da CID 10 X60 a X84 - lesbes
autoprovocadas voluntariamente. Também foram incluidos os 6bitos por intencéo
indeterminada (CID 10 Y10 a Y34).

5.3.2 Critérios de exclusao

Foi adotado como critério de exclusdo o ndo preenchimento das variaveis
‘nome” e “nome da mae”, devido a impossibilidade de realizagdo do linkage com a
auséncia dessas variaveis. O nao preenchimento da variavel “a lesdo foi
autoprovocada?”, para as notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, e da
variavel “circunstancia da exposi¢cao/contaminacao”, para as fichas de Intoxicagao
Exd6gena, também foram critérios para exclusdo dos registros. Notificacdes cujas
idades foram inferiores a 10 anos foram excluidas, por ndo serem consideradas

suicidio.

5.4 Fontes de dados

5.4.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

Sistema responsavel por armazenar os dados dos registros das Fichas de
Notificacdo Individual e das Fichas de Investigacdo Individual. Para o presente
estudo, foram analisadas as notifica¢cdes individuais de violéncia interpessoal e
autoprovocada (Anexo A), e as notificacbes e investigacdes individuais de

intoxicacao exogena (Anexo B).

5.4.2 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Sistema no qual encontram-se os dados referentes as ocorréncias de 6bito. A
Declaracio de Obito (Anexo C) é o instrumento de alimentacdo do SIM, e deve ser
preenchida pelo médico que atestou o Obito, devendo ser aquele que prestou
assisténcia ao paciente, salvo casos especiais. Em Obitos por causas externas,
como é classificado o suicidio, apenas o médico legista do Instituto de Medicina

Legal pode preencher a DO.
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Dados Gerais

Variavel Definicao Categorizacao Fonte
Nome do .
. Sinan,
Nome individuo -
- SIM
notificado
Nome da méae do _
~ . Sinan,
Nome da méae individuo -
- SIM
notificado
Data em que a
Data da L _
o notificacao foi - Sinan
notificacao _
realizada
Data da Data em que a
ocorréncia da violéncia - Sinan
violéncia aconteceu
Data da
. Data em que o
Ocorréncia do . - SIM
o Obito aconteceu
Obito
Notificagao Individual
Variavel Definicao Categorizacao Fonte
0 a9 anos;
10 a 17 anos;
Idade do
o 18 a 29 anos; )
individuo no Sinan,
Idade 30 a 39 anos;
momento da SIM
o 40 a 49 anos;
ocorréncia
50 59 anos;
60 anos ou mais.
Sexo Sex9 blf)|f)gICO do Masculino: Sinan,
individuo Eeminino. SIM
Branco; )
o, Sinan,
Raca/Cor Raca do individuo Preto; SIM

Pardo;
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Amarelo;
Indigena;

Ignorado.

Escolaridade

Grau de instrucéo

do individuo

Analfabeto;
Ensino fundamental
incompleto;
Ensino fundamental
completo;

Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo;
Ensino superior incompleto;

Ensino superior completo.

Sinan,
SIM

Situacédo conjugal

Estado civil do

individuo

Solteiro;

Casado/unido consensual;
Viavo;

Separado;

N&o se aplica;

Ignorado.

Sinan,
SIM

Dados

de Residéncia

Variavel

Definicao

Categorizacao

Fonte

Municipio de

Residéncia

Municipio no qual

reside o individuo

Regido metropolitana;
Zona da mata;
Agreste;

Sertao.

Sinan,
SIM

Dados da

Pessoa Atendida

Variavel

Definicao

Categorizacao

Fonte

Situacéo

Conjugal

Situacéo conjugal

do individuo

Solteiro;

Casado/uniao consensual;
Viuvo;

Separado;

N&o se aplica;

Ignorado.

Sinan,
SIM

Ocupacgéao

Atividade de

Sinan
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ocupacéo do

individuo
Dados da Ocorréncia
Variavel Definicao Categorizacao Fonte
o Regido metropolitana;
o Municipio onde _
Municipio da Zona da mata; Sinan,
o aconteceu o
ocorréncia Agreste; SIM
evento .
Sertao.
Residéncia;
Habitacéo coletiva;
Escola;
Local onde . _ )
Local de Local de pratica esportiva; Sinan,
o aconteceu o o
ocorréncia Bar ou similar; SIM
evento o
Via publica;
Comeércio/servicos;
IndUstrias/construcao.
Ocorréncia do Sim;
Ocorreu outras . _
mesmo evento Nao; Sinan
vezes .
anteriormente Ignorado.
Causas que
Causas da morte levaram o - SIM
individuo a o6bito
o Existéncia ou nao _
Assisténcia . Sim;
o de assisténcia . SIM
medica o N&o.
médica
Violéncia
Variavel Definicao Categorizacao Fonte
Provaveis Circunstancias de Morte
Tipo de morte Acidente;
violenta ou Suicidio;
Tipo circunstancia em Homicidio; SIM
gue se deu a Outros;

morte nao natural

Ignorado.
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Indica se foi _
_ Sim;
_ realizado o .
Necropsia ) Nao. SIM
procedimento de

necropsia

5.6 Anélise da completude dos dados

Com a finalidade de avaliar a qualidade dos registros das tentativas e dos
suicidios foi calculado o grau de completude das varidveis do Sinan e do SIM.
Definiu-se completude como o grau de preenchimento do campo analisado,
mensurado pela proporcdo de notificacbes com campo preenchido com categoria
distinta daquelas indicadoras de auséncia de dados (ignorado e em branco) (ABATH
et al., 2014).

Para avaliar o grau de completude das variaveis, adotou-se a seguinte
classificagdo: boa (£75,1%); regular (de 50,1 a 75,0%); baixa (de 25,1 a 50,0%); e
muito baixa (= 25,0%).

5.7 Linkage das bases de dados

A vinculacéo das bases de tentativas de suicidios e suicidio foi feita por meio
do linkage probabilistico. O record linkage é uma técnica de concatenacao de bases
de dados a partir de uma unidade Unica de observacdo. Por exemplo, uma pessoa
pode ter uma informacdo em uma base de dados e outra informacao de interesse
pode estar inserida em outro conjunto de dados.

Para unificar as informagcdes em uma nova base de contendo as duas
informacdes desejadas, precisa-se de uma informagdo Unica contida nas duas
bases, comumente chamada de varidvel chave (ENAMORADO, FIFIELD E IMAI,
2018). Na auséncia de um indicador Unico entre as bases emprega-se o linkage
probabilistico, que consiste em uma técnica de comparacdo de strings, na qual se
sugere concatenacbes a partir de medidas estatisticas de similaridade ou de
concordancia (ENAMORADO, FIFIELD E IMAI, 2018).

Nesse estudo utilizou-se as variaveis “nome” e “nome da mae” para o linkage
probabilistico, e o critério de concatenacdo foi uma medida de similaridade de

palavras. Foram geradas pontuacdes entre zero e um, e as sugestdes para
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concatenacao foram consideradas caso esta pontuacdo fosse superior a 0,9
(escolhida a critério da pesquisadora). Apds as sugestdes de pares feitas pelo
linkage, procedeu-se a revisao manual, com o intuito de excluir os falsos positivos.

A figura 1 apresenta as etapas do relacionamento das bases de dados

realizadas neste estudo.

Figural: Etapas do relacionamento das bases de dados de violéncia autoprovocada e de mortalidade.

Sinan SIM

Violéncia Intoxicagcao
autoprovocada exogena

Intencao
indetermiinada

Suicidio

_ Linkage | _
" | probabilistico |

\J

Pares
sugeridos

Y

Excluidos -
pares nao
verdadeiros

Revisdo
manual

Pares

verdadeiros
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5.8 Andlise de dados

Apbs a realizacdo do linkage, iniciou-se o processo de mineragdo de dados. O
objetivo desta etapa do estudo foi obter uma visdo geral de todos 0s conjuntos de
dados estudados, e quais caracteristicas aumentam/diminuem a probabilidade de
que uma ocorréncia seja um suicidio. Para as variaveis categoricas de cada banco
de dados, foram feitas as frequéncias absolutas e relativas e, para as numéricas, a
média, mediana, minimo e maximo e desvio padrdo. A selecdo das variaveis
analisadas considerou a proporcdo de completude, sendo incluidas aquelas
classificadas como boa (= 75,1%) (ABATH et al., 2014).

Posteriormente foi feita a analise bivariada entre as variaveis explicativas e a
variavel resposta (se o individuo se suicidou). Para esta fase, foram desenhadas
tabelas de contingéncia, e realizado o calculo da raz&o de chances para as variaveis
categoricas, e o teste de Mann-Whitney para as varidveis numéricas.

Apos a andlise bivariada, as variaveis explicativas mais promissoras foram
utilizadas para gerar um modelo de regressao logistica multivariado. Para selecdo
de varidveis do modelo, o0 método stepwise para tras e para frente foi adotado
utilizando o critério Akaike (AIC) como métrica. Para validagdo do modelo, o teste de
bondade de ajuste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado. Existem duas variaveis que
informam sobre a reincidéncia de notificacdo no sistema e, neste caso, optou-se por
utilizar a variavel em sua forma mais bruta (nUmero total de tentativas realizadas).

Todos os gréficos e célculos foram feitos utilizando a linguagem de
programacao R versao 4.0.2. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

5.9 Consideracdes éticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco e obedece a Resolugdo Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 sobre ética em pesquisa (CAEE
17036719.0.0000.5208) (Anexo D). Foram resguardados o sigilo e a
confidencialidade dos dados, que foram utilizados apenas para fins de pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo sera apresentado na forma de artigos cientificos, que constam

respectivamente nos apéndices A e B.
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7 CONCLUSAO

Ao analisar o grau de completude, os resultados do estudo mostraram uma
melhora de preenchimento das variaveis tanto do Sinan quanto do SIM, quando
comparados o primeiro e Ultimo ano analisados. Embora apenas uma variavel tenha
apresentado melhora significativa apés o linkage, a contribuicdo dessa técnica &
relevante para o sistema de vigilancia do suicidio em consolidacdo no pais. A
analise das notificacdes de violéncia autoprovocada e dos registros de suicidio, bem
como o relacionamento das suas respectivas bases de dados, permitiu identificar os
fatores associados ao suicidio. Foi encontrado o sexo (masculino), a idade, o local
de residéncia, 0 meio de tentativa e niumero de tentativas (reincidéncias) associados
ao suicidio. Merece atencao especial os meios utilizados, pois os métodos usados
em uma tentativa de suicidio podem prever o risco de suicidio futuro. As tentativas
cujo meio foi a autointoxicacdo exdgena, apresentaram chances menor de suicidio,
guando comparadas a meios mais violentos. Sendo assim métodos como arma de
fogo e enforcamento foram associados com um maior risco de suicidio. O fator mais
significativo associado ao suicidio foram as multiplas tentativas. Quem tentou mais
de uma vez, tem chances muito maiores de suicidio, quando comparado a quem
realizou apenas uma tentativa. Dessa forma, existe uma risco muito maior de
suicidio entre individuos que ja tentaram alguma vez, quando comparado aqueles
gue nunca tentaram. A identificacdo dos fatores associados pode ser relevante para
as estratégias de prevencdo ao suicidio, em especial, para interven¢cdes precoces.
Sendo assim, a vinculagdo das bases de tentativas de suicidios e suicidios podem
auxiliar na elaboracdo e reformulacdo das estratégias que visem a reducdo da

morbidade e mortalidade relacionadas ao comportamento suicida.
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ABSTRACT

Introduction: Suicides and suicide attempts are major public health problems, and coping
strategies are hampered by insufficient or inadequate notifications. Data accuracy influences
the formulation of public and mental health policies and suicide prevention strategies. The
objective of this study was to analyze the completeness of self-harm and suicide records in the
state of Pernambuco, Brazil, 2014-2016. Methods:This is anevaluative study with a
descriptive design. The data were collected from suicide attempt records from the Notifiable
Diseases Information System and suicide records from the Mortality Information System.
Probabilistic linkage was used to relate these databases, and the degree of completeness of the
variables was calculated. Completeness was classified into the following categories: good (>
75.1%), regular (50.1%-75.0%), low (25.1%-50.0%), and very low (< 25.0%).Results: In the
analyzed period, 1,404 notifications of self-harm were studied, with an overall mean
completeness of 86.2%. In addition, 1,050 suicide records were analyzed, with an overall
mean completeness of 95.8%. Most variables referring to suicide attempts had good
completeness, with the exception of the variables “occupation” and ‘“education.” The
completeness of all suicide-related variables was rated as good.After linkage, a significant
improvement was observed in the degree of completeness of the variable “occupation.”
Conclusion: The results of this study showed that the completeness of self-harm and suicide
variables improved from the first to the last year. The integration of data from different
information systems provides an opportunity to improve suicide prevention programs and the
quality of available information. Continuous efforts to increase the completeness and
reliability of suicide surveillance systems are fundamental to describe the epidemiological
profile and, consequently, plan preventive actions, in addition to contributing to the
development and reformulation of strategies aimed at reducing morbidity and mortality

related to suicidal behavior.
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Introduction

As the 13™ leading cause of death worldwide, suicide is an important public health
problem [1]. In 2016, approximately 817,000 suicides occurred globally, representing 1.49%
of total deaths in the world. The estimated mortality rate for all ages was 11.1 deaths per
100,000 individuals. The rate of Potential Years of Life Lost (PYLL) by suicide was
estimated to be 458.4 PYLL per 100,000 individuals in the same year, representing 2.18% of
the total PYLL [2]. In Brazil, suicide is the fourth cause of death among external causes, and
the mortality rate increased from 3.5 (1991) to 5.3 (2015) deaths per 100,000 individuals [3].

