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RESUMO: Visando fomentar o debate acerca da importancia da valorizacdo da vida como
uma das dimensdes do e para o Desenvolvimento Regional, este trabalho apresentara as
experiéncias recentes de organizacao social em torno da problematica do suicidio na cidade
média de Santa Cruz do Sul, na regido do Vale do Rio Pardo, no centro do estado do Rio
Grande do Sul — Brasil, refletindo sobre as possibilidades de mobilizacdo de atores locais e
regionais em prol da valorizacdo da vida. As observacdes empiricas dos autores a luz das
categorias do método dialético e critico sinalizam para possibilidades de qualificacdo do
debate sobre o tema, em especial para profissionais da area da saiude mental, os quais
mostraram-se como importantes articuladores para construcdo de agendas positivas sobre a
prevencéao do suicidio na regido observada.

Palavras-chave: Suicidio. Organizacdo Social. Politicas Publicas. Desenvolvimento
Regional.

RESUMEN: Con el objetivo de fomentar el debate sobre la importancia de la valorizacién de
la vida como una de las dimensiones del y para el Desarrollo Regional, este trabajo
presentara las experiencias recientes de organizacion social en torno a la problematica del
suicidio en la ciudad media de Santa Cruz del Sur, en la regién del Valle del Rio Pardo, en el
centro del estado de Rio Grande do Sul - Brasil, reflexionando sobre las posibilidades de
movilizacibn de actores locales y regionales en pro de la valorizacién de la vida. Las
observaciones empiricas de los autores a la luz de las categorias del método dialéctico y
critico sefialan para posibilidades de calificacion del debate sobre el tema, en especial para
profesionales del area de la salud mental, los cuales se mostraron como importantes
articuladores para la construccion de agendas positivas sobre la " prevencion del suicidio en
la regién observada.

Palabras clave: Suicidio. Organizacién Social. Politicas publicas. Desarrollo Regional.

ABSTRACT: In order to promote the debate about the importance of valuing life as one of
the dimensions of and for Region Development, this work will present the recent experiences
of social organization around the problem of suicide in the middle city of Santa Cruz do Sul,
in the region of the Vale do Rio Pardo, in the center of the state of Rio Grande do Sul - Brazil,
reflecting on the possibilities of mobilizing local and regional actors to promote life. The
empirical observations of the authors in the light of the categories of the dialectical and
critical method point to possibilities for qualifying the debate on the subject, especially for
professionals in the area of mental health, who have shown themselves as important
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articulators for the construction of positive agendas on prevention of suicide in the region
observed.

Keywords: Suicide. Social Organization. Public policy. Region Development.

1. INTRODUCAO

O suicidio é considerado como a expressdo maxima da desesperanca e do
sofrimento humano e esta presente em todos os periodos da histéria, em todos os povos e
territorios do mundo. Sua incidéncia, antes velada, come¢a a ser desvendada por
pesquisadores e estudiosos, que veem a necessidade de fornecer respostas para um dos
agravos que mais mata em todo o planeta. Os avancos culturais e éticos da saude
permitiram enxergar o suicidio como um importante campo de estudo, trazendo a publico os
indices de mortalidade, além de fomentar a criacdo de instrumentos capazes de prever e
tratar possiveis suicidas. Dentre estes avanc¢os estdo as Politicas Publicas de prevencéo e
valorizacdo da vida, implementadas no Brasil, um dos paises com maior nimero de
suicidios e de lesdes autoprovocadas da América Latina. Desde 2006, com a criacdo das
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio (Portaria n°® 1.876/2006), o pais vem
incentivando e fornecendo instrumentos de notificacdo e mapeamento dos casos de
tentativas de suicidio, reagindo a tendéncia mundial de aumento de mortes por suicidio.

Este estudo surge da necessidade de fomentar o debate sobre o enfrentamento ao
suicidio em cidades médias, a partir de observacdes sobre a experiéncia de organizacéo e
mobilizacdo social de trabalhadores da area da saude mental, de érgéos publicos e privados,
no municipio de Santa Cruz do Sul, localizado no centro do estado do Rio Grande do Sul -
Brasil, o qual apresenta um dos maiores indices de suicidio do pais. Relacionaremos esse
debate com as dimensdes tedricas do desenvolvimento territorial e regional, em especial a
dimensdo do desenvolvimento social, considerando o direito a qualidade de vida e a
cidadania como essenciais para a qualificacdo de servi¢os voltados a valorizacdo da vida.

O municipio observado possui uma rede de saude mental composta por servi¢cos
hospitalares, centros de atencdo psicossocial especializados e residenciais terapéuticos,
estruturada a partir do namero total de habitantes, em torno de 129 mil, divididos em
territérios urbanos, periféricos e rurais. Existe ainda servicos de salude mental regionais,
organizados pela Coordenadoria Regional de Saude do Vale do Rio Pardo. Contudo, o

agravo do suicidio e os indices de tentativas de suicidio do municipio e da regido séo altos,
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superiores a média nacional e estadual, 0 que expde a necessidade de investimentos mais
substanciais na area de saude mental, diante da necessidade especifica do territorio.
Somado a isto estd a precariedade das equipes de saude locais (Unidades basicas de
saude e Estratégias de Saude da Familia) para identificar comportamentos de risco suicida,
além de pouca informacao sobre os servi¢os psicossociais da rede de saude, deficiéncias na
comunicagao entre servicos hospitalares e unidades de referéncia e a subnotificagdo de
casos de tentativa de suicidio. Estes pressupostos foram identificados empiricamente pelos
profissionais dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Santa Cruz do Sul, que, em
meados de 2015, passaram a organizar a articular a criacdo de um grupo de trabalho focado
em discutir métodos e abordagens para prevencao ao suicidio no municipio. Este grupo deu
origem ao Comité Municipal de Prevenc¢do ao Suicidio e Valorizag&o da Vida, atuante desde
entdo no territério e objeto de analise deste trabalho.

