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INTRODUÇÃO

Os transtornos depressivos afetam mais de 264 milhões de pessoas, de 
todas as idades, ao redor do mundo. A depressão é um distúrbio afetivo ca-
racterizado, sobretudo, por alterações de humor e diminuição das respostas 
emocionais necessárias para enfrentar os desafios do cotidiano. Por muitas 
vezes essa é acompanhada por outros sintomas comportamentais, cogniti-
vos e neurovegetativos que comprometem significativamente a capacidade 
funcional do indivíduo (WHO, 2020; IBGE, 2020; BRASIL, 2019).

A depressão sozinha é responsável por 4,3% da carga global de doen-
ças, e está entre as maiores causas de incapacidade (disability) ao redor 
do mundo, sobretudo em mulheres, correspondendo a um total global de 
11% de todos os anos vividos com incapacidade (WHO, 2013). Em função 
de sua alta prevalência, a depressão é a doença mental mais associada ao 
suicídio. Em números absolutos, esta representa o diagnóstico mais fre-
quentemente encontrado entre suicidas. De forma que tratamento rápido 
e efetivo da depressão faz parte das estratégias para prevenção do suicídio 
(ABP, 2014).

De acordo com a OMS, aproximadamente 800.000 pessoas morrem 
por suicídio todos os anos, traduzindo-se em uma morte a cada 40 segun-
dos (WHO, 2020), o que a torna uma das principais causas de morte em 
âmbito global. Em 2017, cerca de duas vezes mais pessoas morreram por 
suicídio, do que por homicídio no mundo. O suicídio é mais comum que o 
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homicídio na grande maioria dos países, chegando a ser até 10 a 20 vezes 
maior em alguns locais (RITCHIE; ROSER; ORTIZ-OSPINA, 2017). 

Globalmente, no ano de 2017: 1,4% das mortes que ocorreram foram 
por suicídio; a taxa de mortalidade foi de 10 pessoas para cada 100.000 
habitantes; o suicídio foi a 6ª maior causa de mortes entre indivíduos de 
15 a 49 anos de idade; e, as taxas de suicídio foram cerca de duas vezes 
maiores em homens do que em mulheres, correspondendo a 13,9 mor-
tes/100.000 e 6,3 mortes/100.000, respectivamente (RITCHIE; ROSER, 
2019; RITCHIE; ROSER; ORTIZ-OSPINA, 2017). Ademais, o suicídio cor-
responde a segunda causa de morte no mundo entre jovens de 15 a 29 anos 
de idade (WHO, 2020). 

No Brasil, 10,2% das pessoas com 18 anos ou mais de idade decla-
raram ter sido diagnosticadas com depressão por um profissional de saúde 
mental, o que representa 16,3 milhões de pessoas. As Regiões Sul e Sudeste 
apresentam os maiores percentuais de pessoas com transtornos depressivos 
diagnosticados, com 15,2% e 11,5% respectivamente (IBGE, 2020). Entre 
os anos de 2007 a 2016, foram registradas 106.374 mortes por suicídio. 
Somente no ano de 2016, mais de 11 mil pessoas interromperam a própria 
vida, atingindo uma taxa de mortalidade por suicídio de 5,8 pessoas para 
cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018). 

Apesar da associação, nem toda violência autoinfligida/autoprovocada 
é necessariamente uma tentativa suicídio, pois podem ser uma forma de 
aliviar sofrimentos, sem que haja, necessariamente, o objetivo de pôr fim a 
vida. De acordo com o Ministério da Saúde, esta compreende a automuti-
lação, a ideação suicida, as tentativas de suicídio e os suicídios (BRASIL, 
2019a).

De acordo com o Boletim Epidemiológico emitido pelo Ministério da 
Saúde (BRASIL, 2019a), entre os anos de 2011 e 2018, foram notificados 
um total de 339.730 casos de violência autoprovocada, com concentração 
na faixa etária de 15 a 29 anos (45,4%), entre mulheres (67,3%) e prove-
nientes dos estados de São Paulo, Minas Gerais e Paraná. 