Suicide is the act of intentionally causing one’s own death. Although deaths by suicide
are rare, suicide attempts and suicidal ideation (thoughts of killing oneself or the desire to die)
are more frequent. Self-mutilation is the broader term that includes suicide attempts and self-
harm behavior without the conscious intent to cause one’s own death [4]. Suicide attempts
consist of “a nonfatal self-directed potentially injurious behavior with any intent to die as a
result of the behavior. A suicide attempt may or may not result in injury” [5]. The World
Health Organization (WHO) proposes the term “nonfatal suicidal behavior” for suicidal acts
that do not end in death since not all suicide attempts end in death. Suicide attempts are an
important predictor of death by suicide [6], with the risk being higher for people who have
attempted suicide than for those who have not [7,8]. Approximately 60% of people die by
suicide on their first attempt, and more than 80% of subsequent suicides occur within a year
of the initial attempt [9].

The prevention of nonfatal suicide attempts is an opportunity for early intervention in

a substantial number of people at high risk of suicide to reduce suicidal behavior [10,11]. In
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recent years, many studies on suicide-related outcomes (including mortality, attempts, risks,
and other measures) have been published worldwide [6]. However, according to the WHO,
the quality of data needs to be increased to improve suicide and suicide attempt monitoring
and surveillance. There is poor global availability and quality of data on suicide and suicide
attempts. Better suicide and suicide attempt monitoring and surveillance are needed for
effective suicide prevention strategies. This includes vital statistics records on suicide,
hospital records on suicide attempts, and nationally representative surveys that collect
information on self-reported suicide attempts [12].

Suicide prevention is a priority on the global public health agenda. It is part of the
WHO Mental Health Action Plan 2013-2030. One of the global targets is to reduce the
suicide rate by one-third by 2030; to this end, signatory countries should develop and
implement comprehensive national prevention strategies, with special attention to groups
identified as higher risk and to other vulnerable groups based on the local context [13].
Suicide is also addressed in the Sustainable Development Goals of Target 3.4, which proposes
to reduce premature mortality from noncommunicable diseases through prevention and
treatment and to promote mental health and well-being by 2030 [14].

Counting cases, monitoring trends by country, and analyzing sex and age distribution
are necessary data to support suicide prevention [2]. Accurate and timely data on suicides are
necessary for national and international agencies to set targets, assess the progress of
interventions, and identify those in need of intervention [12,15]. However, incorrect cause-of-
death classification and quality of data due to the stigmatization of suicide in some countries
can affect mortality registries and, therefore, efforts to prevent and reduce mortality from
suicide [16].

Although research on suicide has increased in terms of epidemiological profile, risk

factors, and temporal trends, few studies analyze the completeness of suicide mortality data,
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and this number is even lower for suicide attempts. In this study, we analyzed the
completeness of data on suicide attempts and suicides included in the surveillance system.
Completeness is one of the most important criteria for measuring the quality of datasets in
health information systems. It is the degree to which variables are filled with complete
information and a category other than the one indicating the absence of data [17].

Strategies aimed at reducing morbidity and mortality associated with suicidal behavior
require reliable data [12,18]. Therefore, assessing the quality of data on suicides and suicide
attempts is essential for developing public health and mental health interventions and for
planning prevention strategies [18]. Currently, few studies correlate suicide attempts and
suicides in Brazil to assess the quality of completeness. Studying the quality and
completeness of official records is very important. Well-conducted research on this topic
provides key insights for the development of future studies, including the planning of
effective evidence-based health policies. Data linkage is a method used to relate variables
when the study analyzes more than one database. Complete datasets within a surveillance
system are an important prerequisite for local decision-making on planning and prevention
strategies. The objective of this study was to analyze the completeness of self-harm and

suicide records in Pernambuco, Brazil from 2014 to 2016.

Methods
Study design, site, population, and period

This was an evaluative and descriptive study using secondary data regarding the
completeness of variables in interpersonal violence, self-harm, and suicide reports of residents
of the state of Pernambuco, Brazil. ,In 2016, the state, which is located in the northeast region
of Brazil,had an estimated population of 9,410,336 inhabitants, a territorial area of 98,312

kmz, and 185 municipalities. The mean suicide mortality rate in the state was 4.7 per 100,000
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individuals in 1996-2015, slightly higher than that of the northeast region, which was 4.5 per
100,000 individuals in 2015 [19,20]. The region was selected for the study for presenting
good-quality data in the Mortality Information System (SIM) but needs to improve in suicide
data because it reports about 10% of deaths from external causes with undetermined intent
[21].

Self-harm is intentional harm to oneself and includes suicidal ideation, self-mutilation,
suicide attempt, and suicide [22]. However, suicidal ideation is not recorded in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) but requires comprehensive health care actions [22—
24]. Suicide attempt is defined as any intentional injury in which there is evidence of suicidal
intent but is not fatal [25]. Suicide is the intentional act of killing oneself [19,26]. All self-
inflicted deaths with intent to die were considered suicide according to the International
Classification of Diseases - 10th Revision (ICD10), codes X60 to X84. The study period
(2014-2016) corresponded to the period of the three most recent years with available and
completed data in SINAN and SIM.

Data sources and record linkage

In Brazil, the self-harm notification is mandatory through the use of the individual
notification form for interpersonal violence/self-harm, which feeds the SINAN. The tool used
to collect data on suicides is the death certificate, which feeds the official SIM. These
information systems integrate the strategic efforts of suicide surveillance and prevention in
the country.

Database linkage can be defined as the process of merging information from two
different sources to determine whether two or more records refer to the same person [27]. In
addition, it can be used to find duplicate individual records and in studies using capture and
recapture methods [28]. Linkage algorithms must be used when an identifier field is not

available [28,29]. Probabilistic record linkage uses approximate comparison functions.
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Different weights are assigned to each field based on its distinctiveness and propensity score
[29].

This method was used to link data on self-harm (SINAN) and suicide (SIM) since the
databases share no common identification field. In this type of linkage, several non-exclusive
keys are used to link two pieces of information, such as first and last name [29].

The connections between suicide and self-harm databases were established by a
probabilistic relationship using the RecordLinkage package, version 0.4-12.1, within the R
software, version 4.0.2. In this study, the variables “name” and “mother’s name” were used
for the probabilistic relationship, excluding records in which the nominal identifying fields
were ignored or blank.

Scores between zero and onewere generated, and linkage suggestions were considered
if this score was higher than 0.9. This was defined as a conservative cutoff (which would
certify fewer matches) because a manual review was subsequently performed. There is no
standard cutoff report for this technique in the literature, and each researcher must make their
own choice [30]. After finding match suggestions by linkage, a manual review was performed
to exclude false-positive matches.

In the study period (2014 to 2016), 6,594 self-harm notifications (SINAN database)
were analyzed, of which 1,404 were suicide attempts. We analyzed 1,219 deaths (SIM
database), of which 1,050 were suicides and 169 deaths of undetermined intent.

The probabilistic successive relationship identified 396 common records in the two
databases (pairs). Of these, 171 were excluded for being false positives, leaving 225 true
pairs, 54 of which were suicide reports also identified as suicide attempts. Figure 1 shows the

flowchart of the data retrieval process.

Insert Figure 1
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Statistical analysis

The quality of vital statistics data includes several dimensions, including
completeness, reliability, and consistency of variables [31]. Data completeness is one of the
most analyzed dimensions because the presence of ignored or unfilled variables affects the
reliability of these data and, consequently, the knowledge of the real situation of suicides.
Completeness was defined as the degree of completion of the fields of the computerized
forms analyzed, measured as the proportion of reports in which a field was filled with a
different category from the missing data indicators (unknown or blank).

We calculated the degree of completeness of 14 variables from the SINAN to assess
the quality of self-harm records: date of notification, date of violence occurrence, date of
birth, age, sex, race/color, education, municipality of residence, occupation, marital status,
municipality of occurrence, recidivism, means of aggression (physical force/stabbing,
hanging, blunt object, sharp object, substance/hot object, poisoning/poisoning, firearm,
threat, other), and place of occurrence. We also analyzed 12 variables from the SIM to assess
the quality of suicide records: date of death, age, sex, race/color, marital status, education,
occupation, place of residence, municipality of occurrence, place of occurrence, medical care,
and autopsy. These variables were selected for their importance in establishing the
epidemiological profile of suicide attempts and suicides. In addition, some common variables
in both databases allowed the comparison of completeness before and after linkage.

The following classification was used to assess the degree of completeness of the
variables: good (> 75.1%), regular (50.1-75.0%), low (25.1-50.0%), and very low (< 25.0%)
[32]. This completeness classification was chosen for being recommended by the Brazilian
Ministry of Health in the SINAN Guidelines [24]. For comparison purposes, the same

classification was used with the SIM.
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The degree of completeness was analyzed before and after linkage for variables
common to the suicide attempt and suicide databases. Significant completeness changes
between the first and last year of the study were also analyzed. This was also done after
linkage, and the Pearson’s chi-square test was used to compare proportions. The significance
level was set at 5% in this study. Therefore, a p-value < 0.05 was considered statistically

significant.

Ethical considerations

The ethical aspects involved in this research were based on the guidelines and
standards for human research of Resolution no. 466/2012 of the National Health Council
(CNS). The research requires no consent form since it used secondary data; however, the
attached risk and confidentiality form was signed. The databases were made available by the
Health Secretariat of the state of Pernambuco. Only team members had access to the nominal
databases, and all care was taken to ensure secrecy and confidentiality of information. The
data were provided with a letter of consent from the Health Secretariat of the state of
Pernambuco. The study project was approved by the Research Ethics Committee of the

Federal University of Pernambuco (CAEE 17036719.0.0000.5208).

Results

In the period studied, 1,404 notifications of self-harm classified as suicide attempts
were analyzed, with an overall mean completeness of 86.2%, and 1,050 suicide records were
analyzed, with an overall mean completeness of 95.8%.

Considering the last year of the SINAN database for self-harm by suicide attempt
(Table 1), ten variables showed good completeness, two variables (“marital status” and

“occurred on other occasions”) had regular completeness, and two other variables
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(“education” and “occupation”) showed low completeness. The comparison of proportions
between the first and last years showed statistically significant improvement in the degree of
completeness for four variables (“date of birth,” “race/color,” “municipality of occurrence,”
and “suicide attempt: force/courses”). The variables “occupation” and “marital status” showed
a decreased proportion. The analysis of the degree of completeness of the variables in the
suicide records of the SIM database (Table 1) showed that all variables were classified as
good (considering the last year). The comparison of proportions showed that five variables

2 (13

had a statistically significant increase in completeness (“marital status,” ‘“education,”

29 ¢¢ 29 ¢c

“occupation,” “place of occurrence,” “medical care,” and “autopsy”).