Cabe elucidar que este trabalho se baseia em observacdes criticas sobre 0 processo
de criacdo deste comité e sua relagcdo com o desenvolvimento social da regido do Vale do
Rio Pardo. Espera-se apresentar informacBes pertinentes para qualificar este debate,
criando questionamentos que auxiliem outros estudos sobre o tema e que contribuam para a
gualificacdo da problematica dentro do Desenvolvimento Regional. A primeira parte
apresentara consideracdes sobre o fenbmeno do suicidio e as categorias de organizacao
social, contextualizando as formas de articulacdo e mobilizacdo de enfrentamento ao agravo.
A segunda versa sobre a experiéncia de constru¢cdo do comité municipal de prevencdo ao
suicidio de Santa Cruz do Sul e suas possibilidades de intervencdo no ambito territorial e
regional. Por fim, sera apresentado as consideracdes finais sobre a relevancia do municipio
para discussao da problematica na regido do Vale do Rio Pardo, trazendo questionamentos

para ampliagdo do debate no @mbito do Desenvolvimento Regional.

2. CONTEXTUALIZACAO: A expressédo social do suicidio no territério e suas

principais formas de enfrentamento

Nas ultimas décadas, muitos estudos e dados epidemioldgicos apontam para o
aumento exponencial dos casos de morte por suicidio no Brasil, assim como a nivel mundial,
em especial para as faixas etarias consideradas mais produtivas da vida humana, entre 15

anos e 44 anos de idade. A Organizacdo Mundial da Saude, em seu relatério mais recente,
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constatou que o suicidio representa 1,4% das mortes de todo o mundo (OMS, 2017), sendo
considerada a segunda principal causa de ébitos registrados entre os jovens adultos (até 29
anos). O Brasil registra um crescimento constante nos indices gerais de suicidio, com
aumento de 10,4% no numero de casos entre 0os anos de 2000 e 2012, com aumento de
17,8% entre mulheres e 8,2% entre homens (WHO, 2014, p. 81). Em 2014 o pais assumia a
82 posicao no ranking mundial de taxas de suicidio, com o estado do Rio Grande do Sul
apresentando o maior indice de mortes por suicidio, entre todo territério nacional, neste
mesmo periodo. Atualmente, a regido sul do Brasil possui uma das maiores taxas de
mortalidade por lesdo autoprovocada do mundo, com destaque para as regifes dos vales e
norte do estado gaucho, com indices de 15,8% e 16,7% dos casos de suicidio do estado,
respectivamente (CEVS, 2017).

Na regido do Vale do Rio Pardo, localizada no centro do estado do Rio Grande do
Sul - Brasil, 0 municipio de Santa Cruz do Sul possui destaque nos dados epidemioldgicos
de casos de suicidio, com o maior niumero absoluto de agravos registrado nos ultimos cinco
anos. Com uma populacdo estimada em 129.427 pessoas (IBGE, 2018), o municipio
registrou 46 suicidios entre 2016 e 2017, além de 238 casos de tentativa de suicidio (TS),
notificadas pelo SINAN?, neste mesmo periodo. Ao mesmo tempo, municipios vizinhos vém
apresentando uma constancia de casos de suicidio anual e um aumento significativo de
casos de ideacéo e tentativa de suicidio. O quadro a seguir apresenta 0os numeros absolutos
de suicidios cometidos em seis dos principais municipios da regido do Vale do Rio Pardo,
em nuamero de habitantes, entre 2013 e 2017, com base nos dados disponibilizados pela

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

1 "0 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principalmente, pela
notificagcdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas
de notificagdo compulséria (Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V -
Capitulo ). [...] Sua utilizacéo efetiva permite a realizagao do diagnostico dindmico da ocorréncia de
um evento na populagdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de
notificagdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geogréfica." (MS, 2007,

pg. 07).
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Quadro 1 — Numero de mortes autoprovocadas em municipios da regido do Vale do Rio
Pardo, no centro do estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Periodo 2013 — 2017.

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Santa Cruz do Sul 25 17 11 24 22
Candelaria 3 5 10
Rio Pardo 4 3 2 5 3
Sobradinho 0 1 2 0
Venancio Aires 13 14 15 11 20
Vera Cruz 4 3 4 4 3

Fonte: SINAN/CEVS/SES e DGTI, 2019.

A projecéo destes dados serve para visualizarmos a permanéncia do fendmeno na
regido, o que representou 242 mortes, entre estes seis municipios, sendo Santa Cruz do Sul
0 Unico com populacdo superior a 100 mil habitantes. Também ¢é possivel perceber
variacfes entre os periodos e diferenciacdo entre 0s municipios no mesmo periodo, com
uma média aritmética de 19,8 mortes deste tipo por ano no municipio, entre 2013 e 20172
Estes dados nao diferenciam vitimas de locais urbanos e rurais, tampouco fornece
informac8es sobre causas, circunstancias e métodos. Para isto seria hecessario um enfoque
particular de pesquisa sobre cada situacéo, o qgue ndo nos propusemos neste trabalho.

