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O suicidio e a rede de atencao psicossocial em uma capital no sul do Brasil
Suicide and psychosocial attention network in a capital in the southern Brazilian capital

El suicidio y la red de atencidn psicosocial en una capital del sur de Brasil

Alan Cristian Rodrigues Jorge!, Adriana Aparecida Paz", Annie Jeanninne Bisso Lacchini!

Graciele Fernanda da Costa Linch!Y

Resumo: Objetivos: analisar a progressio do coeficiente de mortalidade por suicidio e a oferta de servicos da rede
de atencdo psicossocial (RAPS) no atendimento de pessoas com risco ou tentativa de lesdes autoprovocadas
intencionalmente. Método: estudo de série histdrica, entre 2001 a 2017, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil. Utilizaram-se dados secunddrios oriundos dos sistemas de informacao e de relatdrio da gestao.
Resultados: o coeficiente anual de suicidio foi de 6,51/100.000 habitantes. Predominou o sexo masculino (77,26%),
faixa etdria de 20 a 59 anos (76,18%) e raca branca (86,70%). A RAPS em parte atende as necessidades e demandas,
com destaque para 183 leitos hospitalares e 12 Centros de Atengdo Psicossocial. Conclusdes: as agdes de prevencio
do suicidio precisam ser sinérgicas em todos os niveis de aten¢do a saide, com profissionais de saide qualificados
por meio da educagdo permanente para atender essa complexidade do sofrimento psiquico.

Descritores: Suicidio; Saude mental; Psiquiatria; Assisténcia ambulatorial; Servigos de saide mental

Abstract: Aim: to analyze the progression of the suicide mortality coefficient and the provision of psychosocial care
network services (PCNS/RAPS in Portuguese) during the care service for people at risk or attempting intentional self-
harm. Method: a historical series study, from 2001 to 2017, based on the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil. Data from information and management reporting systems were used. Results: the annual suicide rate was
6.51 / 100,000 inhabitants. Prevalence was of males (77.26%), age group of 20 to 59 years (76.18%) and white ethnicity
(86.70%). RAPS partially meets the needs and demands, which refers, mainly, to 183 hospital beds and 12 Psychosocial
Care Centers. Conclusions: Suicide prevention actions need to be synergistic at all levels of health care, with qualified
health professionals through lifelong education to address this complexity of psychic suffering.

Descriptors: Suicide; Mental health; Psychiatry; Ambulatory care; Mental health services
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Resumen: Objetivos: analizar la progresién del coeficiente de mortalidad por suicidio y la oferta de servicios en
la red de atencidn psicosocial (RAPS) para la atencidon de personas en riesgo o intento de lesiones autoinfligidas
intencionalmente. Método: estudio de serie histdrica (2001-2017) en la ciudad de Porto Alegre (capital del Rio
Grande do Sul, Brasil). Se utilizé datos secundarios de los sistemas de informacidn y de informe de gestién.
Resultados: el coeficiente anual de suicidio fue de 6,51/100.000 habitantes. Predomind: sexo masculino (77,26%),
franja etaria 20-59 afios (76,18%) y raza blanca (86,70%). La RAPS atiende en parte las necesidades y demandas,
contando con 183 hamacas hospitalarias y 12 Centros de Atencién Psicosocial. Conclusiones: las acciones de
prevencidn del suicidio necesitan ser sinérgicas en todos los niveles de atencidn a la salud y deben estar a cargo de
profesionales cualificados mediante educacién permanente para atender la complejidad del sufrimiento psiquico.

Descriptores: Suicidio; Salud mental; Psiquiatria; Atencion ambulatoria; Servicios de salud mental

Introducao

Por conta do expressivo impacto socioeconomico e cultural que provoca, o suicidio
converteu-se em um grave problema de saude publica com magnitude global, ja que
aproximadamente um milhao de pessoas, no mundo, efetivam a ideacio e o plano suicida (o que
representa uma morte a cada 45 segundos). Além disso, nos casos em que a autolesdo nao € fatal,
as tentativas podem se repetir de 10 a 20 vezes.'?

