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Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes)
fazem parte do cenario de morbimortalidade da
populagdo. As violéncias autoprovocadas abordadas
nesse boletim sdo as autoagressdes, tentativas de
suicidios e suicidios. As mortes por violéncias estdo
fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que
podem ser determinadas pelo género, pela raca/cor,
pela classe social e pelo nivel de escolaridade. As
violéncias sdo a segunda causa de morte no Brasil,
segundo o Plano de Doencas e Agracos Nao
Transmissiveis (BRASIL, 2021). Mulheres e homens
negros sao vitimas mais frequentes de mortes por
causas violentas do que brancos. Entre homens jovens,
ocorre trés vezes mais mortes violentas de negros em
relacdo aos brancos.

A cada 7 horas é realizada
uma notificacao de violéncia

O numero de suicidios no Brasil aumentou 11,8% de
2021 para 2022, sendo 44 ocorréncias a média diaria
nacional em 2022, segundo o Anudrio Brasileiro de
Seguranca Publica (BRASIL, 2023).

Este boletim é resultado do cruzamento de dados do
Sistema de Informacfes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) no periodo de 2017 a 2022 de Porto Alegre/RS. O
municipio possui em média trés mil notificacbes de
violéncias por ano das quais quase metade sdo de
repeticdo, ou seja, usuarios com mais de uma
notificacdo do mesmo tipo de violéncia em periodos
diferentes. As fichas sdo recebidas pela Vigilancia em
Saude via Sistema Sentinela, qualificadas e enviadas
para as Coordenadorias de Saude, as quais comunicam
as Unidades dos seus territérios para o
acompanhamento da situacao.
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Em 2019, houve o maior indice de tentativa de suicidio
e autoagressao notificadas (Figura 1). O numero de
suicidios atingiu maior numero em 2021, porém, as
notificagdes de violéncias autoprovocadas foram
menores do que no ano de 2019. A queda de
notificagdes de 2019 para 2020 relaciona-se com a
pandemia da Covid-19. De 2021 para 2022, houve uma
reducdo nos registros de tentativas de suicidios e
suicidios, no entanto, houve um aumento da
autoagressao.

Violéncias Autoprovocadas W Suicidios

As notificagdes de violéncias autoprovocadas tiveram a
maior média nos meses de setembro a dezembro. Esse
cenario € resultado das a¢des de educagao permanente
gue se intensificam em setembro, més de prevencdo ao
suicidio. Observa-se que o periodo de janeiro a julho
tem a menor média de notificacBes. Nos meses de
janeiro, maio e julho, o suicidio atinge seus maiores
indices em Porto Alegre (Figura 2).
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As diferencas entre os eventos e 0os meios de agressao
de acordo com os sexos é relevante (Figuras 3 e 4). Tal
diferenca configura um fator relevante no risco de
suicidio, uma vez que os homens apresentam um maior
risco de morte por suicidio em relacdo as mulheres.

Porém, mulheres apresentam maiores taxas
autoagressdo e tentativas de suicidio (Figura 3).
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A partir dos 10 anos as autoagressdes iniciam e, com o
inicio da vida adulta, o niumero de autoagressdes
diminui para mais da metade e transforma-se em
tentativas de suicidios e suicidios (Figura 6). Dos 20
aos 29 anos ha o maior nimero de notificacBes de
tentativas de suicidio. Dos 30 aos 49 anos é o periodo
com maior numero de suicidios, embora esse agravo
entre pessoas idosas também seja preocupante.
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Os meios mais letais, arma de fogo e enforcamento,
possuem maior registro em homens, tanto de
notificacgdes como de suicidios. A  violéncia
autoprovocada por objeto pérfuro-cortante possui
maior numero nos homens; no entanto, sdo as
mulheres que possuem mais notificagdes. O meio em
que as mulheres possuem mais taxas € por
envenenamento (Figura 4).

A populagdo negra tem mais notificacBes de
autoagressdes e violéncias autoprovocadas e a branca
possui maior numero de suicidios (Figura 5). No
entanto, ao analisar a raca negra (preta + parda), ela é a
maior nos trés dados. Destaca-se o alto numero de
pessoas amarelas, o que infere a necessidade de
qualificagdo da categoria raca/cor. Sobre a populagao
indigena, embora ndo haja registros de suicidios nesses
anos na cidade, ha a emergéncia da discussdo da saude
mental dessa populacao.