O gue observamos de fato € que Santa Cruz do Sul e Venancio Aires somam juntas
mais de 170 mortes em cinco anos, considerando que juntamente as mortes confirmadas
estdo as tentativas de suicidio, que podem chegar a um nimero dezenas de vezes maior
gue o total de Obitos. Estes dados apontam para uma realidade desafiadora para as
Politicas Publicas, que diante do aumento constante do agravo, é cobrada a fornecer
respostas, estratégias e acdes que enfrentem este problema de saude publica, o qual afeta
diretamente a vida e o dia a dia da populacdo deste territério.

O ato voluntario de ferir-se ou tentar contra a prépria vida mostrou-se frequente em
certos territorios, cotidiano em outros e menos presente em alguns, porém as explicagées
para estas disparidades territoriais ndo sdo conclusivas. O suicidio € um fenémeno
complexo e multifacetario, observado por diferentes povos, em todos os periodos histéricos

da civilizacdo humana. O entendimento deste problema como uma expressdo social que

2 Os dados referentes ao ano de 2018 ndo foram divulgados pelos érgéos oficiais do Estado até a
elaboracao deste trabalho.
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aflige o mundo, incentivou a WHO a lancar, em 2014, o primeiro relatério global sobre a
questdo do suicidio, afirmando a morte de mais de 800 mil pessoas por ano pelo agravo,
podendo ser considerado uma morte a cada 40 segundos (WHO, 2014). Este relatério
apresentou os métodos mais utilizados, as populacdes de risco e as principais estratégias
de prevencao, enfatizando o combate ao suicidio nas dimensdes locais, considerando as
peculiaridades de cada situacao.

O enfrentamento aos agravos relacionados a Saude Mental dos brasileiros vem
conquistando espacos de destaque dentro da agenda nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), a exemplo da criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), pela Portaria n°
3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011. O objetivo principal da RAPS é ampliar o acesso
a atencdo psicossocial da populacdo em geral, promovendo a vinculacao das pessoas com
transtornos mentais e suas familias aos servicos de Saude Mental, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Além disso, um dos principios da RAPS é garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salude no territorio,
gualificando a assisténcia por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias psiquiatricas (BRASIL, 2011). Ap6s a implantacdo da RAPS, a
comunicacao entre os servicos de emergéncia, hospitais e ambulatérios foi afinada. Estes
servicos passaram a compor uma rede de equipamentos, publicos e privados, visando
atender de forma qualificada as demandas psicossociais de seu territério, sendo a tentativa
de suicidio a principal delas.

Em 2014 o Ministério da Saude redefiniu o Programa Nacional de Promoc¢do da
Saude (PNPS), com a Portaria N° 2.446/2014, incrementando a¢des em sadde no territorio,
fortalecendo as redes regionais, considerando as diferencas de cada local e as
peculiaridades dos individuos.

A Portaria MS n. 2.446/2014 estabelece nove Eixos Operacionais da PNPS
como estratégia para concretizar as agdes em saulde, sendo que o primeiro
deles é a territorializacdo, no sentido de reconhecer a regionalizacdo como
orientadora da descentralizacdo dos servigcos e agbes em saude. [...] A
estratégia operacional da territorializacdo reafirma a corresponsabilidade
nos acordos inter-federativos e os parametros de escala, visando fortalecer
a identidade regional e promover a salde no territério, estimulando a
convivéncia, a solidariedade e o respeito a vida, considerando as
especificidades loco-regionais. (DIANIN, 2015, p. 73, apud BRASIL, 2014).

Apesar do reconhecimento governamental sobre a necessidade de articulagédo
regional para acfes de saude, este aspecto enfrenta barreiras na realidade do estado do Rio

Grande do Sul, com exemplos na regido do Vale do Rio Pardo. A regido de saude conta
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com trés hospitais com leitos psiquiatricos - Hospital de Candelaria com cerca de 30 leitos
psiquiatricos (divididos por género e faixa etaria), Hospital de Rio Pardo, com oferta de 20
leitos adultos para pacientes de salude mental (divide-se entre demandas psiquicas e
relacionadas ao abuso de drogas e alcool) e o Hospital de Venancio Aires com 15 leitos de
internacdo fechada para pacientes de saude mental (adultos e adolescentes). Porém, a
organizacao destes leitos é gerida de forma vertical, através da central de leitos do Sistema
Unico de Satde, sem uma participacdo decisiva dos profissionais regionais para uso destes
leitos. Porém, a problematica de prevencao ao suicidio ndo esta relacionada exclusivamente
a oferta de leitos hospitalares, mas também, e principalmente, a organizacao de servicos de
saude e assisténcia social especializados no atendimento deste agravo. Apresentaremos 0s
servigos e equipamentos disponiveis no municipio no préximo item deste trabalho.

O que nos importa neste momento é pensar a regionalizacdo das estratégias de
salude e promocao da vida, por compreender a relevancia do territério para o planejamento
de acBes preventivas. Uma das formas de materializar a acdo no territério € com a
construcdo de Redes de Prevencédo, formada por profissionais, instituicdes e populacéo,
com enfoque em uma determinada problematica e sua resolucéo.

Essas pessoas podem estar em instituicdes diferentes ou atuando em niveis
diferentes de servicos de um mesmo setor de atividade, o importante é que
elas se disponham e trabalhem de forma integrada. Dessa forma, poderéao
trocar informagbes, planejar em conjunto e acertar as acbes a serem
desenvolvidas por cada um, pensando nos objetivos comuns. No caso do
suicidio essa rede pode ser composta por muitas pessoas de diferentes
setores, articulados entre si. (SES-RS, 2011, p. 17).