Diante desse contexto, o documento “National suicide prevention strategies: progress,
examples and indicators’, publicado em 2018, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
enfatizou a necessidade de se encorajarem as pessoas a conhecer e monitorar potenciais vitimas
de lesdes autoprovocadas intencionalmente, de modo a promover a conscientizagdo publica.
Entre essas estratégias, destacam-se: promulgar da semana de prevencdo e do més de
fortalecimento da prevencdo do suicidio; implementar na educacdo primdria e secunddria as
discussoes sobre medidas de prevencao; divulgar informagdes precisas sobre a autolesio fatal e
fendmenos atrelados a esse desfecho de mortalidade; e promover campanhas de conscientizagio
publica sobre depressao. Em 2017, o Dia Mundial da Saude utilizou o slogan “Vamos
conversar?” fazendo alusido ao problema da depressdo e suas consequéncias frequentes nos

casos de suicidio.?
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Discutir sobre os transtornos mentais e comportamentais (TMC) é um imperativo global.
Existem evidéncias de que nove em 10 casos de suicidio tém em sua origem algum TMC
tratdvel. Reconhecendo isto, dbitos e tentativas de autolesdo fatal poderiam ser evitados se
houvesse uma cobertura adequada de servicos de apoio psicossocial, profissionais de saude
qualificados, participacao social e comunitdria na identificacdo das possiveis vitimas."*

No Brasil, a mortalidade por essa causa cresceu 29,5% nas duas ultimas décadas, sendo
predominante em homens, idosos, indigenas, habitantes de cidades de pequeno/médio porte
populacional, com a coexisténcia de patologias de TMC.? Um estudo apontou que o coeficiente
nacional foi de 6,6 por 100.000 habitantes no Brasil, ao passo que outra pesquisa, realizada no
periodo de 2000 a 2012 observou uma maior incidéncia na regido Sul do Brasil (9,8/100.000
habitantes).*> Estudos tentam explicar essa prevaléncia regional historica apontando duas
hipdteses principais: o uso de pesticidas nas lavouras (sendo uma regido com tradicao
agropecudria secular) e a influéncia cultural dos imigrantes europeus, principalmente eslavos e
germanicos (povos com padrdes culturais etiologicamente mais rigidos).2*®

De fato, a mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente € preocupante e
assustadora pela ocorréncia de mortes prematuras do ponto de vista socioeconémico, de saude e
da prépria rede familiar. Diante do agravamento de doengas por TMC, o Ministério instituiu a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), pela Portaria n® 3.088/2011, com a finalidade de criar,
ampliar e articular os pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS).* Cabem aos diversos servicos que constituem a RAPS antever
usudrios com potencial risco de suicidio que frequentam os servigos de menor complexidade (e
densidade) tecnoldgica, de modo que as agdes de cuidado evitem a agudizacdo psiquica e

emocional, possibilitando prevenir a execucao do plano suicida.
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Considerando-se o exposto e a magnitude desse problema instalado na sociedade, este
estudo tem como questdes norteadoras: Quais sdo as caracteristicas das pessoas que cometeram
lesdes autoprovocadas intencionalmente? Quais sdo os servicos oferecidos pela RAPS no
municipio de Porto Alegre e o quantitativo desses para atender essa populacido em situagdo de
risco e tentativas de suicidio? Centrada nestas questodes, o objetivo desta pesquisa consiste em
analisar a progressao do coeficiente de mortalidade por suicidio e a oferta de servi¢os da rede de
atencdo psicossocial no atendimento de pessoas com risco ou tentativa de lesdes

autoprovocadas intencionalmente.

Método

Trata-se de um delineamento de série historica do periodo de 2001 a 2017, realizado com
base em dados secunddrios e indicadores do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
nas dreas “Demograficas e socioeconomicas” geradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), “Epidemioldgicas e morbidades” do Sistema de Internacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), “Estatisticas vitais” do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM) e da RAPS disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide de Porto
Alegre.” ™ O cendrio do estudo abrange o municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do
Sul (RS), Brasil.