Insert Table 1.

Table 2 compares completeness of the variables before and after linkage between the
suicide and self-harm databases. The variable “occupation” showed a significantly improved

level of completeness.

Insert Table 2.

Discussion
The analysis of data on self-harm showed that the completeness of variables was
mostly good. It is important to highlight that, since 2016, the immediate notification of self-
harm and poisoning is mandatory in Brazil within the first 24 hours after the event [22]. This
fact compromises the role of SINAN in supporting strategies for monitoring violence [33].
This notification aims to ensure comprehensive care to victims and the link between
the health and social protection networks, in addition to strengthening the system for

monitoring violence and accidents [22]. The completeness of the data is extremely important
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to analyzed factors associated with violence and brings subsidies for the design and
implementation of actions, programs, and public health policies that improve self-harm
prevention [34], similar to the WHO Mental Health Action and Intervention Guide programs
[35]. The qualification of notification strategies improves the clinical and psychosocial
monitoring and follow-up of cases of attempted suicide in the daily life of services.

The variables related to individual notification (sex and age) were the most complete,
as already demonstrated in other studies [33,36]. These variables are easy to obtain and less
subjective, except for the fact that the variable “sex” is mandatory to include a case in the
SINAN [22]. However, information on some other variables (‘“education” and “occupation’)
require more attention.

Occupation is directly related to the socioeconomic level of the subject [37] and, due
to its association with suicide, this variable becomes relevant and necessary for the study of
factors associated with this event [37-39]. People from lower socioeconomic classes and those
whose social class has drastically changed have a higher suicide rate than people from higher
socioeconomic classes [37,40].

To have high quality, a database must have complete and reliable records. In the SIM,
100% of the data were complete for the variables “date of death,” “age,” “sex,” “place of
residence,” and “place of occurrence.” The completeness was good for the other variables. In
addition, an increasing degree of completeness was observed for SIM variables. The complete
record of SIM variables increases knowledge on the extent of mortality by suicide so that the
information can support intervention planning and evaluation and public policies aimed at
suicide surveillance and prevention [12].

In Brazil, the recently created National Policy on Self-harm and Suicide Prevention

aims to promote the reporting of events, development and improvement of self-harm, suicide
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attempt, and death by suicide data collection and analysis methods to help policy creation and
decision-making [41].

The overall completeness of the SIM variables was 95.8%. A recent study analyzed
these variables and determined an overall completeness of 98.0%, with differences between
Brazilian states and municipalities [28]. For deaths from non-natural causes, the general
percentage of completeness was 97.8%, but the study did not specifically analyze suicides. In
the state of Pernambuco, completeness was greater than 96.0% with most municipalities
between 95.0 and 100.0% [25].

In the last years evaluated, the forms were filled more completely, and only the
variables “occupation” and “medical care” were below 90% completeness. Previous studies of
suicides in the SIM showed progressively increased form filling quality [16,42,43]. The
completeness of SIM data on suicides of the older population in the period 1996-2010 in
Bahia showed improved completeness but still with a large number of ignored or unfilled
fields [42]. The evaluation of the quality of information on deaths from external causes in the
states of Ceard and Pernambuco also improved [43,44]. In the latter case, the variable
“education” showed good completeness in all the years evaluated. This differs from the
situation in this state at the beginning of the 2000s, when the completeness of this variable
was considered very poor. The variables “sex” and “place of occurrence” presented
good/excellent completeness, confirming our results [44].

The variable “medical care” was also cited in other studies as a cause of lower
completeness of death certificates [43,44]. This field refers to the continuous medical care that
the patient received or did not receive during the illness that led to death. The Brazilian
Ministry of Health recommends that accidental and/or violent deaths on public roads and
without medical care on site should be filled with “no” in this variable. Despite the perception

of form filling improvement in this study, 15% remained ignored or were not completed.
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Further analysis of death certificates, emergency service instruments, and autopsy reports
from the Forensic Medicine Institute is necessary to clarify this finding.

The variable “autopsy” showed an improved level of completeness and higher than
90% in the last year of the study. Because there is an Institute of Forensic Medicine in the city
of Recife, the question remains whether the variable “autopsy” was not completed or if the
deaths by suicide were not referred to the institute. Specialized examinations and autopsies
are essential to prevent “hidden suicides” and avoid unclear or unknown causes of death,
events of undetermined intent, and accidental deaths [16,18]. These deaths refer to cases
without medical care and those in which there was care, but it was not possible to determine
the underlying cause of death or the physician observed only a symptom or sign. They belong
to Chapter XVIII of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th revision. In addition, there are deaths with nonspecific causes belonging to
several ICD chapters considered of little importance to public health [45,46].

The need for reliable data on suicides is obvious, but it is one of the most
underreported causes of mortality worldwide [18]. Explanations for insufficient data on
suicides involve problems related to the reliability of vital statistics records in several
countries [49].

A systematic review of the reliability of suicide records found few articles (n = 31)
and only a few countries were analyzed [47]. This assessment is considered a complex task in
cases of suicide. Several issues are raised to explain the difficulties, with some suicides not
being properly recorded and some reports being influenced by the subjective interpretationsof
a person’s death[47]. In addition, the social, cultural, religious, and even legal aspects of a
death by suicide may contribute to underreporting [2,34].

In this study, the probabilistic relationship between self-harm and suicide reports was

used as one of the strategies to improve the data. Considering its easy implementation, low
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operational cost, and reproducibility of the technique, it should be included in the routine
monitoring of suicides in the services of the Unified Health System. The articulation of
databases from different sources is one of the strategic actions for suicide surveillance and
prevention in Brazil [48]. The accuracy and quality of data on suicides are important to
identify the circumstances of deaths and describe the victim’s profile. They can affect the
planning of preventive actions and creation of public and mental health policies. From this
perspective, continued efforts are needed to improve the accuracy of data, especially in low-
and middle-income countries [2,49].

Improving mortality estimates involves three main issues: the completeness of records,
quality of data on causes of death, and production of mortality statistics [50]. To further
improve the records of suicide attempts and suicides, some strategies can be suggested,
including training health professionals in completing the notification form, monitoring the
quality of the database, and raising the awareness of data processing professionals. As for the
SIM, it is necessary to train physicians on how to correctly fill out death certificates, monitor
data quality, investigate multiple sources, and link information to the suicide attempt
database.

This study had some limitations. It is worth noting the use of secondary data, which
included typos in the names that were the variables of linkage between the self-harm and
suicide databases and classification errors that can lead to linkage process errors. Similar
name, sex, and date of birth may also limit linkage. This limitation was minimized by the
manual verification of matches and mismatches. The lack of mandatory notification of self-
harm in the SINAN may have contributed to the loss of some cases, which was also
minimized by the manual review. The study was conducted in a city in northeast Brazil, and
cross-cultural limitations should be considered when generalizing the results. However, these

limitations did not affect the data analysis and the results of the study.
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Conclusions

Knowledge on the situation of self-harm and suicide mortality trends depends
fundamentally on the quality of the data recorded and the monitoring and analysis of the
information produced in order to plan actions and define priorities, guidelines, and policies.
Therefore, detailing the fields of SIM and SINAN data collection instruments and focusing on
their proper registration allow technical knowledge and assure qualified, timely, and reliable

information.
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APENDICE B — ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS AS TENTATIVAS E AO
SUICIDIO, EM PERNAMBUCO, BRASIL

Analise dos fatores associados as tentativas e ao suicidio, em Pernambuco,

Brasil.

Este segundo artigo foi escrito com o proposito de identificar os fatores
associados aos suicidios, no estado de Pernambuco, 2013 a 2016. Também foram
feitas as caracteristicas das tentativas de suicidio (Pernambuco, 2013 a 2016) e dos
suicidios (Pernambuco, 2014 a 2016). O manuscrito sera submetido ao Trends in

psychology. As normas do periddico constam no anexo F.

ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS AS TENTATIVAS E AO SUICIDIO, EM PERNAMBUCO,
BRASIL

Resumo:

O suicidio € responsavel por 800 mil mortes por ano em todo mundo. As tentativas
sao cerca de 20 vezes mais frequentes que a consumacao e representam o mais
importante indicador de morte por suicidio. O objetivo desse estudo foi identificar os
fatores associados aos suicidios, no estado de Pernambuco, 2013 a 2016. Trata-se
de um estudo transversal que considerou os suicidios registrados no Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade e as tentativas de suicidio por autointoxicacao
exdgena e violéncia autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Para a identificacdo dos fatores associados ao suicidio, foi ajustado um
modelo de regresséo logistico multivariado. Foram identificadas 7.611 notificacdes
de tentativas de suicidio, 6.314 (83,0%) de autointoxicacbes exodgenas e 1.297
(17,0%) de violéncia autoprovocada. Foram registrados 1.592 suicidios, desses 197
tinham notificacdo de tentativas. Houve associacdo do suicidio com as variaveis
sexo (masculino), idade, local de ocorréncia, modo da tentativa (autointoxicagédo

exdgena) e o numero de tentativas. A reincidéncia da tentativa foi a principal variavel
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associada ao desfecho. O esclarecimento e o conhecimento da complexa interacao
dessas variaveis sdo relevantes para o0 desenvolvimento de estratégias de
prevencao eficazes para o suicidio.

Palavras-chave: suicidio, tentativa de suicidio, ideacdo suicida, sistemas de

informacédo em saude, estatisticas vitais.
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INTRODUCAO

O suicidio é um problema de saude global, evitavel, responsavel por quase
metade de todas as mortes violentas no mundo. Define-se o suicidio como um ato
autoprovocado fatal, com alguma evidéncia de intencdo de morrer (TURECKI; A

BRENT, 2016). Trata-se de uma das principais causas de morte no mundo, sendo



60
responsavel por 1,4% do total. Estima-se que mais de 800.000 pessoas morrem
devido ao suicidio a cada ano. No ano de 2015. a taxa de mortalidade por suicidio
foi de 10,7 por 100.000, o que significa aproximadamente uma morte a cada 20
segundos (WHO, 2019). Ha importantes diferencas entre as regides, paises, idade,
sexo, status socioecondémico, método de suicidio e acesso aos servicos de saude
(BACHMANN, 2018). Ressalte-se que esses dados, provavelmente, ainda estédo
subestimados em relacdo ao namero real de suicidios (DE LEO, 2015).

As tentativas de suicidio sdo mais frequentes e constituem o comportamento
suicida ndo fatal. Sdo as lesbes autoprovocadas cuja finalidade (a morte) é
conhecida, porém com o desfecho é néo letal (VELOSO et al., 2017). A prevaléncia
anual global estimada de tentativas de suicidio autorreferidas é de 3 por 1.000
adultos. Cerca de 2,5% da populacdo faz pelo menos uma tentativa de suicidio
durante a vida. Estima-se que as tentativas sejam de 10 a 20 vezes mais frequentes
do que o suicidio (HEGERL, 2016), além de ser um dos indicadores mais forte para
o risco de suicidio (KIM et al., 2016, PARRA-URIBE et al., 2018). Quase metade dos
que tentaram suicidio, repetem em um periodo de até cinco anos, e, para esse
publico, o risco de suicidio € muito maior do que na populacdo geral
(CHRISTIANSEN; JENSEN, 2007). De fato, quanto mais tentativas, maior a
probabilidade de obtencéo de éxito (KEESHIN et al., 2017).

No Brasil, os registros mostram uma taxa 4,5 casos mortes autoprovocadas a
cada 100 mil habitantes, levando o pais a ocupar a oitava posi¢cao entre os paises
com mais suicidios na América (PEREIRA; MADRUGA; KAWAHALA, 2020). Com o
intuito de reduzir as tentativas e o suicidio, em 2006 foi criado o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois

componentes: a) vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de
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Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/Sinan) e b) vigilancia de violéncias e
acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito) (BRASIL, 2006).