A articulacdo prevista é estratégica para melhorar o acesso e o0 atendimento de
pacientes com sintomas suicidas. Esta organizacéo ja é realizada no estado do Rio Grande
do Sul através da Secretaria Estadual de Saude (SES) e pelo Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS), responsavel por registrar e catalogar os casos de tentativa de suicidio
dos municipios, através da centralizagdo de dados compartilhados pelos setores de
vigilancia epidemioldgica locais. Contudo, a organizacédo a nivel estadual possui limitagdes
concretas para sua eficacia, pois limita sua atuagdo em campanhas e eventos de formacéo
profissional. A necessidade emergente de aprimoramento dos servigos e a ampliacdo do
atendimento as pessoas com ideacdo suicida séo vistas como tarefas de gestores a nivel
municipal, o que acarreta uma série de barreiras no processo pratico de articulacao.
Destaca-se que a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), sancionada em

novembro de 2014, prevé a articulacdo intersetorial e as especificidades dos territérios para
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planejamento de acdes preventivas, e serve como marco legal para a criacdo destas redes.

Segundo Dianin (2015), em sua tese de doutorado em Desenvolvimento Regional, a
redefinicdo da PNPS “demonstra que a politica publica em salde no Brasil vem se
construindo, paulatinamente, pelo governo e pela sociedade civil, cujo modelo serve de
exemplo” (p. 72). Esses novos modelos, que compreendem o sujeito baseado no seu
ambiente mostraram-se eficazes, servindo, inclusive, como exemplos para outras Politicas
Publicas.

Foram redefinidos os principios da PNPS, constando, entre outros, a
equidade, a participacdo social, o empoderamento (da decisdo sobre o
modo de vida mais adequado a cada um), a intersetorialidade (na
articulacdo de conhecimentos e experiéncias entre sujeitos), a
intrassetorialidade (na desfragmentacdo dos servicos ofertados por um
determinado setor visando construir redes de cooperacéo e resolutividade)
e a territorialidade (na consideracdo das especificidades territoriais que
influenciam a implantacéo de acdes em saude). (DIANIN, 2015, p.71).

Sobre o suicidio, € necessario ainda desvendar o ambiente das vitimas ou possiveis
vitimas (paciente com recorrente ideacdo suicida), possibiltando a atuacdo efetiva no
combate ao agravo, considerando as diferencas do territério e vislumbrando estratégias
préprias de cada local. Referente as particularidades de cada territério, a WHO (2014)
descreve que o combate ao suicidio pelos governos deve contemplar um modelo de
vigilancia, detectando o comportamento suicida através da compilacdo sisteméatica dos
dados de mortalidade por suicidio (p.13). Deve-se ainda realizar a identificacdo dos riscos,
como as condi¢Bes socioecondmicas, fragilidades dos vinculos de cuidado, falta de acesso
aos servicos de saude e o proprio diagnéstico de doenca mental ou de abuso de drogas,
entre outros riscos individuais de cada situacédo. Outros fatores apontados como necessarios
para o processo de prevencdo € identificar os fatores de protecdo do paciente, como
instrumentos que podem proteger as vitimas contra 0 agravo e a execugdo de pesquisas
sobre o fendmeno (WHO, 2014). Para Dianin (2015), é necessario ainda um planejamento
que contemple o “projeto, implementacao, desenvolvimento e avaliagdo das intervengdes” (p.
109) para que se cologuem em préatica as agbes, podendo analisar se as contribui¢cdes
surtem o efeito desejado, intensificando os resultados satisfatérios e promissores para a
diminuicdo dos casos de suicidio.

Contudo, diminuir as taxas de morte por suicidio € uma tarefa complexa para todos
0S governos e para a sociedade em geral, pois suas causas sdo diversas e, mesmo sendo

evitavel, sua identificacdo exige o envolvimento de muitos atores. Segundo Botega (2014),
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“as causas de um suicidio (fatores predisponentes) s&o invariavelmente mais complexas
que um acontecimento recente, como a perda do emprego ou um rompimento amoroso
(fatores precipitantes)” (BOTEGA, 2014, p. 232). Estudos apontam que na maioria dos
casos de suicidio, a vitima possuia algum transtorno mental, tratado ou ndo. Conforme
pesquisa realizada com a revisao de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001,
referentes a mais de 15 mil suicidios, demonstraram que em mais de 90% dos casos havia
algum diagnéstico de transtorno mental (BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002).

The overall results showed that 98% of those who committed suicide had a
diagnosable mental disorder, and in this paper we will concentrate on the
differences between the psychiatric diagnoses of general populations and of
populations which had been admitted to mental hospitals. Out of the 15.629
cases reviewed, 7.424 cases (47.5%) had been admitted at least once to a
psychiatric hospital or ward (heretofore designated as PIP), whereas there
was no indication of this type of admission in 8.205 cases (52.5%).
(BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002, p. 183).

O estudo apresentado por Bertolote & Fleischmann (2002), definiu parametros e
bases de pesquisa para casos de suicidio em todo o mundo, utilizado como referéncia até
hoje. Os dados obtidos na reviséo bibliogréafica de 31 estudos de lingua inglesa descobriram
gue, apesar da predominancia de doenca mental em 98% dos suicidas, mais da metade
destes pacientes nunca estiveram internados em hospitais psiquiatricos. Por este motivo, os
autores destacam a necessidade de intervencdo e aproximacao de servicos além da 6tica
da saude. O paciente com distarbios mentais é usuario, além dos equipamentos de salde,
de outros espacos sociais, e consequentemente de outras Politicas Publicas.

Therefore, a sound suicide prevention strategy should definitely include the
treatment of the disorders most frequently associated with suicide, on a local
basis. In the absence of the relevant information, it should include the
treatment of at least schizophrenia, depression and alcohol-related disorders
as a main component, but should not overlook other components more
dependent on the social and physical environment, as proposed by the
WHO human-ecological approach. (BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002,
p. 184).