A populacio deste estudo foram os dados de casos de dbitos por suicidio, organizados em
uma ferramenta denominada de “VITAIS: andlises em saude” (VITAIS), que utiliza as
informagdes do SIM.? Essa ferramenta é um banco de dados gerenciado pela Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saide (CGVS) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS-
POA) de acesso publico para gestores, profissionais e usudrios. Em relacdo as internagdes
hospitalares, os dados foram oriundos do SIH-SUS e da estimativa populacional do IBGE.”® O

periodo de coleta de dados foi determinado pela disponibilidade dos dados na ferramenta
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VITALIS, a partir de 2001. A fonte de dados do quantitativo da RAPS foi o Relatério de Gestéao
2017, publicado pela SMS-POA."

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2019, sendo selecionadas as seguintes varidveis
no banco de dados por residéncia: drea geogréfica Porto Alegre, periodo de 2001 a 2017,
populacdo residente, sexo, faixa etdria, raga, causa “X60-84 Lesdes autoprovocadas
intencionalmente”, nuimero de interna¢des hospitalares totais e por TMC.”” Para os dados dos
servigos que constituem a RAPS, utilizou-se matriz diagndstica da rede de atencao psicossocial.®

Para organizacdo e interpretacio dos dados, utilizou-se a planilha de Excel da
Microsoft®, sendo utilizada a andlise estatistica descritiva (frequéncia absoluta, relativa,
coeficiente, média, desvio padrao, mediana e percentis 25-75). O coeficiente de mortalidade foi
calculado pelo nimero de dbitos ocorridos no periodo (numerador), divido pela estimativa
populacional no mesmo periodo (denominador), multiplicado por uma constante definida em
100.000 (equivalente a 100.000 habitantes).

Os resultados sdo apresentados em figuras e tabela de acordo com o periodo definido pela
disponibilidade dos dados no VITAIS, que ocorreu a partir de 2001. Por serem dados de dominio
publico, nio foi necessdria a aprovacio de Comité de Etica e Pesquisa. Entretanto, esta
investigacdo respeita os preceitos éticos com base na Resolug¢do n® 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude."

Resultados

No periodo de 2001 a 2017, ocorreram 1.587 6bitos pelo grupo de causas “X60-84 Lesoes
autoprovocadas intencionalmente” em Porto Alegre, sendo observados 1.235 (77,82%) do sexo
masculino. Em relacdo a razdo dos sexos, observou-se que as autolesdes fatais ocorreram 3,72

vezes para sexo masculino em comparagdo ao feminino.
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A Figura 1 apresenta o coeficiente anual de mortalidade por suicidio e a frequéncia entre

0S S€XO0S.

100 9.00

90 8.00

80 7.00

¢ 6.00

ol
5.00

50

40
3.00

100.000 habitantes

(]

30
00
00

. ,
<t | nE
0 i n L,

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ano

—

homens mmmmulheres ==@=coeficients

Figura 1 - Coeficiente anual de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente e a distribuicio de sexos,
no periodo de 2001 a 2017, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Fonte: SIM/VITAIS/CGVS/SMS-POA (2019)

Observou-se uma flutuacdo no coeficiente de mortalidade por suicidio de 5,18 a
8,12/100.000 habitantes, no periodo de 2001 a 2017. A média da série histdrica foi de 6,51+0,78
mortes para cada 100.000 habitantes em Porto Alegre. Em relacdo a ocorréncia de 6bitos por
sexo, a média anual masculina foi de 72,65+10,17 e a feminina foi de 20,71+5,01 casos.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo da ocorréncia da mortalidade e a faixa etdria, no
periodo de 2001 a 2017, dos 1.587 6bitos. No grupo etdrio de adultos, ocorreram 1.209 (76,18%)
mortes, sendo 287 idosos (18,08%), 90 infantes e adolescentes (5,67%) e 1 caso (0,06%) de idade

ignorada por falta de registro em 2006.
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Figura 2 - Mortalidade proporcional por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo a faixa etdria, no
periodo de 2001 a 2017, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Fonte: SIM/VITAIS/CGVS/SMS-POA (2019)

Os dados revelam na série historica uma ascendéncia da mortalidade proporcional por
lesdes autoprovocadas no grupo etdrio com 60 ou mais anos, enquanto observou-se um breve
declinio nas faixas etdrias de 10 a 19 anos e 20 a 59 anos. A média anual foi de 5,71+2,52 Gbitos
no grupo etdrio de 10 a 19 anos, na capital gaticha. Constatou-se maior expressio no intervalo de
idade de 20 a 59 anos, 76,25+4 41, seguido da faixa etdria = 60 anos, que foi de 17,99+5,32 anos.