A prevencao do suicidio é uma das principais prioridades de saude, alvo de
politicas e estratégias destinadas a sua reducédo. Reconhecidamente, individuos
com histéria de multiplas tentativas tem maior probabilidade de consumacao de
suicidio, porém, na literatura nacional, ainda ha poucas informacdes referentes a
esta relacdo. Informacdes sobre mudltiplas tentativas e suicidio, a partir do
relacionamento das bases de dados sobre violéncia autoprovocada e mortalidade,
sdo essenciais para a compreensao e formulacdo de intervencdes no processo de
morte autoprovocada. Esse estudo teve por objetivo identificar os fatores associados
aos suicidios que tinham notificacdo de violéncia autoprovocada, no estado de
Pernambuco, 2013 a 2016.
METODOS

A éarea de estudo foi constituida pelo estado de Pernambuco, que possui um
territério de 98.076 km?, situado na regido Nordeste do Brasil (IBGE, 2021). Trata-se
de um estudo transversal, quantitativo e observacional, cuja populagéo de estudo foi
constituida pelas notificacbes das tentativas de suicidios registradas no Sinan nos
anos de 2013 a 2016, e dos suicidios presentes no Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM), nos anos de 2014 a 2016. Foi escolhido um ano antes para o
Sinan, visto que as tentativas sédo prévias ao suicidio. Considerou-se 0s registros
gue tinham como causa basica o suicidio (Classificacdo Internacional de Doencas -
CID 10 - codigos X60 a X84 - lesdes autoprovocadas voluntariamente), ocorridos no
periodo de 2014 a 2016, de residentes no estado, com idade acima de 10 anos.

Devido aos protocolos necessarios para definir um o6bito como suicidio, alguns



62
poderiam ter a causa basica registrada como intencédo indeterminada (CID 10 Y10 a
Y34), sendo assim, optou-se por incluir também esses registros.

As notificagbes dos atendimentos por violéncias autoprovocadas sao
registradas na Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada no Sinan. A declaracdo de 6Obito (DO) é o instrumento
de alimentacdo do SIM, e deve ser preenchida pelo médico que atestou o 6bito,
devendo ser agquele que prestou assisténcia ao paciente, salvo casos especiais. Em
Obitos por causas externas, como € classificado o suicidio, apenas o médico legista
do Instituto de Medicina Legal pode preencher a DO.

Adotou-se como critério de exclusdo o nao preenchimento das variaveis
‘nome” e “nome da mae”, devido a impossibilidade de realizagdo do linkage com a
auséncia dessas variaveis. O nao preenchimento da variavel “a lesao foi
autoprovocada?”, para as notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, e da
variavel “circunstancia da exposicdo/contaminacido”, para as fichas de intoxicacéo
exdgena, também foram critérios para exclusdo dos registros. Notificacdes cujas
idades foram inferiores a 10 anos foram excluidas, por ndo serem consideradas
suicidio.

Foi realizado probabilistic record linkage das bases de dados tentativas
(Sinan) e suicidios (SIM), esse tipo de vinculacdo € empregado quando nado existe o
identificador anico. O linkage probabilistico combina a evidéncia por meio de um
namero de identificadores, representando a probabilidade de dois registros
pertencerem a um mesmo individuo (SAYERS et al., 2016).

Para este estudo, as chaves foram o “nome” e 0 “nome da méae”, e o critério
de concatenacdo foi uma medida de similaridade de palavras. Foram geradas

pontuacdes entre zero e um, e as sugestdes para concatenacéo foram consideradas
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caso esta pontuacao fosse superior a 0,9 (escolhida a critério do pesquisador). Apos
as sugestdes dadas pelo probabilistic record linkage, foi realizada uma verificagdo
manual, a fim de excluir os falsos positivos.

Em seguida, iniciou-se o processo de mineracdo de dados. O objetivo desta
etapa do estudo foi obter uma visdo geral de todos o0s conjuntos de dados
estudados, e quais caracteristicas aumentam/diminuem a probabilidade de que uma
ocorréncia seja um suicidio. Para as variaveis categoricas de cada banco de dados,
foram feitas as frequéncias absolutas e relativas e, para as numeéricas, a média,
mediana, minimo e maximo e desvio padrdo. A selecdo das variaveis analisadas
considerou a propor¢cao de completude, sendo incluidas aquelas classificadas como
boa (= 75,1%) (ABATH et al., 2014).

Posteriormente, foi feita a analise bivariada entre as variaveis explicativas e a
variavel resposta (se o individuo se suicidou). Para esta fase, foram desenhadas
tabelas de contingéncia, e realizado o calculo da razdo de chances para as variaveis
categoricas, e o teste de Mann-Whitney para as variaveis numéricas.

Apés a andlise bivariada, as varidveis explicativas mais promissoras foram
utilizadas para gerar um modelo de regressédo logistica multivariado. Para selecéo
de variaveis do modelo, foi adotado o método stepwise para tras e para frente
utilizando o critério Akaike (AIC) como métrica. Para validacdo do modelo, o teste de
bondade de ajuste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado. Existem duas variaveis que
informam sobre a reincidéncia de notificacdo no sistema e, neste caso, optou-se por
utilizar a variavel em sua forma mais bruta (nUmero total de tentativas realizadas).

Todos os gréaficos e calculos foram feitos utilizando a linguagem de

programacao R verséo 4.0.2. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pernambuco (CAEE 17036719.0.0000.5208).

RESULTADOS

Foram identificadas 7.611 notificacGes de tentativas de suicidio, sendo 1.297
(17,0%) de violéncia autoprovocada, e 6.314 (83,0%) de autointoxicacdes exogenas.
A média de idade foi 30 anos, com desvio padrao de 13,5 anos, variando de 10 a 94
anos. Houve predominio do sexo feminino (69,2%), da raca/cor, pardo (73%), por
meio de intoxicacdo exogena (83,4%), e o local de ocorréncia foi a residéncia
(85,4%). Houve mais de uma tentativa em 673 (8,8%) casos. O numero de
reincidéncias variou de 1 até 8, com valor médio e mediano de 1. Do total de

tentativas 197 (2,6%) evoluiram para suicidio completo (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas das tentativas de suicidio, Pernambuco, 2013 a 2016

Variaveis n %
Idade

Min — Max 10-94
Média (= D.P) 30,1 (+ 13,5)
Mediana 27
Sexo®

Feminino 5.270 69,2
Masculino 2.339 30,7
Raca/cor®

Branca 601 7.9
Preta 211 2,8
Amarela 22 0,3
Parda 5.555 73,0
Indigena 22 0,3
Meio de tentativa’

Intoxicagdo por medicacao 263 3,5
Intoxicac@o exdgena 6.349 83,4
Precipitacdo de altura 22 0,3

Local de ocorréncia®”
Residéncia 6.501 85,4
Via publica 78 1,0
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Mais de uma tentativa

Nao 6.938 91,2
Sim 673 8,8
Nimero de tentativas totais

Min — Méax 1-8
Média (+ D.P) 1,1(x£0,4)
Mediana 1
Suicidio

Nao 7.414 97,4
Sim 197 2,6

Dados faltantes: Y0,03% (n = 2); (b)15,77% (n = 1200); (c)5,85% (n = 445).
*Variaveis de multipla resposta, visto que uma pessoa pode apresentar mais de uma tentativa

Foram registrados 1.592 suicidios, com média de idade de 42 anos, e desvio
padrao de 17,84, variando de 10 a 112 anos. O sexo predominante foi 0 masculino
(75,5%), da raca/cor parda (76%). Quanto ao local de ocorréncia, observou-se maior
ndmero de suicidios na residéncia (45,3%) e o enforcamento foi o principal método

utilizado (50,8%) (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas dos suicidios, Pernambuco, 2014 a 2016=

Variaveis N %
(1.592)
Idade
Min — Max 10 - 112
Média (+ D.P) 42 (+17,84)
Mediana 41
Sexo
Feminino 390 24,
4
Masculino 1.202 75,
5
Raca/cor®
Branco 315 19,
7
Negro 42 2,6
Amarelo 1 0,0
6
Pardo 1.210 76

Indigena 3 0,1



Local de ocorréncia®™
Residéncia

Escola
Bar ou similar
Local de pratica esportiva

Causa basica®
Enforcamento

Intoxicacéo exdgena

Arma de fogo
Contuséo
Precipitagdo de altura
Queimadura

Corte

Afogamento

Precipitagdo ou permanéncia diante

de objeto em movimento

722

490

178

191

815

511

83
57
46
39
21
11

45,
30,
11,

11,

51,
32,

52
3,5
2,8
2,4
1,3
0,6
0,5

Dados faltantes: (a) 1,3% (n = 21); (b) 0,6% (n = 11).
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Apos o linkage, foi possivel obter o terceiro conjunto de dados, composto por

231 individuos que cometeram suicidio e que tinham notificacdo prévia de violéncia

autoprovocada, conforme figura 1. Com a revisdo manual, foi possivel excluir 34

pares que ndo eram verdadeiros. Assim, este niumero passou para 197 individuos,

dos quais, 45 (22,8%) foram 6bitos registrados como intencao indeterminada.
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Figura 1: Fluxograma das etapas do relacionamento das bases de dados Sinan e SIM, Pernambuco,

2013 a 2016:
Sinan (n=7.611) SIM (n=1.592)
Violéncia Intoxicagao Intencéo
autoprovocada exogena Suicidio (n=1.388) indetermiinada
(n=1.297) (n=6.314) (n=204)

_ | Linkage

" | probabilistico |

—

Y

Pares
sugeridos
(n=231)

\J

Excluidos -
Revisao pares nao
manual verdadeiros
(n=34)

l

Pares
verdadeiros

(n=197)
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Na analise bivariada, exceto as variaveis “raga/cor’, “meio da tentativa
intoxicagdo por medicagdo” e “por precipitacdo da propria altura”, todas
apresentaram associacao significativa com o desfecho (tabela 3). Os individuos do
sexo masculino apresentam mais que o dobro de chances de suicidio, quando
comparados aqueles do sexo feminino (p<0,001). Quando o local de ocorréncia foi a
residéncia, houve 39% menos chances de éxito em relacdo a outros locais
(p<0,001). As tentativas realizadas em via publica apresentaram 344% mais chances
de éxito, em relacdo a outros locais (p<0,001). Quando o meio da tentativa foi a
intoxicacdo exogena, houve uma chance de suicidio 44% menor em relacdo a outros
meios de tentativa (p<0,001). A reincidéncia foi o fator mais relevante para identificar
Se uma pessoa iria se suicidar. A chance de suicidio para quem realizou multiplas
tentativas foi 120 vezes maior que para quem tentou apenas uma vez.

Quanto as variaveis numéricas, a mediana da idade para aqueles que se
suicidaram foi de 37,5 anos (38,8% maior) e, para 0s que apenas tentaram, foi de 27
anos (p<0,001). Com relacdo ao numero de notificacdes, quem cometeu suicidio
apresentou mediana de 2 notificagdes, e quem nao cometeu, 1 notificagédo (p<0,001)

(tabela 3).

Tabela 3: Andlise bivariada entre as variaveis das tentativas de suicidio categéricas e suicidio.
Pernambuco, 2013 a 2016.