Assim, pode-se considerar que para prevenir o suicidio de forma efetiva, 0os servigcos
de saude devem tratar os distirbios mentais associados ao suicidio, considerando as
caracteristicas locais, 0s equipamentos sociais disponiveis e as unidades de salde de cada
territério. O consumo de alcool e drogas ilicitas também é um fator predominante em casos
de suicidio e que necessitam de atengdo em qualquer andlise de dados sobre o agravo.
Resumidamente, pode-se afirmar que a prevencao ao suicidio € um fator multifacetario e

seu enfrentamento necessita do envolvimento dos dispositivos de protecdo social, na
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mesma propor¢cao de atuacdo dos servicos de saude publica. A articulacdo regional entre
municipios ou entre atores e entidades, na construcdo de redes de prevencdo, € uma
estratégia importante para o avanco das acbes de valorizacdo da vida, visando o

desenvolvimento da qualidade de vida e possibilitando a diminuicdo dos casos de suicidio.

3. A RELEVANCIA DO MUNICIPIO PARA A DISCUSSAO DA PROBLEMATICA
DO SUICIDIO DENTRO DE UMA ABORDAGEM REGIONAL

Vimos que o fendmeno do suicidio possui aspectos regionais e territoriais que podem
aumentar ou diminuir sua incidéncia, dependendo de multiplos fatores, associados a
efetivacdo das Politicas Publicas e do acesso aos equipamentos de saude em um
determinado territério. Neste contexto, € importante compreender quais acdes de prevencao
ao suicidio estdo sendo realizadas no municipio de Santa Cruz do Sul, devido a sua
importancia geogréfica e econémica na regido do Vale do Rio Pardo, além de ser o territorio
com o maior niumero de casos de suicidio nos ultimos cinco anos.

Para auxiliar o leitor a visualizar de que forma o municipio organiza sua rede de
atendimento, iremos apresentar 0s principais servicos e equipamentos disponiveis no
territério urbano e que fazem parte da rede de atencdo psicossocial. A cidade média de
Santa Cruz do Sul possui uma rede de atencdo em Saude Mental com servicos da RAPS
interligados, como: Unidades de Pronto Atendimento; Servico de Emergéncia; Hospitais
Gerais; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I, CAPS AD Il e CAPSIA); Residencial
Inclusivo (Coordenado pela Secretaria Municipal de Politicas Publicas); Residencial
Terapéutico (Coordenado pelo CAPS I1); Ambulatério de Rua; e o Servigo Integrado de
Saude (ofertado pela Universidade de Santa Cruz do Sul). Esta rede de servigos €
responsavel pelo atendimento e tratamento de milhares de pacientes com transtornos
mentais e psiquicos, dependéncia quimica e situacdes de emergéncia, como a tentativa de
suicidio, surtos de agressividade, entre outros. As demandas em saude mental do municipio
sdo variadas e numerosas e necessitam de um efetivo de profissionais capacitados para
atuar nessas situagcfes. Sem um maior detalhamento metodolégico, e baseado em
observacdes criticas de um processo empirico de atuacao profissional na area e no territorio,
€ possivel conjurar que a rede de atencao psicossocial disponivel no municipio é insuficiente

para atender (quanto mais para prevenir) 0 numero expressivo de casos de ideacdo suicida
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e tentativas de suicidio, registrados diariamente nos diferentes servicos de saude.

Esta percepcédo de insuficiéncia técnica disponivel vem sendo debatida nos ultimos
anos em instancias formais de discusséo e planejamento, estimuladas principalmente pela
coordenacdo de Saude Mental da 132 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) -
mecanismo de organizagdo descentralizada do SUS, fundamentado em diretrizes de
regionalizacdo das acdes e servicos de saude e processos de negociacao e pactuacdo entre
gestores. As coordenadorias regionais de salde seguem um Plano Diretor de
Regionalizacéo e sdo desenvolvidas para que a populagéo tenha acesso a todos os servi¢os
de saude do SUS, independentemente de sua complexidade, mesmo que nao ofertado por
seu municipio de origem.

Ainda que ndo seja possivel, e mesmo desejavel, que todos os municipios
ofertem a totalidade dos servicos de saude, os gestores devem garantir o
acesso irrestrito aos mesmos ainda que prestados em outro municipio. O
Plano Diretor de Regionalizacdo deve prever a organizacdo dos estados em
modulos e microrregides de sadde com niveis crescentes de complexidade
dos servicos. Assim, determinados servicos de salde ndo sdo mais pensados
em uma légica municipal, mas sim em um plano regional, 0 que permite
ganhos de escala e sustentabilidade do custeio dos servicos de salde mais
complexos e mais caros. (BRASIL, 2002, p. 16).

Vemos que regido aqui € pensada como espaco geografico principalmente delimitado
por configuracdes espaciais, econdmicas e habitacionais. Nao considera, por exemplo, 0
desenvolvimento espacial desigual, o qual refere-se ao progresso das relacbes capitalista e
seus setores de producdo, que se desenvolvem de forma desigual em determinados
territorios (CIDADE; VARGAS; JABOTA, 2008). Também desconsidera as caracteristicas
locais, as quais viabilizam a construcdo de identidade de um territorio, trazendo um valor de
Capital Social ao processo de desenvolvimento de uma regido (FLORES, 1999). A
regionalizagdo no SUS é pensada com enfoque funcionalista, estratégico para atuagéo de
um sistema de salde complexo em territérios amplos e diversificados, distantes
geograficamente e também economicamente. Assim, sem atentar demasiadamente para
guestdes conceituais sobre a regionalizagédo, apesar de compreender sua importancia para
0 debate proposto, vejamos como € a divisao territorial do estado do Rio Grande do Sul em

macrorregides e regides de salde.
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Local: Santa ruz o S, R Grande do 52, Basa
Dias 11, 120 13 0 s do 2019

Progumace

Figura 1 — Mapa das Macrorregies e Regides de Saude do Rio Grande do Sul.