A Figura 3 apresenta a distribuicio da ocorréncia da mortalidade por lesdes
autoprovocadas intencionalmente em relagio a raca, no periodo de 2001 a 2017. Entre todas as
ocorréncias de ébitos por autolesdo fatal e raca, observou-se que 1.376 (86,7%) eram brancos, 116
(7,31%) pretos, 81 (5,1%) pardos, 2 (0,13%) amarelos, e 12 (0,76%) como raca ignorada. O nimero
de casos sem o registro e considerados como “ignorados” para a caracterizacao da raca denota a
falta de atencido dos profissionais ao preencher a declaracdo de dbito, em que todos os itens
deveriam estar completamente registrados, de modo a contribuir para a qualidade da

informagdo no SIM.
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Figura 3 - Mortalidade proporcional por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo a raga, no periodo de
2001 a 2017, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Fonte: SIM/VITAIS/CGVS/SMS-POA (2019)

A série histérica da mortalidade por suicidio relacionado a raca apresenta discreta
elevacdo da raca parda, e um breve declinio da preta e branca, em Porto Alegre. A média anual
foi de 80,94+10,77 mortes para a raga branca, 6,82+2,32 na raga preta e na raca parda a mediana
anual foi de 4 (2-6).

A RAPS municipal abrange trés niveis de complexidade dos servicos, que sao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Rede de servigos de saide conforme o Relatério de Gestdo 2017, do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019.

Nivel de Atencao N
Baixa Complexidade
Unidade Bésica de Sauide 140
o . Estratégia de Saude da Familia (equipes) 237
Atengdo Bdsica em Saude L.
Consultério na Rua 2
Nucleo de Apoio a Saide da Familia 8
Média Complexidade
. . . Saide Mental Adulto (equipe)
Atencao Psicossocial , . .
. Saude Crianca e Adolescente (equipe)
Ambulatorial L. - .
Ambulatério Especializado Hospital Geral
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) AD :
~ . . I
Atencéo Psicossocial
o CAPS AD II 2
Estratégica
CAPS 11
CAPS Infancia 3
Estratégia de . .
Oficina de Trabalho e Geragdo de Renda 1

Reabilitagao Psicossocial
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Alta Complexidade

. o Pronto Atendimento de Saude Mental 2
Atencdo de Urgéncia e . . , .
Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Emergéncia 1
(SAMU)

Atencio Hospitalar Leitos em Hospital Geral e Especializados 183

Atencdo Residencial de . .

] L Comunidade Terapéutica 2
Cardter Transitdrio

Estratégia de Servigo Residencial Terapéutico 2
Desinstitucionalizacao Programa de Volta para Casa (beneficidrios) 102

Fonte: Relatdrio de Gestao 2017/SMS-POA.

Esse quantitativo de servigos de saide da capital gaicha é distribuido em oito geréncias
distritais (GD), as quais organizam os servicos de saide para uma populacido estimada em
1.481.019 habitantes (estimativa populacional de 2017). Os féruns da RAPS ocorrem em seis GD,
desde 2013. O municipio conta ainda com dois féruns ampliados da RAPS nas temdticas
especificas de Alcool e outras Drogas, e Infancia e Adolescéncia.