Variaveis Suicidio Razédo de I.C. 95% p-
Nao Sim Chances valor
(n =7.414) (n=197)
N % n %
Sexo
Feminino 5.168 69,7 102 51,8 1,0
Masculino 2.244 30,3 95 48,2 2,1 1,6 2,8 0,0

Raca/cor



Branca

Preta
Amarela
Parda
Indigena
Local de
ocorréncia =
Residéncia
Nao

Sim

Local de
ocorréncia =
Via publica
Nao

Sim

Meio de
tentativa =
Intoxicacéo
por
medicacéo
Nao

Sim

Meio de
tentativa =
Intoxicacgéo
exdgena
Nao

Sim

Meio de
tentativa =
Precipitacéo
de altura
Nao

Sim
Reincidéncia
Nao

Sim

592
205
21
5.404
22

652
6.340

6.910
70

7.155
259

1.211
6.203

7.393
21

6.918
496

8,0

2,8

0,3
72,9
0,3

8,8
85,5

93,2
0,9

96,5
3,5

16,3
83,7

99,7
0,3

93,3
6,7

9

6

1
151

27
161

178

193

51
146

196

20
177

4,6
3,0
0,5
76,6
0,0

13,7
81,7

90,4
4,1

98,0
2,0

25,9
74,1

99,5
0,5

10,2
89,8

1,0
19
3,1
1.8
0,0

1,0
0,6

1,0
4,4

1,0
0,5

1,0
0,5

1,0
1,8

1,0
123,4

0,6
0,3
0,9

0,4

2,1

0,2

0,4

0,2

777,0

54
25,8
3,6

0,9

9,3

15

0,7

13,4

197,7

0,2
0,3
0,1
1,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,4

0,0
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O teste de Hosmer e Lemeshow apresentou p-valor = 0,26, o que indica que o

modelo esta bem ajustado. Na analise multivariada (tabela 4 e figura 2), constatou-

se gue quando a tentativa foi feita por um homem, a chance de éxito era 9 vezes

maior em relacdo as mulheres. Com relacdo a idade, a medida que ela aumenta, a

probabilidade de suicidio para os homens tende a diminuir, enquanto para as

mulheres, tende a aumentar. A velocidade em que a curva de probabilidade para os

homens decresce a 4% de uma idade para outra, a das mulheres aumenta em 6%.
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Por volta dos 50 anos, estas probabilidades tornam-se muito préximas e, a medida
que as idades avancam, a probabilidade de uma mulher cometer suicidio comeca a
ficar superior a dos homens.

Ao analisar o local de ocorréncia, observou-se que tentativas feitas nas
residéncias das vitimas apresentaram chance 75% menor de apresentarem éxito em
relacdo aquelas que nao ocorreram neste local (tabela 4 e figura 2).

Quanto ao numero de tentativas, este encontra-se intimamente relacionado
com o meio que o usuario utilizou para efetuar tal tentativa. Para aqueles que nao
fizeram nenhuma tentativa por intoxicacdo exdgena, as chances de obter éxito
aumentam de uma tentativa para outra em 200%. Ja para 0S casos em que existe
pelo menos uma tentativa de intoxicacdo exogena, se o individuo fez 1 tentativa, a
probabilidade de obter éxito sdo infimas, contudo, ao passar de 2 tentativas, a
probabilidade de suicidio torna-se eminente e quando o nimero de tentativas € igual
a 2, deve-se voltar os olhares para a idade do individuo, jA que a probabilidade de
suicidio para este caso sofre variacfes por conta desta caracteristica (tabela 4 e

figura 2).

Tabela 4: Estimativa dos parametros do modelo de regressao logistica multivariado para o suicidio.

Pernambuco, 2013 a 2016.

Coeficiente Estimativa do Razéo de Chances p-valor
coeficiente Estimativa I.C. 95%

Intercepto -6,36 0,00 0,00 0,01 0,00
Sexo = Masculino 2,20 9,02 2,81 29,72 0,00
Idade 0,06 1,06 1,04 1,09 0,00
Local de ocorréncia = -1,37 0,25 0,14 0,48 0,00
Residéncia

Meio de tentativa = -6,25 0,00 0,00 0,01 0,00
Intoxicac@o exdgena

N° de tentativas totais 1,14 3,13 2,29 4,49 0,00
Sexo = Masculino * -0,04 0,96 0,93 0,98 0,00

Idade
Meio de tentativa = 4,09 59,75 29,57 129,45 0,00
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Intoxicacdo exdgena *
N° de tentativas totais

Figura2: Estimativa dos parametros do modelo de regresséo logistica multivariado para o suicidios.

Pernambuco, 2013 a 2016.

(a) Sexo masculino, na residéncia e por intoxicacdo exégena (e) Sexo feminino, na residéncia e por intoxicacéo exégena
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DISCUSSAO
O principal objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados aos
suicidios a partir das notificacbes de tentativas registradas no Sinan. Os resultados

mostraram fatores associados as caracteristicas demograficas e com método da
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tentativa e foram consistentes com os comumente relatados na literatura. A maior
parte das tentativas é feita pelas mulheres, porém os homens tiveram o dobro de
chances de suicidio, quando comparados as mulheres, e a repeticdo de tentativas
foi o principal fator associado ao suicidio completo. Essas informacdes séao
relevantes para o planejamento das estratégias de prevencao.

No presente estudo as maiores ocorréncias de tentativas de suicidios foram
observadas em adultos jovens (média de 30 anos), do sexo feminino e por meio de
autointoxicacdo exogena. Para os suicidios houve predominio do sexo masculino,
também de adultos jovens e utilizou-se como método principal o enforcamento.
Durante a segunda e a terceira década de vida o suicidio é a segunda causa de
morte violenta (WHO, 2019).

H& um padrdo observado por diversos estudos, com maior frequéncia de
suicidios entre homens, embora as tentativas ocorram mais entre as mulheres
(SPILLER et al., 2019). Isso pode estar associado a escolha do método e a sua
letalidade (TIDEMALM et al., 2015, FEDYSZYN et al., 2016). Os homens tendem a
usar meétodos mais letais, como armas de fogo e enforcamento, enquanto as
mulheres preferem a autointoxicacdo, que tem uma letalidade relativamente baixa,
além de fornecer oportunidade para o resgate e o tratamento médico (SPICER,;
MILLER, 2000, CHOO; HARRIS; HO, 2017, SPILLER et al., 2019). Choo, Harris e
Ho (2017) analisando as tentativas de baixa e alta letalidade, identificou diferencas
de género, embora mais homens tenham tentado suicidio essas apresentavam alta
letalidade e as mulheres tenderam a usar métodos menos letais.

O meio utilizado para o suicidio apresenta variacdes entre as regioes, sexo e
faixa etaria. Nesse estudo, o enforcamento foi 0 meio mais utilizado nos suicidios.

No Brasil, recente estudo que analisou a tendéncia temporal em um periodo de 20
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anos, apontou o enforcamento como o principal método, empregado tanto para os
homens quanto para as mulheres (SILVA et al., 2020). Entende-se que a escolha do
meétodo suicida ocorre em funcéo da facilidade e disponibilidade de acesso, além da
influéncia de fatores sociais e culturais. Isso poderia explicar o uso de medicamentos
como método preferencial pelas mulheres (NASCIMENTO et al., 2020).

Na analise bivariada destacaram-se como fatores associados aos suicidios, 0
sexo (masculino), a idade, o local de residéncia, 0 meio de tentativa e o numero de
tentativas (reincidéncias). As tentativas realizadas por meio de autointoxicacéo
exdgena apresentaram menores chances de suicidio em comparacdo aos outros
meios. Reconhecidamente, os métodos usados em uma tentativa de suicidio podem
prever o risco de suicidio futuro (BERGEN et al., 2012). Comparado com métodos
menos violentos de tentativas (intoxicacbes exdgenas), métodos mais violentos
(armas de fogo, enforcamento, entre outros) foram associados com um maior risco
de suicidio subsequente (BERGEN et al., 2012, FEDYSZYN et al., 2016, RUNESON
et al., 2015).

As residéncias foram o local mais escolhido para as tentativas e suicidios,
provavelmente, em funcdo do acesso facil aos meios, em especial as
autointoxicacbes exdgenas por medicamentos e raticidas. Embora, as residéncias
tenham sido o local preferencial para as tentativas de suicidios, houve chances
menores de éxito nesse local de ocorréncia.

Deve ser destacado que as multiplas tentativas foi o fator mais significativo
associado ao suicidio nesse estudo, as chances foram bastante superiores para
guem tentou mais de uma vez, em comparacdo com que teve uma tentativa. As
tentativas de suicidios séo o fator de risco mais forte para o suicidio (HAWTON et

al., 2015, FEDYSZYN et al., 2016). Os individuos que ja tentaram o suicidio tém um
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risco muito maior de morrer por suicidio em comparacdo com agueles que nunca
tentaram (TIDEMALM et al., 2015, FEDYSZYN et al., 2016). Uma tentativa anterior,
em conjunto, com fatores estressantes da vida € um indicativo da possibilidade de
outra tentativa, possivelmente letal (GONI-SARRIES et al., 2018). Nesse sentido, é
importante avaliacdo e acompanhamento psicolégicos e/ou psiquiatrico proximo
apos a tentativa inicial.

As combinacdes de variaveis demograficas e as caracteristicas das tentativas
foi apoiado pela modelagem multivariada. Homens apresentam 9 vezes mais
chances de suicidio de forma geral, onde essa relacdo muda a partir de 50 anos,
fazendo com que mulheres sejam mais propensas em cerca de 20%. A cada
tentativa (quando ndo houve nenhuma delas feitas por intoxicacdo) a chance de
suicidio triplicou, enquanto para uma Unica tentativa de intoxicacdo exégena nao ha
risco de suicidio; uma tentativa de intoxicacdo e outra por qualquer meio, tem-se
probabilidades variando conforme a idade; a partir de duas tentativas a
probabilidade é proxima a 100%. Tentativas feitas em residéncias possuem 75%
menos chance de éxito. Esses resultados reforcam que a letalidade est4d mais
relacionada com o método escolhido para a tentativa, do que com o género
(BOSTWICK et al., 2016). Gofi-Sarriés et al. (2018) analisando as tentativas prévias
como um fator de risco para o suicidio completo, observaram que acima dos 51 anos
de idade, cerca apenas 22% da amostra tiveram registro de tentativa anterior. O
risco de tentativas de suicidios reduz com a idade, considera-se que nas idades
avancadas ha a intencionalidade e o uso de método mais letais, além disso ha uma
probabilidade menor de sobrevivéncia. Isso significa que essas tentativas tendem a

ser fatais. Os autores ainda chamam a atencao para o fato de que esses individuos
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merecem uma maior atencdo e que as tentativas nessa populagdo ndo serdo um
alerta para um possivel risco de suicidio.

Por sua vez, a reincidéncia de tentativas foi o fator mais fortemente associado
ao risco de suicidio, igualmente ao encontrados em outros estudos (OLFSON et al.,
2017, TIDEMALM et al., 2015). Na Suécia, a taxa de suicidios ocorridos no ano ap6s
a tentativa foi quase 100 vezes maior do que a taxa de suicidio correspondente entre
individuos de controle da comunidade de mesma idade e sexo (TIDEMALM et al.,
2015).

Pesquisa que buscou identificar os fatores de risco para a repeticdo da
tentativa em relacéo ao suicidio, durante o ano seguinte a tentativa nao fatal, revelou
gue a taxa de suicidio foi de foi 439,1 por 100.000 pessoa-ano, isso significa 37,2
vezes mais do que o geral. Os adultos que tentaram suicidio repetiram a tentativa, e
agueles que usaram métodos mais violentos na tentativa inicial, em especial, as
armas de fogo tiveram um risco elevado de suicidio (OLFSON et al., 2017). Em
adicdo, individuos que tentaram suicidios usando métodos violentos tiveram risco de
suicidio aumentado, durante os primeiros 30 dias apés o evento inicial (OLFSON et
al., 2017). Uma estratégia de intervencdo precoce ap0s uma primeira tentativa de
suicidio é importante para reducado do risco de outras tentativas e de suicidio

O estudo apresenta algumas limitacdes. Em primeiro lugar, o delineamento
transversal ndo possibilita estabelecer relacbes causais e os fatores identificados
devem ser considerados como associacdes. Em segundo lugar, foram utilizados
dados secundarios e devem ser respeitadas as limitacOes referentes a qualidade
dos registros. Em terceiro lugar, deve-se considerar as subnotificacbes das
tentativas e dos suicidios amplamente reconhecidos. Acrescente-se que os dados

do Sinan se referem as tentativas que exigiram assisténcia dos servicos de saude, e
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as que nao exigiram podem ter sido perdidas. Entdo, € possivel que tenha se
detectado as tentativas clinicamente mais graves. Uma ultima limitacdo diz respeito
a auséncia de variaveis relacionadas aos transtornos mentais que ndo constam nas
bases de dados analisadas.