Apesar da faixa etária mais atingida pela violência autoprovocada ser 
entre 15 a 29 anos, não se pode descartar seu impacto nas demais faixas 
etárias, sobretudo, em crianças e adolescentes. Pesquisa realizada na Aus-
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trália com crianças e adolescentes de 6-16 anos apontou que a hospitaliza-
ção por lesões autoprovocadas nesta faixa etária é só a “ponta do iceberg”, 
visto que muitas das crianças que possuem um comportamento autodestru-
tivo não procuram atendimento em serviços hospitalares (MITCHELL et al., 
2018), demonstrando, portanto, que a real prevalência nesta faixa etária 
pode ser desconhecida. No Brasil (2019a), das notificações de violência 
autoprovocada em jovens de 15 a 29 anos, 52.444 (34%) casos puderam 
ser classificados como tentativas de suicídio. 

De acordo com os dados extraídos do Sistema de Informação de Agra-
vos de Notificação (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), no período 
de 2016 a 2019 foram notificados 1.306.477 casos de violências interpes-
soais ou autoprovocadas. Deste total, 329.640 (25,2%) foram relativos à 
pratica de lesão autoprovocada. 

Ressalta-se que estes números podem se agravar ainda mais com o iso-
lamento social promovido pela pandemia de COVID-19. Estudos apontam o 
impacto da pandemia na saúde mental da população, demonstrando que esta 
pode desencadear sensações de frustração, tédio, medo, sentimento de culpa, 
inutilidade ou perda da rotina, sensação de isolamento, angustia, solidão, 
vulnerabilidade, descontrole, depressão, estresse, depressão do humor, irrita-
bilidade, insônia, sintomas de estresse pós-traumático, distúrbios emocionais, 
raiva, exaustão emocional, sentimento de lentidão ou inquietação, confusão, 
perda de interesse ou prazer em realizar tarefas, cansaço ou falta de energia, 
mudança de apetite ou peso, problemas de concentração, sintomas psicológi-
cos gerais e de luto, bem como pensamento suicidas (BROOKS et al., 2020; 
JOHNSON; SALETTI-CUESTA; TUMAS, 2020; DEPOLLI et al., 2021).

De forma geral, a pandemia de COVID-19 e suas implicações, vem 
agindo como fatores estressores à sociedade, devido à ausência de um tra-
tamento definitivo, ao isolamento social e as consequências econômicas 
associadas. Como a preocupação constante e a sensação de incerteza dian-
te das políticas restritivas de distanciamento social acabam implicando em 
impactos profundos na saúde mental da população, conhecer e aplicar es-
tratégias de enfrentamento, visando diminuir seus efeitos negativos, se torna 
primordial (PERISSOTTO et al., 2021; BONSAKSEN et al., 2021; ARIAS 
MOLINA et al., 2021). 
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Tendo em vista que para se traçar um plano de melhoria da situação de 
saúde, faz-se necessário conhecer dos problemas de saúde da população, o 
monitoramento do perfil epidemiológico de casos de violência autoinfligidas 
se torna essencial para o gestor de saúde, possibilitando-o visualizar os im-
pactos socioeconômicos que a depressão e o suicídio acarretam à sociedade 
e aos cofres públicos. 

O Ministério da Saúde compreende a violência autoinfligida como: a 
automutilação, a ideação suicida, as tentativas de suicídio e os suicídios 
em si (BRASIL, 2019a). Estima-se que, para cada vítima de suicídio, há 
10 a 20 vezes mais casos de automutilação e tentativas propriamente ditas 
(KINCHIN et al., 2019; FÉLIX et al., 2019). Além disto, o impacto do sui-
cídio se estende para além dos óbitos, tendo evidências de que para cada 
morte por suicídio, pelo menos outras seis vidas são gravemente afetadas 
por uma tristeza intensa que pode se perpetuar por diversos anos (KINCHIN; 
DORAN, 2018).

Nos anos de 2007 a 2017, as tentativas de suicídio por intoxicação 
intencional, resultaram em 12 mil internações por ano, o que gerou um 
impacto de R$ 3 milhões anuais aos cofres públicos (BRASIL, 2018), que 
poderiam ser revertidos em estruturas voltadas a prevenção e promoção 
da saúde mental, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), por 
exemplo. Evidências demonstram que o tratamento preventivo ofertado pelo 
CAPS consegue diminuir em até 14% a incidência de morte entre estes pa-
cientes (BRASIL, 2018), ao passo que a Associação Brasileira de Psiquiatria 
(ABP) aponta que cerca de 50 a 60% dos indivíduos que morrem por suicí-
dio nunca consultaram com um profissional de saúde mental (ABP, 2014).