A Figura 4 apresenta as internacgdes hospitalares por TMC e a propor¢do em relagio ao

numero total de internacdes hospitalares, ocorridas em Porto Alegre, no periodo de 2001 a 2017.
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Figura 4 - Internacdes hospitalares por ocorréncia em transtornos mentais e comportamentais, no periodo de 2001
a 2017, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Fonte: SIH-SUS/DATASUS (2019)

As morbidades hospitalares por TMC apresentam uma média anual de 3,62+0,58

internacdes, ou seja, de trés a quatro pacientes para cada 100 internagdes hospitalares de
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diferentes morbidades. Essas internacdes foram ascendentes até o ano de 2014, sendo que
posteriormente constatou-se um declinio acentuado em um ponto em relagdo a média anual.
Coletaram-se os dados de internagdes hospitalares por TMC, por se reconhecer a
existéncia de algum transtorno associado tratavel e pela inexpressiva representatividade como
causa de lesdes autoprovocadas intencionalmente no periodo de 2001 a 2017. As tentativas de
suicidio, em sua maioria, sdo diagnosticadas por meio de outras patologias, podendo ser do
grupo de causa TMC, ou de outros grupos conforme a avaliagio médica. Em todo o periodo,
foram encontrados 22 casos de internagdes por autolesido provocada. Desses casos, no ano de
2001, foram encontrados 7, e em 2002, foram 15 as internacdes. Esse inexpressivo nimero de
internacdes nao permite entender a representatividade da problemadtica vivenciada pelos

profissionais nos servicos de saude.

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram a progressdo do coeficiente de mortalidade por
suicidio e a oferta de servicos da RAPS no atendimento de pessoas com risco ou tentativa de
lesdes autoprovocadas intencionalmente. Deste modo, analisar as tendéncias epidemioldgicas
da mortalidade por essa causa torna-se relevante para a elaboracdo de um planejamento em
saude para prevenc¢do das tentativas bem sucedidas e frustradas de pessoas com ideacio suicida.
Em se tratando de dados oficiais, o resultado “ignorado(a)” nas caracteristicas demograficas
denota a falta de atencdo do profissional que registra a declara¢do de dbito, prejudicando a
qualidade dos dados, por consequéncia, o planejamento de estratégias de prevengao.>!

Os resultados apresentam uma flutuacdo do coeficiente de mortalidade por lesdes
autoprovocadas intencionalmente de 2000 a 2017, o que fomenta a proposi¢do de pesquisas de
cunho histdrico socioecondémico e dos servi¢os de saude, para se entenderem os motivos para a

ocorréncia da reducdo em determinado periodo, como em 2004, em que se obteve o menor
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coeficiente de 5,18/100.000 porto-alegrenses. Em estudo que avaliou as taxas de suicidio de 1990
e 2015, observou-se um declinio de 19% de casos fatais, partindo-se de uma média de 8,1(7,5-8,6)
para 6,6(6,1-7,9)/100.000 brasileiros, respectivamente.> Ainda no mesmo estudo, dentre todas as
unidades federativas avaliadas, o Estado do RS liderou o ranking nacional da mortalidade por
autolesdo fatal de 13,4 para 10,5/100.000 gauchos, respectivamente, 1990 e 2015.> No ano de 2015,
o coeficiente avaliado em Porto Alegre foi semelhante 4 média nacional, mas inferior a média
estadual em 37,4%.

As acbes preventivas para a redugdo desse coeficiente sdo propostas pela OMS como uma
forma de orientar gestores e profissionais de saide para enfrentar esse grave problema de saide
publica, destacando: oferecer apoio psicossocial nas diversas situacdes que impele o usudrio a
agir contra a propria vida; restringir o acesso aos lugares e a substancias quimicas consideradas
perigosas a saude; orientar a familia para uso da tecnologia da informagdo e comunicacgao (jogos,
grupos virtuais, mensagens/avisos, entre outros); instrumentalizar os cuidadores, familias e
profissionais de saude para identificacio e manejo da ideacdo e tentativa de suicidio;
ampliar/divulgar os servigcos da RAPS do municipio; e conscientizagdo publica.?