Macrorregides de Sadde
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Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS, 2016.

As macrorregides contemplam duas ou mais regides de saude, sendo um total de
sete, cada uma com sua respectiva coordenadoria regional de salde. O municipio de Santa
Cruz e os demais pertencentes a 132 CRS estéo localizados na macrorregido dos Vales, no
centro do estado. Cabe destacar que a regionalizacdo utilizada para organizacdo das
coordenadorias de salde diferencia-se da regionalizacdo convencional para fins de
planejamento regional e também é distinta da microrregionalizacdo geogréafica utilizada pelo
IBGE. O Vale do Rio Pardo € um territério regional que “apresenta grandes diferencas e
particularidades tanto em seu ambiente natural quanto em sua formag&o historica e cultural,
como também desigualdades em seus processos de crescimento econbmico e de
desenvolvimento social” (PETRY & SILVEIRA, 2017, p. 35).

Entende-se que as particularidades do territério sdo de suma importancia para
andlise do fenbmeno, contudo, neste momento, estamos analisando a regionalizagdo dos
servicos de saude em macrorregides. Vejamos agora 0 mapa dos municipios que pertencem

a macrorregido de salde dos Vales e suas respectivas coordenadorias de saude.
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Figura 2 — Mapa da macrorregido de saude dos Vales e de suas respectivas
Coordenadorias Regionais de Saude, no estado do Rio Grande do Sul.

Legenda
=== Divisio das Macrorregionais
—— Divisdo das CRS

—— Divisdao dos Municipios

Cachosira do Sul
o Partano
Grande
Encagzinada do Sul

Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS, 2016.

Na macrorregido dos Vales temos a 82, 132 e 162 Coordenadorias Regionais de
Saude, que juntas comportam mais de 60 municipios. A 132 CRS é responsavel, entre outras
atividades, de promover e organizar os servicos do SUS em 13 municipios, sendo estes:
Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado,
Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.

Embora todos os municipios que pertencem a regional de salde tenham altos
indices de suicidio e de casos de tentativa de suicidio, segundo dados epidemiologicos do
estado, apenas Santa Cruz do Sul possui o numero de servicos de saude mental
apresentados anteriormente. Municipios menores, como Vale Verde, Herveiras, Gramado
Xavier e Sinimbu possuem consércios para atendimento de pacientes com transtornos
mentais graves em Santa Cruz do Sul, porém este acesso esta condicionado a gravidade do
caso e renovacao de acordos governamentais. Os municipios de Venancio Aires, Candelaria
e Rio Pardo possuem a quantidade minima de servigos definidos em lei (MS - Portaria n°
3.088, 23/12/2011), com limitagbes no atendimento e organizacdo destes servigos. Limites
estes também enfrentados pelos profissionais de saude de Santa Cruz do Sul.

s

Contudo, o que queremos enfatizar neste trabalho é o processo de organizacdo
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social em torno de um grupo de trabalho em prol da valorizacdo da vida, aspecto trazido
como primordial para a reducdo de casos de suicidio em um territorio. A participacdo social
também ¢é vista como elemento de desenvolvimento social nos territérios, pois qualifica a
interacdo entre o individual e o seu meio, além de aperfeicoar mecanismos de controles e a
construcdo de redes articuladas e participativas (BANDEIRA, 1999). Sobre isso, trazemos
uma analise empirica sobre a experiéncia de constru¢cdo do Comité Municipal de Prevencédo
ao Suicidio (CMPS), com participacdo de servidores publicos, trabalhadores da iniciativa
privada e populacdo em geral.

Este comité iniciou suas reunies em 2015, de forma modesta e pouco divulgada,
primeiramente como uma demanda dos profissionais de Saude Mental do municipio, que
perceberam o aumento da demanda por ideacdo suicida nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Além da iniciativa dos trabalhadores da Saude Mental, a Secretaria
Estadual de Saude, por meio do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do estado do Rio
Grande do Sul (CEVS/RS) focou esforcos para capacitar e fornecer dados para os gestores
de salde da regido dos Vales, sobre 0 aumento de casos de tentativa de suicidio. Em 2017
ocorreu o primeiro encontro do CEVS, voltado a apresentacdo de dados epidemiol6gicos
referentes ao suicidio no estado. Em setembro de 2018, durante a campanha estadual de
Prevencdo ao Suicidio (“Setembro Amarelo”) ocorreu a apresentacdo geral dos dados
epidemiolégicos de casos de suicidio na regido, também ministrado pela equipe técnica do
CEVS, na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Além da capacitacdo de diversos
profissionais, expuseram-se os dados coletados a partir das notificagcdes do SINAN nos

municipios da 132 Coordenadoria Regional de Saude, conforme segue:
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Quadro 2 - Lesdes Autoprovocadas registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo dos municipios da 132 Coordenadoria Regional de Saude. Periodo 2015 — 2017.

Municipio de Notificac&o 2015 2016 2017
Candelaria 0 38 44
Gramado Xavier 2 2 3
Herveiras 1 1 1
Mato Leitdo 3 6 8
Pantano Grande 4 5 9
Passo do Sobrado 0 0 0
Rio Pardo 4 0 17
Santa Cruz do Sul 123 106 133
Sinimbu 1 7 8
Vale do Sol 0 0 0
Vale Verde 0 0 4
Venancio Aires 59 42 123
Vera Cruz 7 15 28
Total 204 222 378

Fonte: SINAN/CEVS/SES e DGTI, 2019.