Portanto, a questão norteadora deste capítulo foi a seguinte: Quais são 
os custos de lesões autoprovocadas para o SUS, nas regiões Sul e Sudeste 
do Brasil, no período de 2016 a 2020? Para responder à mesma foi reali-
zado um estudo ecológico, empregando dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Internações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS) referentes às internações de residentes das Regiões Sul e 
Sudeste do Brasil, hospitalizados no SUS por violência autoinfligida (CID-10 
X60-X84, que compreende as lesões autoprovocadas intencionalmente), no 
período de 2016 a 2020. 
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As variáveis de observação foram: faixa etária, sexo, raça e localidade de 
hospitalização (por Unidade Federativa). Já as variáveis de desfecho foram: 
quantidade de internações, valor das internações por ano e por internação, 
custo total das internações, tempo de permanência, taxa de mortalidade e 
óbitos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre 2016 e 2020, as Regiões Sul e Sudeste do Brasil somaram mais 
de 311 mil notificações de violência autoprovocada. Estas levaram a mais 
de 30 mil internações na rede pública de saúde. A Região Sudeste chegou 
a contar com 26.576 hospitalizações, onde 16.738 (63%) ocorreram no 
estado de São Paulo, 7.389 (27,8%) em Minas Gerais, 1.375 (5,2%) no 
Rio de Janeiro e 1.074 (4%) no Espírito Santo. Na Região Sul, o número de 
internações foi de 5.936, sendo 2.560 (43,1%) no Paraná, 2.464 (41,5%) 
em Santa Catarina e 912 (15,4%) no Rio Grande do Sul. 

Em conjunto, as Regiões Sul e Sudeste somaram R$ 30.886.203,48 
em custos de internações por lesões autoprovocadas entre os anos de 2016 
e 2020. Esse montante representa um investimento médio de R$ 949,99 
por internação, com custo por leito dia de R$ 237,50. A média de perma-
nência hospitalar das Regiões foi de 4,0 dias e a taxa de mortalidade foi de 
3,61%.

Das 26.576 internações que ocorreram na Região Sudeste entre 2016 
e 2020, 13.297 foram sexo masculino e 13.279 do sexo feminino, repre-
sentando uma divisão quase que igualitária entre os sexos. A faixa etária 
com maior frequência de internações, tanto no sexo masculino, quanto no 
feminino, foi a de 20 a 29 anos de idade, contando com 3.197 (12,0%) e 
2.985 (11,2%) hospitalizações, respectivamente.

No que tange a cor/raça, há um predomínio de brancos (43,02%) e 
pardos (33,88%) dentre as internações, seguidos dos pretos (5,68%), ama-
relos (1,29%) e indígenas (0,02%). Destaca-se, também, o fato de em 
4.282 (16,11%) hospitalizações não constarem informações sobre a cor/
raça dos pacientes.

Quanto ao motivo das hospitalizações, de acordo com o CID-10, den-
tro das internações por lesões autoprovocadas voluntariamente (X60-X84) 
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destacam-se as causadas por ingestão de medicamentos (X60-X64) cor-
respondendo a 51% das hospitalizações, por autointoxicação por produtos 
químicos (X68-X69), como pesticidas, representando 12% das internações, 
seguidamente das causadas por objetos perfurantes ou cortantes (X78) com 
11% e por ingestão voluntária de álcool (X65) com 6%.

Acerca dos resultados encontrados, entre os anos de 2016 e 2020, 
as Regiões Sul e Sudeste do Brasil somaram um total de 32.512 interna-
ções por violência autoinfligida voluntariamente (X60-X84). A quesito de 
comparação, o número total superou em 30% as internações, no mesmo 
período, por afogamento e por exposição a fogo, chamas e fumaça, juntas. 
Estas se deram entre indivíduos de todas as faixas etárias, desde menores 
de 9 anos a pessoas com mais de 80 anos, e geraram um custo total de R$ 
30.886.203,48. 

Dentre os anos estudados, a faixa etária mais acometida por lesões au-
toprovocadas foi a de 20 a 29 anos, correspondendo a 23,5% de todas as 
hospitalizações (7.656) e 22,16% de todos os gastos (R$ 6.845.360,59). 
Este dado se demonstra muito relevante quando lembramos que o suicídio é 
a segunda maior causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos (BRA-
SIL, 2019a; WHO, 2020).