Para de fato instituir essas acdes preventivas e de cuidado as pessoas em risco ou
tentativa suicida, evidenciou-se a necessidade de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e interprofissional, pois se observou a fragilidade no conhecimento dos
profissionais acerca do comportamento suicida para definirem e realizarem as intervengdes na
ambiéncia hospitalar (emergéncias e unidades clinico-cirirgicas), e, assim, tornarem efetivo esse
momento de cuidado diante do sofrimento psiquico.>!3*

Os resultados demonstraram uma variacdo média anual masculina de 62 a 82 casos de
6bitos como predominante neste estudo, e a variacdo média anual feminina de 15 a 25 casos.
Estudos apontam que, como o sexo masculino prevalece sobre o feminino em atos consumados,

tal grupo configura-se como de alta vulnerabilidade, sendo 3,7 vezes mais frequente.*>!? Tal fato
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traz a discussdo o fato de que outros estudos apontam que os homens quase nao procuram o
atendimento na unidade de saide por diferentes motivos.”>® O estigma relacionado ao suicidio
pode ser uma barreira ao acesso aos servicos de saide, impossibilitando que o profissional de
saude possa identificar sinais de sofrimento psiquico e assim reverter uma ideag¢do ou plano
suicida.?

Quando se verificam os dados estratificados em grupos etdrios e mortalidade por lesoes
autoprovocadas intencionalmente, observa-se que Porto Alegre apresentou a maior proporgao
entre as pessoas que tinham a idade de 20 a 59 anos, sendo o intervalo de idade semelhante ao
reproduzido em outros paises.!® Em estudo realizado em 2015, observou-se a maior frequéncia
na faixa etdria adulto jovem de 20 a 34 anos.’ Esse grupo etdrio de 20 a 59 anos encontra-se em
idade laboral ativa, confirmando que a autolesdo fatal, além de ser reconhecida com um grave
problema social, também pode ser decorrente de um mosaico de situacdes complexas
insatisfatdrias de ordem familiar, econdmica, de saude, afetiva e laboral."+>121417

Observou-se uma tendéncia para a ocorréncia de suicidio na faixa etdria = 60 anos, o que
€ preocupante, jd que este se trata de um dos grupos mais vulnerdveis no mundo.’?>'* O estudo
que avaliou os dados de 2012 para esse grupo etdrio observou um coeficiente de 16/100.000
habitantes idosos.* Outra investigacao apontou que houve 34.166 tentativas suicidas registradas
por autoenvenenamento em uma populacdo de idosos, no periodo de 2005 a 2013. A
subnotificacdo das tentativas de autolesdo por pessoas idosas prejudica o reconhecimento da
gravidade desse problema para insercao de acodes protetivas na agenda politica.™

Na populagdo de infantes e adolescentes, a familia, a escolas e os servicos de saide
precisam estar mais atentos na identificacio de sinais que possam evidenciar o sofrimento
psiquico, jd que as tentativas de autolesdo estdo ocorrendo cada vez mais precocemente.b%1
Ademais, adolescentes estdo em plena capacidade fisioldgica, intelectual e produtiva, de forma

que abreviar a prdpria vida resulta em custos inestimaveis, tanto individuais como coletivos, na
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esfera social, familiar e socioeconémica.*> O municipio de Porto Alegre, em 2017, publicou
uma nota técnica garantindo o acesso irrestrito as emergéncias para os casos de tentativa de
suicidio entre criangas e adolescentes via Plantdes de Saide Mental. Essa acio permitiu 67
acolhimentos em um CAPS Infincia nesse mesmo ano, sendo predominante de adolescentes.™

Em se tratando de um municipio de colonizagdo europeia, em que predomina a raga
branca, Porto Alegre difere de estudos realizados em outras dreas geogréaficas, como Norte e
Nordeste (em que predominam pardos e pretos). Em uma investigacdo nacional, constatou-se,
em 2000, a prevaléncia da mortalidade por autolesio fatal da raca indigena (8,6/100.000), seguida
da amarela (6,4/100.000) e branca (5,4/100.000), ainda evidenciou a elevagio em 2012 da raca
indigena (14,4/100.000), da parda (5,9/100.000) e a reducdo da amarela (2,2/100.000).* Estudo
realizado em Itapecerica-Minas Gerais observou a mortalidade por suicidio prevaleceu entre
brancos (72,7%), seguida de pardos (18,2%) e pretos (9,1%)."? Em outro estudo realizado nas
capitais brasileiras por meio do inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), observou-se que, em um periodo de 30 dias, em 2014, os atendimentos de vitimas de
lesdes autoprovocadas em emergéncia foram de 62,4% de pretos e pardos, e 34,3% de brancos."”