CONCLUSAO

A andlise das notificacbes de violéncia autoprovocada e dos registros de
suicidio, bem como o relacionamento das suas respectivas bases de dados, permitiu
identificar os fatores associados ao suicidio. Foi encontrado o sexo (masculino), a
idade, o local de residéncia, o0 meio de tentativa e numero de tentativas
(reincidéncias) associados ao suicidio. Merece atencdo especial os meios utilizados,
pois 0os métodos usados em uma tentativa de suicidio podem prever o risco de
suicidio futuro. As tentativas cujo meio foi a autointoxicagcdo exogena, apresentaram
chances menor de suicidio, quando comparadas a meios mais violentos. Sendo
assim métodos como arma de fogo e enforcamento foram associados com um maior
risco de suicidio. O fator mais significativo associado ao suicidio foi as mdultiplas
tentativas. Quem tentou mais de uma vez, tem chances muito maiores de suicidio,
guando comparado a quem realizou apenas uma tentativa. Dessa forma, existe uma
risco muito maior de suicidio entre individuos que ja tentaram alguma vez, quando
comparado aqueles que nunca tentaram. A identificagdo desses fatores associados
pode ser relevante para as estratégias de prevencdo ao suicidio, em especial, para

intervencdes precoces.
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ANEXO B: FICHA DE NOTlFlCAQAO DE |NTOX|CA(;AO EXOGENA
Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®
FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICAGAO EXOGENA

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagio efou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Motificagio

[ Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos d
)
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£ | | | | | ]
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L | I I
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z L1 4-ing I - Ignorada o iade ge Hlgnorada & - Hlo s aplica 4Parda Sindigera 9 gnorede
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‘5 O-Anafabetn  1-1% 8 4% série incompleta do EF (antiga primdrio ou 17 gray)  2-4° séhie completa da EF (antigs pimério ou 1° grau) D
; 3-5' & 8" sénie incompleta da EF (antige gindsio ou 1° grau)  4-Ensing furdamental complete (anigo gindsio ou 17 grau)  5-Ensine médic mcomplels (antige colegial ou 2° grau ) J
Ea E-Engino médio complelo (antige colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  B-Educacdo superior completa  S-lgnarada  10- Nao s& aplica
z @ Numero do Cartso SUS Nama da mée J
I I IJ
UF Mu’idplo de Residéncia Ciadigo (IBGE) lﬂ Distrito J
I I
_g E] Baimo Logradours (rua, avenida,...) ‘Cd-cligo j
2 L1101
E Fl Mumero Complemento (apto., casa, ) Geo campo 1
: J J
z Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia CEP
3 J J
= | [ | -1 |
[28] (DDD) Telefone Zc:na1 _Utbana 2- Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
L L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso J
:l Data da Inuusngacao ‘EOmpam
: | J
L |
= |[33]| Siuacio no Mercado de Trabalho
g :| . ' ) ) _ _ 09 - Cooperativado l:l:‘
E 01- Empregado reg ISIIE.C!D com carteira assinada 05 - Servidor piblico celetista 10- Trabalhador avulso
= || 02 - Empregado nao reglst!'ada 06- Aposentado 11- Empregador
z 03- Autdnomol conta propria 07- Desempregado ) 12- Outros
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£
i E Local de ocorréncia da exposicao D
.E 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4 Servigos de sadde
5. Escolalcreche 6.Ambiente extemnao T.0utro 9 lgnorado
E Mome do locallestabelecdiments de ocorméncia ‘ Mividada Econdmica (CNAE) J
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E L1 L
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3 J J
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1]

E Grupo do agente tdxico/Classificagao geral
01.Medicamento 02 Agrotdxico;usa agricola 03 Agrotdxico/uso domeéstico 04 _Agrotdxica/uso salde pablica
05 Raticida 06 Produto veterindrio 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosméticohigiene pessoal
08 Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta téxica
\_13.Alimento e bebida 14 Cufro 99 lgnorado
50 Agente téxico (informar até trés agentes)
:l Nome Comercialipopular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3.
@ Se agrotdxico, qual a finalidade da utilizacao D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
& Preservante para madeira T-Outro B.Mao se aplica 8 lgnorado
£ Se agrotdxico, quais as atividades exercidas na exposicio atual
4 ' ) 1*0Opclo:
g 01- Diluigio 05-Colheita 08-Outros pea DZI
L) 02-Pulverizagao 06- Transporte 10-No se aplica 2%0pgaa: [ ]|
i 03- Tratamento de sementes 07-Deszinzetizacio 98-Ignorado 30pelio:
5 04- Armazenagem 08-Produaasformulagao 1]
=
E F| Se agrotéxico de uso agricola, qual a culturaflavoura J
[54] Via de exposiciolcontaminagdo 1*0pcao: I:I
1- Digestiva 4-Ocular T-Transplacentaria .
2-Cutdnea 5-Parenteral 8-Outra 2'Opclo: D
3-Respiratdria &-Vaginal g-lgnarada 3"0Opefio: [[]
@ Circunstincia da exposigao/contaminagao D:I
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescriclo médica inadeguada
06-Emro de administracdo  07-Automedicacio  08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborte  12-Violénciathomicidio 13-Outra:, 99-|gnorado
A exposicao/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ ; 2
@ acu 5 |:| Tipo de E:posu;ap ) . D
¢ ) 1-Aguda - dnica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica
1-8im  2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
Tempo Decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento
e )
E I ] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano  9- lgnorado
=
£ |[59] Tipo de atendimento ]| {809] Houve hospitalizagac? [ ] [61] Data da intemagao &0
': 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar )
.; 4 MNenhum 3 - Ignorado 1-Sim 2 -Nio 9 - Ignorado [ | | I L |1 |
3 F] Municipio de hospitalizagio Cédigo (IBGE) E Unidade de satide Codigo
| | I I I J ‘ I I | J
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E: Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico
G
2 co-10 | | | JJ
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b N
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L b J i-Sm 2-Mso 3-Nioseaplica 9 - Ignorada Chr b J
f Informagdes complementares e observagoes ]
Observagtes:
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=
=
H [ J l [ I J
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=
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ANEXO C: DECLARACAO DE OBITO
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ANEXO D: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - mﬂp
%3. I_,_ CAMPUS RECIFE -
uFrt UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FELACIONAMENT O DE BASES DE DADOS DE VICLENCIA AUTOPROVOCADA E
MORTALICMOE PARA ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS AS TENTATIVAS E

A0 SUICIDND
Pesguisador: Jéssica Ramalho da Fonskca
Arca Tomatica:
Versdo: 3

CAAE: 1TT0AET19.0. 0000, 8308
Institul gdo Proponente: Linkersidade Federal de Pemamibuoo < UFPE
Patrocinador Principal: Financiamema Préporio

DADCE DO PARECER
Himero do Pareoer: 3. 7400772

Apresontacdo do Projetoc
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ANEXO E: NORMAS DA REVISTA BMC PUBLIC HEALTH

Preparando seu manuscrito

As informacdes abaixo detalham os titulos das sec¢des que vocé deve incluir

em seu manuscrito e quais informacdes devem estar em cada sec¢ao.

Observe que seu manuscrito deve incluir uma se¢ao 'Declaragdes’ incluindo

todos os subtitulos (consulte abaixo para obter mais informacoes).

Folha de rosto

A pagina de titulo deve:

e apresentar um titulo que inclua, se apropriado, o desenho do estudo, por

exemplo:

"A versus B no tratamento de C: um estudo randomizado controlado”,
"X é um fator de risco para Y: um estudo de caso-controle”, "Qual é o

impacto do fator X no sujeito Y: uma reviséo sistematica"

o 0u para estudos ndo clinicos ou sem pesquisa, uma descricdo do que

o artigo relata
« listar os nomes completos e enderecos institucionais de todos os autores

o Se um grupo de colaboracdo deve ser listado como autor, liste 0 nome
do grupo como autor. Se vocé deseja que os nomes dos membros
individuais do Grupo possam ser pesquisados por meio de seus
registros individuais do PubMed, inclua essas informacdes na secao

"Agradecimentos” de acordo com as instrugdes abaixo

o Modelos de linguagem grandes (LLMs), como ChatGPT , atualmente

nao atendem aos nossos critérios de autoria . Notavelmente, uma

atribuicdo de autoria traz consigo a responsabilidade pelo trabalho, que
nao pode ser efetivamente aplicada aos LLMs. O uso de um LLM deve
ser devidamente documentado na secao Métodos (e se uma secéo
Métodos ndo estiver disponivel, em uma parte alternativa adequada)

do manuscrito.


https://openai.com/blog/chatgpt/
https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies#authorship
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indique o autor correspondente

Abstrato

O Resumo nao deve exceder 350 palavras. Minimize o uso de abreviaturas e

nao cite referéncias no resumo. Os relatérios de ensaios clinicos randomizados

devem seguir a extensdo CONSORT para resumos. O resumo deve incluir as

seguintes secdes separadas:

Contexto: o contexto e o objetivo do estudo

Métodos: como o estudo foi realizado e os testes estatisticos utilizados
Resultados: as principais descobertas

Conclusdes: breve resumo e possiveis implicacdes

Registro do estudo: Se o seu artigo relatar os resultados de uma
intervencao de saude em participantes humanos, ele deve ser registrado em
um registro apropriado e o niumero de registro e a data do registro devem ser
declarados nesta secdo. Caso nao tenha sido cadastrado prospectivamente
(antes da inscricdo do primeiro participante), devera incluir a expressao

‘cadastrado retrospectivamente’. Consulte nossas politicas editoriais para

obter mais informacgdes sobre o registro de avaliacao

Palavras-chave

Trés a dez palavras-chave que representam o contetdo principal do artigo.

Fundo

A secdo Antecedentes deve explicar os antecedentes do estudo, seus

objetivos, um resumo da literatura existente e por que este estudo foi necessario ou

sua contribuicdo para o campo.

Métodos

A secédo de métodos deve incluir:

0 objetivo, o design e o cenario do estudo

as caracteristicas dos participantes ou descricdo dos materiais


http://www.consort-statement.org/
https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies#trial+registration
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e uma descricdo clara de todos 0s processos, intervengdes e
comparacdes. Nomes genéricos de medicamentos geralmente devem ser
usados. Quando marcas proprietarias forem usadas na pesquisa, inclua os

nomes das marcas entre parénteses

« 0 tipo de analise estatistica usada, incluindo um célculo de poder, se

apropriado

Resultados

Isso deve incluir os resultados do estudo, incluindo, se apropriado, 0s
resultados da andlise estatistica que devem ser incluidos no texto ou na forma de
tabelas e figuras.

Discusséao

Esta secdo deve discutir as implicacbes das descobertas no contexto da
pesquisa existente e destacar as limitagdes do estudo.

Conclusdes

Este deve indicar claramente as principais conclusées e fornecer uma
explicacdo sobre a importancia e relevancia do estudo relatado.

Lista de abreviacdes

Se abreviaturas forem usadas no texto, elas devem ser definidas no texto no

primeiro uso, e uma lista de abreviagdes deve ser fornecida.

Declaracdes

Todos os manuscritos devem conter as seguintes secdes sob o titulo

'‘Declaracoes":

Aprovacao ética e consentimento para participar

Consentimento para publicagéo

Disponibilidade de dados e materiais

Interesses competitivos
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Financiamento

Contribui¢cdes dos autores

Reconhecimentos

Dados dos autores (opcional)

Veja abaixo os detalhes sobre as informacdes a serem incluidas nessas

secoes.

Se alguma das secfes néo for relevante para o seu manuscrito, inclua o titulo

e escreva 'Nao aplicavel' para essa secao.