Posicao da causa de morte

Faixa Etaria .
por suicidio

15a 19 anos 2% posicao
20 a 39 anos 42 posicao
40 a 59 anos 67 posicdo

As taxas de suicidios entre adolescentes e jovens
adultos em Porto Alegre ocupam o 2° e 4° lugar nas
mortes por Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT). A adolescéncia e o inicio da fase adulta sdo os
principais estagios da vida para o inicio de
comportamentos suicidas (BRASIL, 2021). A faixa etaria
dos 20 a 39 anos demonstra que as mortes
autoprovocadas dos jovens tém impactos sociais e
econdmicos, por ser uma populacdao economicamente
ativa, e com repercussbes importantes no contexto
familiar (Figura 7).
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Vicléncias Autoprovocadas B Suicidios
Aposentado ou pensionista 49 (7,53%)
Estudante 35 (5,38%)
Representante comercial autbnomo 31 (4,76%)
Desempregado 24 (3,69%)
Dona de casa 24 (3,69%)
Ooupacas 96, 5%
Motivacao da ViclEéncia 79,3%
Identidade de Género 52 3%
Orientagao Sexual 55,2%

No processo de analise das fichas de notificacBes, foi
identificado que quatro campos foram preenchidos
como “ignorados” em mais de 50% (Figura 10). Acerca da
relacdo das violéncias autoprovocadas com o trabalho,
somente 0,3% das fichas teve esse campo preenchido
como “sim”. Portanto, faz-se necessaria a qualificacdo do
preenchimento das fichas de notificacdo de violéncias,
visando a elaboracdo de analises posteriores.

|dentifica-se o Distrito Sanitario Nordeste com o maior
numero de notificacBes de violéncias autoprovocadas,
seguidos pelos Distritos Norte e Eixo Baltazar. Acerca
dos suicidios, mais uma vez, o Distrito Nordeste teve o
maior nimero de registros e, na sequéncia, os Distritos
Gloria e Sul. Embora o Distrito Gléria tenha o segundo
maior numero de suicidios, € o sexto com menor
numero de violéncias autoprovocadas notificadas
(Figura 8). As andlises devem levar em consideracdo as
desigualdades sociais entre os distritos sanitarios,
tendo em vista as especificidades de cada territério.

8 em cada 10 tentativas de
suicidio notificadas ocorrem na
residéncia.

O campo ocupagdo é relevante para analisar a rela¢do
entre saude mental e trabalho. Identifica-se que as
cinco primeiras ocupagdes de pessoas que cometeram
suicidio na capital possuiam vinculos instaveis ou sem
vinculo ativo com o trabalho. As duas primeiras
ocupacBes, aposentados e estudantes, revelam a
urgéncia do debate da salde mental em pessoas
jovens e idosas (Figura 9). A andlise demonstra o
desemprego como um fator de risco importante e de
alerta no cotidiano da assisténcia.

das notificacoes de
violéncias
autoprovocadas sao
realizadas até 24 horas

das notificacoes
sao realizadas
até 5 dias

Servicos da Saude Notificadores de 2017 a 2022
70% Hospitais
12% Prontos-Atendimentos
7% Atencdo Primaria a Saude
4% Clinicas Privadas

3% Servicos Especializados
Ambulatoriais
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Monitoramento de Reinternadores
por Saude Mental

Nesta analise, foram incluidos usuarios com internacdo
no periodo de seis meses (outubro de 2022 a mar¢o de
2023), que passaram por duas ou mais interna¢ées com
CID de saude mental. Foram utilizados os relatérios do
Sistema de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e
os sistemas de informagdo e-SUS PEC, GERCON, GERINT
e CADSUS. Sobre a caracterizacdo dessa populacdo,
53,2% sdo do sexo masculino e 46,7% do sexo feminino.
No campo raca/cor, 34,3 pessoas a cada 100.000
habitantes sdo negras e 24,6 sdo brancas.
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O uso abusivo de alcool e outras drogas representa
quase metade das internacBes de saude mental no
periodo delimitado, seguido por esquizofrenia e
bipolaridade (Figura 12). Esse cenario reflete uma
demanda urgente para os servicos da rede a fim de
evitar as reinternagdes e suas consequéncias, tanto para
os usuarios e familias, como para os servi¢os de saude.

78

A faixa etaria que prevaleceu no periodo descrito foi a
de 20-29 anos (22%), seguida por 40-49 (20%), 10 a 19
(14,3%) e 50-59 anos (11,1%). Sobre a faixa etéria
prevalente, ou seja, de 20-29 anos, identificou-se que
59,6% de usuarios foram internados por CID referente a
uso abusivo de alcool e outras drogas e 27,3% sao dos
Distritos Sanitarios Centro e Noroeste.

O numero de reinterna¢des hospitalares é significativo,
sendo 53,4% com duas internagdes e 46,6% com trés ou
mais internacdes (Figura 11). A complexidade desse
cenario demonstra, além da perspectiva clinica, os
aspectos psicossociais e rede de apoio. As reinternagdes
evidenciam a necessidade de fortalecer os vinculos da
Aten¢do Primaria a Saude (APS) com os servicos
especializados e de alta complexidade.