No periodo avaliado neste estudo, observou-se que o municipio de Porto Alegre
enfrentou um aumento significativo de interna¢des por TMC desde 2009 até 2014, ocorrendo
posteriormente o declinio, o que pode ser resultante do fato de que os usudrios conseguiram
efetivar a autolesdo fatal (visto a elevacdo do coeficiente de mortalidade em 2017). Tal fato
também pode ser resultado de acdes de monitoramento e articula¢do dos servigos, visando a
reducdo do numero das internacdes e possibilitando a inclusdo e vinculagdo dos usudrios em
outros servi¢os da RAPS (observado que o coeficiente de mortalidade se manteve na média anual
em 2015 e 2016)."

Para atender a todas estas internagdes por TMC, Porto Alegre conta atualmente com 183

leitos em hospitais especializados e gerais, ou seja, 2,81 vezes mais leitos do que o preconizado
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pela OMS (um leito para cada 23.000 habitantes).® Cabe destacar que nesses leitos estdo
computadas as interna¢des em Hospitais Psiquidtricos, com dois ainda em funcionamento no
municipio, contrariando a Lei da Reforma Psiquidtrica."

Em uma situacao de tentativa de suicidio, a pessoa é encaminhada para o primeiro
atendimento em unidades de emergéncias, onde geralmente nao ha atendimento especializado
de saide mental e nem estabelecidos os fluxos para notificacdo, embora se reconheca a
importancia do monitoramento."* Nesse cendrio, o acolhimento quase sempre € realizado pela
enfermagem, sendo que muitas vezes, esses profissionais nio tém o conhecimento suficiente
para manejar e propor intervencdes efetivas diante da dor psiquica.'®™®

A unidade de emergéncia, apds a estabiliza¢do clinica realiza o referenciamento da
pessoa para o atendimento psicossocial no CAPS. Entretanto, € necessario que se estabeleca
também a comunicag¢do da situacdo para a unidade de saide para que os profissionais da
atencdo basica tenham o conhecimento e, assim, todos os pontos da RAPS possam agir
simultaneamente a favor da preservacao da vida. Em um estudo realizado com idosos que foram
atendidos em emergéncias por conta de tentativa de autolesdo intencional, os achados revelam
que o modelo de aten¢do ainda € centrado no biomédico, e que a substituicdo por um modelo de
Clinica Ampliada poderia contribuir para prevencdo do suicidio (mas que ainda nido esta
consolidada na organizagao dos servicos e nos processos de trabalho).>™

O Ministério da Saude orienta que para realizar a cobertura da atencao psicossocial €
necessario viabilizar para cada 100.000 habitantes pelo menos um CAPS II, um CAPS-Infancia e
um CAPS-Alcool e Drogas (AD), e a cada 150.000 habitantes, um CAPS III ou AD IIL.¢ De acordo
com os servicos atuais nessa modalidade de CAPS, anteriormente apresentados na Tabela 1, em
Porto Alegre poderia ser ampliada essa oferta de servicos de atencdo psicossocial, o que
contribuiria para a reducao internacdes hospitalares por TMC e da mortalidade por autolesoes

fatais. Logo, utilizando-se a estimativa populacional de 2012, observou-se que para existir a
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plena cobertura dos CAPS em Porto Alegre, é preciso que haja um CAPS Infancia (369.603
infantes/adolescentes), e um CAPS II para atender os adultos e idosos.