O relatério do CEVS (2018) apresenta o numero absoluto de casos notificados no
SINAN para situacdes de lesdes autoprovocadas, também compreendidas como tentativas
de suicidio (TS). Santa Cruz do Sul aparece com o maior nimero de casos, acompanhado
em segundo lugar por Venancio Aires e em terceiro por Candelaria. Cabe destacar que as
notificacbes sao geralmente preenchidas por profissionais da salde e seu grau de
subnotificacao ja foi alertado em materiais de formagé&o e na literatura. Dianin (2015) afirma
que “a subnotificacdo dos casos de tentativas e de suicidio € uma realidade nacional,
independentemente da proporgdo do territorio, sendo mais evidente nos municipios com
menos de 20.000 habitantes” (DIANIN, 2015, p. 205). Botega (2014) traz ainda que estima -
se gue as tentativas de suicidio fossem 10 ou até 20 vezes maiores que o namero de
suicidios de um territorio (BOTEGA, 2014, p. 231).

Assim, com a verificacdo do aumento de casos de violéncia autoprovocada no
municipio pelos 6rgdos estaduais de vigilancia epidemiolégica, ja percebidos pelos
profissionais dos CAPS, foi instituido o Comité Municipal de Prevencéo ao Suicidio de Santa
Cruz do Sul. Apesar das reunifes ocorrerem desde 2015, formalmente o grupo se constitui

em 2017, tendo como membros efetivos os representantes de hospitais e servicos de
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emergéncia (iniciativa privada), os trés CAPS do municipio (CAPS Il, CAPSIA e CAPS AD
), além de funcionéarios publicos da Secretaria Municipal de Educacao, 62 Coordenadoria
Estadual de Educacdo, Emater e Vigilancia Epidemioldgica Municipal. A partir das
necessidades do grupo, outros representantes foram sendo convidados, afim de expandir os
debates sobre a problematica. Neste processo, o grupo foi se constituindo como um comité
de reflexdo de acbes e campanhas, evoluindo rapidamente para um grupo de técnicos sobre
o tema do suicidio, participando esporadicamente de campanhas de prevencdo em escolas
e unidades de saude.

A funcionalidade deste grupo respeita processos democraticos de organizacdo, como
a abertura para membros da comunidade e livre acesso da populacdo aos debates, porém
ndo possui uma estrutura formal de organizacdo. Em 2018 o grupo se voltou para a
constituicdo de um estatuto organizativo, o qual espera por aprovacédo do gestor municipal,
instituindo o comité como entidade vinculada a Secretaria Municipal de Salde. Esta
necessidade foi apontada pelos membros como uma forma de ampliar a influéncia do comité
na formulacéo e discussao de politicas publicas, conquistando espaco politico e propondo
acles para a gestdo municipal. Para além disto, o comité espera contribuir para fomentar o
debate sobre a prevencdo ao suicidio em diferentes espacos da comunidade,
desmistificando a probleméatica e socializando os servicos de saude mental disponiveis no
municipio. Entende-se que as campanhas jA promovidas pelo comité cumprem um papel
importante de divulgacdo dos servicos, além de estimular a reflexdo sobre os mitos que
envolvem o suicidio e desconstruindo preconceitos sofridos pelas pessoas que tentam
contra a propria vida, inclusive em servicos de saude. Fomentar este debate de forma
gualificada se faz necessario em um municipio que convive com esta demanda diariamente.

A experiéncia de organizagdo social promovida pelos membros do CMPS foi
apontada em palestra realizada pelo CEVS, em 2018, como uma estratégia importante para
qualificar os servicos de saude mental do municipio. Apesar de recente, a experiéncia de
construcdo do comité j4 foi capaz de organizar campanhas e encontros para debater o
suicidio na regido, sendo o principal articulador das campanhas do “Setembro Amarelo”. Em
2017 a campanha realizada no municipio foi capaz de promover o debate nas principais
radios da regido, executar palestras em escolas e na universidade, organizar encontros em
servicos de salude mental e nos hospitais do municipio, além da divulgacdo de materiais
fisicos (folders e cartazes). Este Ultimo contou com o envolvimento da Secretaria Municipal

de Saude, que juntamente com o comité, elaborou um material de divulgacdo dos servicos
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de salde e que esclareciam as principais duvidas sobre o tema do suicidio. Este material
teve tiragem de 5.000 folders, distribuidos entre os servicos de salude do municipio e 50
cartazes, distribuidos em escolas e em linhas de Onibus urbanos. Os efeitos desta
campanha foram avaliados empiricamente pelos membros do comité, na primeira reunido de
2018, realizada em marco, com uma percepc¢ao bastante positiva pelos membros do grupo.