Aprovacéo ética e consentimento para participar

Os manuscritos que relatam estudos envolvendo participantes humanos,

dados humanos ou tecido humano devem:

e inclua uma declaracéo sobre aprovacéo e consentimento ético (mesmo

guando a necessidade de aprovacéo foi dispensada)

e incluir o nome do comité de ética que aprovou o estudo e o nimero de

referéncia do comité, se apropriado

Estudos envolvendo animais devem incluir uma declaracdo de aprovacéo
ética e para estudos experimentais envolvendo animais de propriedade do cliente,
os autores também devem incluir uma declaracdo de consentimento informado do

cliente ou proprietario.

Consulte nossas politicas editoriais para obter mais informacdes.

Se 0 seu manuscrito nao relatar ou envolver o uso de qualquer dado ou tecido

animal ou humano, indique “Nao aplicavel” nesta secao.

Consentimento para publicacao

Se 0 seu manuscrito contiver os dados de qualquer pessoa individual de
qualquer forma (incluindo quaisquer detalhes individuais, imagens ou videos), o

consentimento para publicacdo deve ser obtido dessa pessoa ou, no caso de


http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#ethics+and+consent
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criangas, de seus pais ou responsaveis legais. Todas as apresentacdes de relatos

de casos devem ter consentimento para publicagao.

Vocé pode usar seu formulario de consentimento institucional ou

nosso formulario _de consentimento, se preferir. Vocé ndo deve nos enviar o

formulario no momento do envio, mas podemos solicitar uma copia a qualquer

momento (inclusive apds a publicagéo).

Consulte nossas politicas _editoriais para obter mais informacdes sobre

consentimento para publicacao.

Se 0 seu manuscrito ndo contiver dados de nenhuma pessoa individual,

indique “Nao aplicavel” nesta secao.

Disponibilidade de dados e materiais

Todos os manuscritos devem incluir uma declaracdo de 'Disponibilidade de
dados e materiais’. As declaracdes de disponibilidade de dados devem incluir
informagdes sobre onde os dados que suportam os resultados relatados no artigo
podem ser encontrados, incluindo, quando aplicavel, hiperlinks para conjuntos de
dados arquivados publicamente analisados ou gerados durante o estudo. Por dados,
queremos dizer o conjunto minimo de dados que seria necessario para interpretar,
replicar e desenvolver as descobertas relatadas no artigo. Reconhecemos que nem
sempre € possivel compartilhar dados de pesquisa publicamente, por exemplo,
guando a privacidade individual pode ser comprometida e, nesses casos, a
disponibilidade de dados ainda deve ser declarada no manuscrito junto com

quaisquer condicdes de acesso.

Os autores também sé&o incentivados a preservar as strings de pesquisa no

searchRxiv https://searchrxiv.org/, um arquivo para ajudar os pesquisadores a

relatar, armazenar e compartilhar suas pesquisas de forma consistente e permitir
gue eles revisem e reutilizem as pesquisas existentes. O searchRxiv permite que os
pesquisadores obtenham um identificador de objeto digital (DOI) para sua pesquisa,

permitindo que ele seja citado.


https://resource-cms.springernature.com/springer-cms/rest/v1/content/6633976/data/v2
http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#consent+for+publication
https://urldefense.com/v3/__https:/searchrxiv.org/__;!!NLFGqXoFfo8MMQ!uXx52T0Voz75XsORkj91fjQf-zIbnS5nM5WvO4siaXngl9fy8XOb3nQcD-dyJe3Aqmlf0P4qLKz4kT9jSJzBpho$
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As declaragdes de disponibilidade de dados podem assumir um dos seguintes
formatos (ou uma combinag¢do de mais de um, se necessario para varios conjuntos
de dados):

Os conjuntos de dados gerados e/ou analisados durante o estudo atual estdo
disponiveis no repositorio [NAME], [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]

« Os conjuntos de dados usados e/ou analisados durante o estudo atual estao

disponiveis com o autor correspondente mediante solicitacdo razoavel.

o Todos os dados gerados ou analisados durante este estudo estao incluidos

neste artigo publicado [e seus arquivos de informacdes suplementares].

e Os conjuntos de dados gerados e/ou analisados durante o estudo atual n&o
estao disponiveis publicamente devido a [MOTIVO POR QUE OS DADOS
NAO SAO PUBLICOS], mas estéo disponiveis com o autor correspondente

mediante solicitacdo razoavel.

o O compartilhamento de dados néo é aplicavel a este artigo, pois nenhum

conjunto de dados foi gerado ou analisado durante o estudo atual.

o Os dados que apdiam as descobertas deste estudo estao disponiveis em
[nome do terceiro], mas ha restricbes a disponibilidade desses dados, que
foram usados sob licenca para o estudo atual e, portanto, ndo estao
disponiveis publicamente. No entanto, os dados séao disponibilizados pelos

autores mediante solicitacdo razoavel e com permisséo de [nome do terceiro].

o Na&o aplicavel. Se o seu manuscrito ndo contiver nenhum dado, indique 'Nao

aplicavel' nesta secao.

Mais exemplos de declaracdes de disponibilidade de dados de modelo, que
incluem exemplos de conjuntos de dados de acesso restrito e disponiveis

abertamente, estao disponiveis agui .

A BioMed Central encoraja fortemente a citacdo de quaisquer dados
publicamente disponiveis nos quais as conclusdes do artigo se baseiam no
manuscrito. As citagdes de dados devem incluir um identificador persistente (como
um DOI) e devem, idealmente, ser incluidas na lista de referéncias. Citacbes de

conjuntos de dados, quando aparecem na lista de referéncias, devem incluir as


http://www.springernature.com/gp/group/data-policy/data-availability-statements

97

informacdes minimas recomendadas pelo DataCite e seguir o estilo do
periddico. ldentificadores de conjuntos de dados, incluindo DOIls, devem ser

expressos como URLs completos. Por exemplo:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Conjuntos de dados do sistema
global integrado de monitoramento e previsao de secas
(GIDMaPS). figshare. 2014. http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801

Com o texto correspondente na declaracdo de Disponibilidade de dados e

materiais:

Os conjuntos de dados gerados e/ou analisados durante o estudo atual estao
disponiveis no repositério [NAME], [PERSISTENT WEB LINK TO
DATAS ETS] [NUmero de referéncia]

Se vocé deseja co-enviar uma nota de dados descrevendo seus dados para

serem publicados no BMC Research Notes, vocé pode fazé-lo visitando

nosso portal de envio . As notas de dados oferecem suporte a_dados abertos e

ajudam os autores a cumprir as politicas do financiador sobre compartilhamento de
dados. As notas de dados co-publicadas serdo vinculadas ao artigo de pesquisa o
suporte de dados ( exemplo ).

Interesses competitivos

Todos os interesses concorrentes financeiros e néo financeiros devem ser

declarados nesta secao.

Consulte nossas politicas editoriais para obter uma explicacdo completa sobre

interesses conflitantes. Se vocé nao tiver certeza se vocé ou algum de seus

coautores tem um interesse concorrente, entre em contato com o escritério editorial.

Por favor, use as iniciais dos autores para se referir aos interesses

conflitantes de cada autor nesta secéo.


https://figshare.com/collections/Global_Integrated_Drought_Monitoring_and_Prediction_System_GIDMaPS_Data_Sets/853801
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/about/introducing-data-notes
https://submission.springernature.com/new-submission/13104/3
https://www.springernature.com/gp/open-research/open-data
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4495-6
http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#competing+interests
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Se vocé nao tiver nenhum interesse conflitante, indique "Os autores declaram
que nao tém interesses conflitantes” nesta secao.
Financiamento

Todas as fontes de financiamento para a pesquisa relatada devem ser
declaradas. O papel do 6rgéo financiador no desenho do estudo e na coleta, analise
e interpretagcéo dos dados e na redagdo do manuscrito deve ser declarado.

Contribuicfes dos autores

As contribuicdes individuais dos autores para o manuscrito devem ser
especificadas nesta secdo. Orientagcbes e critérios de autoria podem ser

encontrados em nossas politicas editoriais .

Use iniciais para se referir a contribuicdo de cada autor nesta secdo, por
exemplo: "FC analisou e interpretou os dados do paciente em relacdo a doenca
hematoldgica e ao transplante. RH realizou o exame histolégico do rim e foi um dos
principais contribuintes na redagcdo do manuscrito . Todos os autores leram e

aprovaram o manuscrito final."

Reconhecimentos

Por favor, reconheca qualquer pessoa que tenha contribuido para o artigo que
ndo atenda aos critérios de autoria, incluindo qualquer pessoa que tenha fornecido
servicos ou materiais de redacao profissional.

Os autores devem obter permissédo para agradecer a todos 0s mencionados

na secao Agradecimentos.

Consulte nossas politicas editoriais para obter uma explicagdo completa dos

agradecimentos e critérios de autoria.

Se vocé nao tiver ninguém para reconhecer, escreva "Nao aplicavel" nesta

secao.


http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#authorship
http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#authorship
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Autoria de grupo (para manuscritos envolvendo um grupo de colaboragao): se
VOoCcé quiser que os nomes dos membros individuais de um grupo de colaboragéo
possam ser pesquisados por meio de seus registros individuais do PubMed,
certifique-se de que o titulo do grupo de colaboracdo esteja incluido na péagina de
titulo e no sistema de submissdo e também incluir nomes de autores colaboradores
como ultimo paragrafo da secdo “Agradecimentos”. Por favor, adicione os autores no
formato Nome, Inicial(ais) do meio (opcional), Sobrenome. Vocé pode adicionar
informacdes de instituicdo ou pais para cada autor, se desejar, mas isso deve ser

consistente para todos os autores.

Observe que os nomes individuais podem néo estar presentes no registro do

PubMed no momento em que um artigo publicado é inicialmente incluido no

PubMed, pois o PubMed leva mais tempo para codificar essas informacdes.

Informacdes dos autores

Esta secao é opcional.

Vocé pode optar por usar esta secdo para incluir qualquer informacao
relevante sobre o(s) autor(es) que possa auxiliar na interpretacdo do artigo pelo
leitor e entender o ponto de vista do(s) autor(es). Isso pode incluir detalhes sobre as
qualificagbes dos autores, cargos atuais que ocupam em instituicdes ou sociedades
ou qualquer outra informacao relevante. Por favor, consulte os autores usando suas
iniciais. Observe que esta secdo ndo deve ser usada para descrever interesses

conflitantes.

notas de rodapé

As notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informacdes adicionais,
que podem incluir a citacdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Eles
ndo devem consistir apenas em uma citagdo de referéncia e nunca devem incluir os
detalhes bibliograficos de uma referéncia. Também ndo devem conter figuras ou

tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles as

tabelas devem ser indicados por letras minasculas sobrescritas (ou asteriscos para
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valores de significaAncia e outros dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou

dos autores do artigo ndo recebem simbolos de referéncia.

Sempre use notas de rodapé em vez de notas de fim.

Referéncias

Exemplos do estilo de referéncia Vancouver sdo mostrados abaixo.

Veja nossas politicas editoriais para orientacdo do autor sobre boas praticas

de citacao

Links da Web e URLs: Todos os links da Web e URLSs, incluindo links para
os sites dos préprios autores, devem receber um numero de referéncia e ser
incluidos na lista de referéncias, e ndo no texto do manuscrito. Devem ser fornecidos
completos, incluindo o titulo do site e a URL, bem como a data em que o site foi
acessado, no seguinte formato: The Mouse Tumor Biology

Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do . Acessado em 20 de maio

de 2013. Se um autor ou grupo de autores puder ser claramente associado a um link

da web, como para weblogs, eles devem ser incluidos na referéncia.

Exemplo de estilo de referéncia:

Artigo dentro de um jornal

SmithJJ. O mundo da ciéncia. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Artigo dentro de um jornal (sem nimeros de pagina)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R,
Tjgnneland A, et al. Consumo de carne e mortalidade - resultados da Investigacéo

Prospectiva Europeia sobre Cancer e Nutricdo. BMC Medicina. 2013;11:63.