Entende-se que os esfor¢os para ampliar as acdes de prevencdo da autolesdo fatal
requerem coordenagdo e colaboracao de diversos servicos intersetoriais da sociedade para além
da RAPS. Porém, € preciso que essa participacdo se agregue a essa rede para que, de forma
abrangente, integrada e sinérgica, possa atender essa situacdo complexa, reduzir o obstaculo do
estigma relacionado ao suicidio.”™ A OMS afirma que para criar uma mudanca social no
enfrentamento desse sofrimento psiquico sdo necessarios trés fatores: conhecimento (cientifico
e informado por prdtica e dados), apoio publico (vontade politica) e uma estratégia social (metas)

de conscientizagdo publica e intersetorial para a redugdo dos casos de autolesoes fatais.'®

CONCLUSAO

O coeficiente de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente apresentou a
média anual 6,51/100.000 habitantes em Porto Alegre, sendo semelhante aos estudos realizados
no Brasil, mas inferior ao calculado no Estado do RS. As caracteristicas prevalentes das pessoas
que cometeram lesdes autoprovocadas intencionalmente foram sexo masculino, faixa etdria de
20 a 59 anos e raga branca. Tais caracteristicas podem ser distintas quando comparadas a outros
grupos demogréaficos e temporalidade, em decorréncia de fatores bioldgicos, psiquicos,
socioeconomicos, familiar, entre outros. Esse estudo revelou um componente essencial para o
servi¢o de saide: a necessidade de se ampliarem e atualizarem meios para um monitoramento
eficaz em tempo real de autolesdes fatais e de tentativas de suicidio. Isto pode otimizar os
esforcos para a prevencgao nos diversos pontos da RAPS.

Face ao exposto, entende-se que ter dados reais dessa problemdtica é oportunizar a
compreensdo desse fendmeno com maior precisdo, de modo a se desenvolver e implementar um
planejamento de saide com estratégias eficazes para a RAPS atender esses usudrios que

possuem uma condicio de negligenciados no sistema de saide. Para fortalecer essas acoes de
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monitoramento da RAPS em Porto Alegre, evidencia-se a constante atualizacdo de todos os
profissionais de saude, em especial os enfermeiros que realizam o acolhimento, em todos os
niveis de complexidade, por meio da educa¢ido permanente com abordagem da saide mental.
Esse espaco de socializagdo de conhecimento precisa refor¢ar a discussdo no que tange ao
registro, a referéncia e a aten¢do dos usudrios com sinais de ideagdo suicida, assim como o
acompanhamento destes apds tentativa frustrada de findar a prépria vida.

Embora o municipio de Porto Alegre atenda quase a totalidade populacional do que €
preconizado pela OMS e Ministério da Saude, por meio de um total de 183 leitos hospitalares e
de 12 servicos de CAPS, ainda carece de incentivos para melhorar a assisténcia aos usudrios em
emergéncias psiquidtricas e no atendimento ambulatorial especializado, incrementando mais
duas unidades na modalidade de atengdo psicossocial. Desta maneira, pode-se viabilizar a
reducdo do coeficiente de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente. Logo, o
declinio desse coeficiente poderd reconhecer os esfor¢os dos gestores e profissionais para a
prevencao do suicidio e da qualidade da assisténcia em todos os pontos da RAPS ao acolher esse
usudrio em sofrimento psiquico.

As limitacoes deste estudo siao decorrentes do uso de fontes oficiais de dados secunddrios
disponibilizados para acesso publico, os quais sdo preenchidos, coletados e digitalizados por
diferentes profissionais, em momentos distintos, podendo existir subnotificagdes, ou por
diagndsticos e registros por outras causas para o Obito ocorrido. Além disso, os dados de
internacdes por convénio privado ndo sdo agregados ao SIH/SUS, sistema que contempla a
autorizagdo de internagdo hospitalar, para a qual é realizado o repasse financeiro do SUS.
Entretanto, ao avaliar esses numeros oficiais, evidencia-se a possibilidade de refletir e encontrar
respostas para contribuir no planejamento de saide necessdrio na producao de cuidados aos
usudrios com capacidade potencial para autolesdo fatal, assim como a proposicio de novos

estudos em diferentes pontos da RAPS para ampliar a compreensdo deste agravo a saude.
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