As campanhas organizadas e promovidas pelo CMPS foram percebidas também em
outros municipios do Vale do Rio Pardo, sendo que algumas das radios utilizadas para
divulgacdo da campanha possuem abrangéncia regional. As reunides promovidas pelo
CEVS e Secretaria Estadual de Saude contavam com publico regional, contando com a
participacdo de diversos profissionais da saude dos municipios vizinhos. Cabe destacar a
relevancia do municipio de Santa Cruz do Sul para o enfrentamento da pratica do suicidio na
regido, uma vez que a literatura salienta que as politicas publicas em salude devem
privilegiar o territorio regional, ao se tratar de suicidios, por uma possivel relagdo de “efeito
contagio” motivada pela “dependéncia espacial entre microrregides” (GONCALVES, 2007).
Para Gongalves, Gongalves & Oliveira (2011) os municipios vizinhos séo influenciados pelos
indices de morte por suicidio de um determinado local, bem como fatores culturais, religioso
e temas polémicos. Assim como os dados epidemiolégicos de um municipio tendem a
influenciar a incidéncia em locais préximos, espera-se que suas estratégias de prevencao,
da mesma forma, possam influenciar outros territdrios. Sobre este aspecto, vemos que:

A escala regional €, sem dlvida, a escala adequada para promover o
desenvolvimento sustentavel e solidario, enquanto alternativa ao
desenvolvimento homogeneizador e destrutivo do imposto pelas forcas
produtivas hegeménicas globais. Enquanto a escala local (entendida, em
muitos casos, na esfera dos municipios) pode encontrar-se fragil demais
para esbocar uma reacdo organizada a massificacdo transnacional,
especialmente quando necessitaria dispor de investimentos, a escala
regional encontra os pontos horizontais de convergéncia, apoia-se nos
objetivos construidos pelos atores sociais daquele territério e busca os
recursos para materializar o desenvolvimento e a qualidade de vida.
(SEBASTIANY, 2012, p. 144)

Diante disso, entende-se que o0 enfrentamento ao suicidio € um tema atual e
necessario para o municipio observado e para a regidao que lhe circunda. Sendo um dos
principais agravantes para a saude de sua populagdo, o suicidio precisa ser discutido
amplamente, envolvendo atores sociais, universidades, gestores publicos, trabalhadores,
empresarios e a sociedade em geral. Para tanto, a rede municipal que atua com a
problematica necessita de instrumentos e estratégias de atuacdo baseadas nas

particularidades locais, considerando o contexto, as articulacdes politicas possiveis e
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evidenciando as barreiras encontradas neste processo. O desenvolvimento regional € capaz
de melhorar as condicdes de saude de um territério, fortalecendo o debate sobre a
valorizagdo da vida, envolvendo os atores sociais e as organizagbes regionais na
construcdo deste desenvolvimento (SEBASTIANY, 2012, p.157).

CONSIDERACOES FINAIS

A problematica do suicidio é uma constante na sociedade moderna em que vivemos,
presente em todos 0s povos e territérios. Sua expressao pode ser tida como resultado dos
conflitos e da precariedade das relagdes humanas constituidas em um espaco, em especial
as relagdes que promovem cuidado ao ser humano. De fato, 0 pensamento suicida transita
entre as pessoas e sua mistificacdo ndo auxilia no seu entendimento, apenas amplifica
conjecturas de culpabilizacdo do individuo que tenta contra a prépria vida. A ideia de que é o
meio social influéncia nesta acao é corriqueiramente deixada de lado e sua problematizacao,
realizada de forma descentralizada ou incoerente a diversidade dos territorios.

Vimos que a organizacdo social em relagdo ao suicidio vem sendo debatido entre
profissionais da saude do municipio de Santa Cruz do Sul, e que o préprio movimento de
discussdo do tema incentivou a criacdo de um equipamento que pretende desvendar as
principais causas da insurgéncia de casos de suicidio na regido do Vale do Rio Pardo. A
articulacdo regional de atores de sociais para a construcdo de redes de prevencao ao
suicidio foi vista como uma estratégia para qualificar as acfes de valorizacédo da vida. Estas
estratégias possuem potencial de promover o desenvolvimento da qualidade de vida de um
territério, contribuindo também para o desenvolvimento social em ambito regional e
possibilitando assim a diminui¢éo de casos de suicidio.

A cidade média de Santa Cruz do Sul demonstrou potencial para transmitir esta
estratégia para os municipios préximos, ligados pela regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude. Sua influéncia geografica e econdmica sobre o territério regional auxilia na
organizacdo de redes participativas, ligadas pela mesma demanda e barreiras de
enfrentamento. Discutir a problematica do suicidio dentro de uma abordagem regional é
possivel, como vimos pelas recentes experiéncias de organizacdo social, promovida por
atores envolvidos com o tema. A presenca de instituicdes estaduais para qualificar este
trabalho é de suma importancia. O estado possui a capacidade juridica e o potencial politico
de elevar o enfrentamento ao suicidio a um nivel regional ampliado, considerando as
especificidades de cada regido. Nas experiéncias apresentadas neste trabalho, vimos que a
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articulacdo promovida por érgdos estaduais contribuiu para a participacdo de profissionais
de varios municipios, 0s quais sdo capazes de fomentar este debate em seus locais de
trabalho e convivéncia.

Por fim, consideramos necessario apontar os desafios impostos a este trabalho
diante da recente formacao do Comité Municipal de Prevencdo ao Suicidio no municipio de
Santa Cruz do Sul. A experiéncia aqui relatada esta em processo de validacdo e ndo conta
com um instrumento de verificacdo dos resultados. Apesar de significativa contribuicdo para
fomentar o debate entre instituicbes de ensino e de saude, o CMPS é, acima de tudo, um
Grupo de Trabalho, formado por profissionais de entidades publicas e privadas, que
perceberam, em seu cotidiano de trabalho, a necessidade de debater o tema em conjunto.
Vimos que esta estratégia é apontada como forma de enfrentamento ao avanco do agravo,
porém, sua efetivacdo depende de interesses politicos e governamentais. Cabe a este grupo
de trabalho avancar e constituir-se como for¢a capaz de influir nas Politicas Publicas de seu

territorio as estratégias pensadas para a prevencao do suicidio e valorizacéo da vida.
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