Artigo dentro de um jornal pelo DOI

Slitka MK, Whitton JL. ImplicagBes clinicas da producdo desregulada de
citocinas. Dig J Mol Med. 2000; doi:10.1007/s801090000086.


https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies#citations
http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do
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Artigo dentro de um suplemento de revista

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Asplenia funcional: demonstracéo da

atividade esplénica por varredura da medula 6ssea. Blood 1979;59 Supl 1:26-32.

Capitulo de livro ou um artigo dentro de um livro

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Morte celular: o significado da apoptose. In:
Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW, editores. Revisdo Internacional de
Citologia. Londres: Académico; 1980. pag. 251-306.

OnlinePrimeiro capitulo de uma série (sem designacdo de volume, mas com
DOI)

Saito Y, Hyuga H. A equacdo de taxa aproxima-se da amplificacdo do
excesso enantiomérico e da quebra de simetria quiral. Top Curr Chem. 2007.
doi:10.1007/128 2006_108.

Livro completo, autoria

Blenkinsopp A, Paxton P. Sintomas na farmacia: um guia para o0 manejo de

doencas comuns. 32 ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.

Documento on-line

Doe J. Titulo do documento subordinado. In: O dicionario de substancias e
seus efeitos. Sociedade Real de Quimica. 1999. http://www.rsc.org/dose/title do

documento subordinado. Acessado em 15 de janeiro de 1999.

banco de dados on-line

Base de Conhecimento Healthwise. US Pharmacopeia, Rockville. 1998.

http://www.healthwise.org. Acessado em 21 de setembro de 1998.

Material suplementar/pagina inicial privada
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Doe J. Titulo do material suplementar. 2000.

http://www.privatehomepage.com. Acessado em 22 de fevereiro de 2000.

site da universidade

Doe, J: Titulo da pré-impressao. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html
(1999). Acessado em 25 de dezembro de 1999.

Site FTP

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt
(1999). Acessado em 12 de novembro de 1999.

Site da organizacao

Centro Internacional ISSN: O registro ISSN. http://www.issn.org
(2006). Acessado em 20 de fevereiro de 2007.

Conjunto de dados com identificador persistente

Zheng LY, Guo XS, He B, Sun LJ, Peng Y, Dong SS, et al. Dados do genoma
do sorgo doce e granulado (Sorghum bicolor). Banco de Dados
GigaScience. 2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012 .



http://dx.doi.org/10.5524/100012
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ANEXO F: NORMAS DA REVISTA TRENDS IN PSYCHOLOGY

Folha de rosto
Folha de rosto

Certifigue-se de que sua pégina de titulo contém as seguintes informacoes.

Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo.

Informacéao sobre o autor

e O (s) nome (s) do (s) autor (es)

e A(s) afiliacéo (des) do (s) autor (es), ou seja, instituicdo, (departamento),
cidade, (estado), pais

« Uma indicacéo clara e um endereco de e-mail ativo do autor para
correspondéncia

« Se disponivel, o ORCID de 16 digitos do (s) autor (es)

Se as informac¢des de endereco forem fornecidas com a (s) afiliacédo (6es), também

seréo publicadas.

Para autores que ndo sao (temporariamente) afiliados, iremos apenas capturar sua
cidade e pais de residéncia, ndo seu endereco de e-mail, a menos que

especificamente solicitado.

Resumo

Forneca um resumo de 150 a 250 palavras. O resumo néo deve conter abreviacdes

indefinidas ou referéncias ndo especificadas.

Apenas para periddicos de ciéncias da vida (quando aplicavel)

Numero de registro do teste e data de registro
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Numero de registro do teste, data de registro seguido de "registrado

retrospectivamente”

Palavras-chave

Forneca de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexacgao.

Declaracdes

Todos os manuscritos devem conter as seguintes se¢des sob o titulo 'Declaracdes'.

Se alguma das sec¢des ndo for relevante para o seu manuscrito, inclua o titulo e

escreva 'Nao aplicavel' para essa secao.

Para ser usado para todos os artigos, incluindo artigos com aplicacdes bioldgicas

Financiamento (informacdes que explicam se e por quem a pesquisa foi financiada)

Conflitos de interesse / interesses concorrentes (incluir divulgacdes apropriadas)

Disponibilidade de dados e materiais (transparéncia de dados)

Disponibilidade de cédigo (aplicativo de software ou cédigo personalizado)

Contribuicdes dos autores (opcional: reveja as diretrizes de submissao do

periodico se as declaracbes séo obrigatorias)

DeclaragOes adicionais para artigos em revistas de ciéncias da vida que relatam os

resultados de estudos envolvendo seres humanos e / ou animais

Aprovacao de ética (inclua aprovacdes ou isen¢des apropriadas)

Consentimento para participar (incluir declaragdes apropriadas)

Consentimento para publicacao (inclua declaragdes apropriadas)
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Consulte as sec¢0Oes relevantes nas diretrizes de envio para obter mais informacdes,
bem como varios exemplos de redacdo. Revise / personalize os exemplos de

declaractes de acordo com suas necessidades.

Texto
Formatacao de Texto

Os manuscritos devem ser submetidos em Word.

o Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos)
para o texto.

o Use italico para dar énfase.

« Use a funcdo de numeracdo automatica de paginas para numerar as paginas.

o Nao use funcbes de campo.

o Use paradas de tabulac&o ou outros comandos para recuos, ndo a barra de
espaco.

« Use afuncéo de tabela, ndo planilhas, para fazer tabelas.

o Use o editor de equacao ou MathType para equacdes.

e Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc

(versdes anteriores do Word).

Titulos

Use no maximo trés niveis de cabecalhos exibidos.

Abreviacdes

As abreviaturas devem ser definidas na primeira mencao e usadas consistentemente

depois disso.

Notas de rodapé

As notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informacdes adicionais, que
podem incluir a citacdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Eles néo

devem consistir apenas em uma citacdo de referéncia e nunca devem incluir os
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detalhes bibliograficos de uma referéncia. Eles também n&o devem conter quaisquer

figuras ou tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles nas tabelas
devem ser indicados por letras minusculas sobrescritas (ou asteriscos para valores
de significAncia e outros dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou os

autores do artigo ndo possuem simbolos de referéncia.

Sempre use notas de rodapé em vez de notas de fim.

Agradecimentos

Agradecimentos a pessoas, doac¢des, fundos, etc. devem ser colocados em uma
secao separada na pagina de titulo. Os nomes das organizacdes financiadoras

devem ser escritos por extenso.

Referéncias
Citacao

Cite referéncias no texto por nome e ano entre parénteses. Alguns exemplos:

e A pesquisa em negociacdo abrange muitas disciplinas (Thompson 1990).

« Este resultado foi posteriormente contradito por Becker e Seligman (1996).

« Este efeito foi amplamente estudado (Abbott 1991; Barakat et al. 1995; Kelso
e Smith 1998; Medvec et al. 1999).

Idealmente, os nomes de seis autores devem ser fornecidos antes de et
al. (presumindo que haja seis ou mais), mas 0s nomes nao seréo excluidos se mais

de seis forem fornecidos.

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham

sido publicados ou aceitos para publicacdo. Comunicagdes pessoais e trabalhos néo
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publicados devem ser mencionados apenas no texto. Nao use notas de rodapé ou

notas de fim como um substituto para uma lista de referéncia.

As entradas da lista de referéncias devem ser colocadas em ordem alfabética pelos

sobrenomes do primeiro autor de cada obra.

Nomes de revistas e titulos de livros devem estar em italico .

Se disponivel, sempre inclua DOIs como links DOI completos em sua lista de

referéncia (por exemplo, “https://doi.org/abc”).

e Artigo de jornal Grady, JS, Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J.
(2019). Emocdes em livros de histérias: uma comparacao de livros de
historias que representam grupos étnicos e raciais nos Estados
Unidos. Psychology of Popular Media Culture, 8 (3), 207-

217. https://doi.org/10.1037/ppm0000185

e Artigo por DOI Hong, I., Knox, S., Pryor, L., Mroz, TM, Graham, J., Shields,
MF, & Reistetter, TA (2020). O encaminhamento para reabilitagdo domiciliar
apos instalacéo de reabilitacdo para pacientes internados esta associado a
readmissao hospitalar de 90 dias para pacientes adultos com AVC? American
Journal of Physical Medicine & Rehabilitation . Publicacdo online
avangada. https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000001435

e Livro Sapolsky, RM (2017). Comporte-se: a biologia dos humanos em seu
melhor e pior . Penguin Books.

o Capitulo de livro Dillard, JP (2020). Correntes no estudo da persuasdo. Em
MB Oliver, AA Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects: Advances in theory
and research (42 ed., Pp. 115-129). Routledge.

e Documento online Fagan, J. (2019, 25 de margo). Cérebro clinico de
enfermagem . OER Commons. Recuperado em 7 de janeiro de 2020, em

https://www.oercommons.org/authoring/53029-nursing-clinical-brain/view

Para autores que usam EndNote, a Springer fornece um estilo de saida que suporta

a formatacéo de citagcdes no texto e lista de referéncias.
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Todas as tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos.

As tabelas devem ser sempre citadas em texto em ordem numeérica
consecutiva.

Para cada tabela, forneca uma legenda (titulo) explicando os componentes da
tabela.

Identifiqgue qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte
original na forma de uma referéncia no final da legenda da tabela.

As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minusculas
sobrescritas (ou asteriscos para valores de significAncia e outros dados

estatisticos) e incluidas abaixo do corpo da tabela.

Diretrizes de arte e ilustracdes

Envio

de Figura Eletrénica

Forneca todas as figuras eletronicamente.

Indique qual programa grafico foi usado para criar a arte.

Para graficos vetoriais, o formato preferido é EPS; para meios-tons, use o
formato TIFF. Arquivos MSOffice também sao aceitaveis.

Os graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas aos
arquivos.

Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o numero da figura, por exemplo,

Figl.eps.

Numeracéo de figuras

Todas as figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos.

As figuras devem ser sempre citadas em texto em ordem numérica
consecutiva.

As partes da figura devem ser denotadas por letras minasculas (a, b, c, etc.).
Se um apéndice aparecer em seu artigo e contiver uma ou mais figuras,
continue a numeracgao consecutiva do texto principal. Nao numere as figuras
do apéndice, "Al, A2, A3, etc." As figuras nos apéndices online [Informacdes

Suplementares (S1)] devem, entretanto, ser numeradas separadamente.
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Legendas de figuras

o Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisdo o0 que a
figura representa. Inclua as legendas no arquivo de texto do manuscrito, néo
no arquivo de figura.

e As legendas das figuras comegam com o termo Fig. Em negrito, seguido do
namero da figura, também em negrito.

« Nenhuma pontuacéo deve ser incluida apés o numero, nem qualquer
pontuacao deve ser colocada no final da legenda.

« ldentifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e
usar caixas, circulos, etc., como pontos de coordenadas em gréficos.

« ldentifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na

forma de uma citag&o de referéncia no final da legenda da figura.

Posicionamento e tamanho da figura

« As figuras devem ser enviadas separadamente do texto, se possivel.

Permissdes

Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, deve obter permissao
do (s) proprietéario (s) dos direitos autorais. Esteja ciente de que alguns editores ndo
concedem direitos eletrénicos gratuitamente e que a Springer ndo podera
reembolsar quaisquer custos que possam ter ocorrido para receber essas

permissoes. Nesses casos, material de outras fontes deve ser usado.

Acessibilidade

Para dar as pessoas de todas as habilidades e deficiéncias acesso ao conteudo de

suas figuras, certifique-se de que

o Todas as figuras tém legendas descritivas (usuarios cegos podem entao usar
um software de texto para voz ou um hardware de texto para Braille)

e Os padrdes sdo usados em vez de ou em adi¢do as cores para transmitir
informacgdes (usuarios daltbnicos seriam entdo capazes de distinguir 0s

elementos visuais)
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e Qualquer inscricdo de figura tem uma taxa de contraste de pelo menos 4,5: 1
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