De cada 10 pessoas com
notificacdes de violéncia
autoprovocada, cinco
possuem algum tipo de
deficiéncia ou
transtorno mental

Alcool e outras drogas 212 (47,2%)

Esquizofrenia 66 (14.7%)
Bipolaridade  [T62(15.85%])
Depressio  [HE098%)
Deméncia TSI (3,3%)

Retardo Mental |8 (1,8%)

TRANSTORNOS E DOENCAS MENTAIS

Outrgs  B2[94%)
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Os Distritos Sanitarios Restinga, llhas e Nordeste
possuem as maiores taxas, de acordo com a sua
populacdo (Figura 13). Apesar da Restinga estar em
primeiro nas internacdes, ela ocupa o 10° lugar na
distribuicao de notificacdes de violéncias
autoprovocadas por distrito (Figura 8).

Pessoas com transtornos mentais
apresentam risco de suicidio oito vezes
maior do que pessoas sem transtornos
(Plano de DANT 2021-2030).
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Considerando os dados apresentados, as demandas de
salde mental sdo urgentes na Capital. Ainda ha
preconceitos que buscam marginalizar pessoas que
cometem violéncias autoprovocadas. Ressalta-se a
importancia da discussdo entre as equipes sobre as
notifica¢des, escuta, encaminhamentos e
monitoramento  das  situa¢cbes de  violéncias
autoprovocadas, principalmente as violéncias de
repeticdo, assim como a ampliacdo do acesso de
usuarios a atencao especializada.

O monitoramento de reinternadores é uma estratégia
da Vigilancia em Saude para identificar as
hospitalizaces em saude mental, bem como de outras
enfermidades. Sao avaliados também a vincula¢do e o
acompanhamento desses usuarios com a APS, com o
objetivo de diminuir as hospitalizagcdes por causas
sensiveis a Aten¢do Primaria.

Esse cenario demanda ac¢Bes de prevencdo e promoc¢do
da saude publica, por se tratar de um fendmeno
complexo e multicausal que atinge pessoas de
diferentes origens, sexos, classes sociais e idades. Ainda,
serve de alerta para as equipes o risco da ocorréncia de
violéncias autoprovocadas enquanto consequéncias de
outros tipos de violéncias, como a sexual, fisica e
psicolégica.

As analises deste boletim contemplam o periodo da
pandemia de Covid-19. A complexidade dessa
conjuntura se expressa na queda de notificagdes em
2020 e, em contrapartida, o aumento de violéncias
autoprovocadas e nos indicadores recordes de suicidios
em Porto Alegre em 2021.

Considera-se essencial a qualificagdo do preenchimento
da ficha de notificacdo para analises da situagdo e
aproximacdao com a realidade do municipio. Na
intervencdo das situacdes de violéncias, destaca-se a
intersetorialidade, ou seja, a comunicagdo entre
profissionais da saude, assisténcia social e educac¢do e a
identificacdo das organizacSes da sociedade civil nos
territérios para fortalecer a rede.

A Vigilancia em Saude de Porto Alegre, enquanto
promotora de dialogo com trabalhadores da rede,
realiza a¢Bes de Educagdo Permanente em Saude. A
Vigilancia realiza este boletim  epidemiolégico
anualmente como subsidio para as equipes,
pesquisadores, gestores e para a elaboracao de politicas
publicas. Os dados confirmam que falar sobre suicidio
ndo significa estimula-lo (Figura 6), mas reconhecer sua
existéncia enquanto um problema de salde publica.

Clique aqui e saiba como solicitar seu cadastro por meio do

passo a passo de utilizacao do Sistema Sentinela.

Telefones Uteis:

Disque 100
Violacao de Direitos Humanos

180
Denuncias de Situa¢des de Violéncia Doméstica

188
Centro de Valorizacdo da Vida

Emergéncia em Saade Mental:
Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul
(PACS)

Rua: Prof. Manoel Lobato, 151- Santa Tereza
Porto Alegre - RS, 90450-190

Pronto-Atendimento IAPI
Rua: Trés de Abril, 90 - Passo d'Areia
Porto Alegre - RS, 90520-200
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Expediente:

Secretaria Municipal de Saude: Fernando Ritter.

Diretoria de Vigilancia em Saude: Evelise Tarouco da Rocha.

Unidade de Vigilancia Epidemiolégica: Aline Vieira Medeiros.

Equipe de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis: Francilene Nunes Rainone; Priscilla
Wolff Moreira; Sandra Manjorit Calvetti Machado Gongalves, Andrea Nunes Arrojo, Carlos Augusto
Santos Campos. Fabiola Bastos Giergowicz; Moara Lais Palmeira Johann, Bernardo Schutz, Lourdes
Ramos, Mariana Santos Viegas, Anajara Polita dos Santos, Jayme Renato Moura Rosa.

Elaboragao: Moara Lais Palmeira Johann, Fabiola Bastos Giergowicz, Francilene Nunes Rainone.
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https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
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