Apesar da faixa etária de 0 a 9 anos representar apenas 4,15% de todas 
as internações e não ser possível determinar o significado por trás do auto-
flagelo, não se pode descartar a possibilidade de estas estarem associadas a 
possíveis transtornos mentais, inclusive a depressão, assim como o impacto 
de R$ 531.519,02 que estas representaram aos cofres públicos. 

Dentre as classificações étnico-raciais levantadas, a maioria dos hospi-
talizados eram brancos (16.198), correspondendo a quase metade de todas 
as internações no período estudado, e a 53% (R$ 16.376.431,56) do custo 
total das hospitalizações por lesões autoprovocadas nas Regiões. Assim, 
diante do contexto étnico, vale destacar os achados de uma revisão sistemá-
tica publicada em 2015, que evidenciou diferenças nas características da 
automutilação e do suicídio entre grupos étnicos, demostrando que os fato-
res socioculturais e econômicos específicos destes grupos, implicam em di-
ferentes taxas de prevalência para o comportamento autodestrutivo. No que 
diz respeito a indivíduos brancos, a revisão evidencia que estes apresentam 
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maior chance de recidiva quanto à automutilação, quando comparados aos 
demais grupos étnicos (AL-SHARIFI; KRYNICKI; UPTHEGROVE, 2015).

Aproximadamente metade dos 32.512 hospitalizados por lesões au-
toprovocadas eram do sexo feminino e a outra metade do masculino. A 
diferença entre os sexos fica mais clara quando analisados os motivos que 
levaram a hospitalização, onde pode-se observar uma tendência até 3 ve-
zes maior dos homens, em procurarem por meios de maior potencial letal, 
como uso de armas de fogo, enforcamento e uso de objetos perfurantes ou 
cortantes, enquanto mulheres optaram mais pelo uso de medicamentos. 
Este achado corrobora o que vem sendo encontrado nos últimos dez anos 
no Brasil (BRASIL, 2019a) e em diversos estudos internacionais (VERMA et 
al., 2017; KIM et al., 2021).

Diante deste contexto, observou-se um aumento gradual nos custos 
totais das internações, conforme os anos. Entre 2016 e 2017 houve um 
aumento de 10,5% no número de internações e um acréscimo nos custos 
totais de 12%. De 2017 a 2018 o aumento das hospitalizações foi de 7,6% 
e nos gastos foi de 2%. Já entre 2018 e 2019 as internações subiram em 
14% e os custos em 7%. Contudo, entre 2019 e 2020, houve uma queda 
de 15% nas hospitalizações por lesões autoprovocadas, e os custos totais 
acompanharam essa queda, chegando a um gasto 9% menor do que quan-
do comparado ao ano anterior. Demonstrando, assim, uma tendência dos 
custos em acompanharem as oscilações dos números de internações.

Ao analisar ano a ano os custos por internação, 2019 foi o ano com o 
maior número de internações (6.273) e com o custo total mais elevado (R$ 
6.790.198,99), apesar de ter a menor média de gastos por hospitalização 
entre as Regiões (R$ 877,74). O maior custo por internação foi no ano de 
2017, com média de R$1.009,60, por mais que este tenha sido o segundo 
ano com menor número de internações. No que tange a magnitude destas, 
os anos de 2016 a 2018, possuíram as maiores médias de permanência 
entre as Regiões Sul e Sudeste (4,2 dias), sendo o ano de 2020, apesar 
do contexto pandêmico em segundo plano, o que possuiu a menor taxa de 
permanência hospitalar das Regiões, com 3,8 dias. Desta forma, pode-se 
observar que não houve correlação entre o maior número de internações por 
ano com a maior média de dias de hospitalização.
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Vale destacar que, apesar do ano de 2020 ter sido o terceiro menor ano 
em número de internações e de possuir a menor taxa de permanência hos-
pitalar do período estudado, este apresentou um custo por internação maior, 
do que quando comparado com o ano anterior. Este aumento, no entanto, 
pode ter correlação direta com a pandemia e a consequente elevação nos 
valores dos insumos hospitalares (PEDUZZI, 2020).

Ponderando as taxas de mortalidade entre as Regiões, verifica-se que a 
Região Sudeste possui uma taxa maior (3,89%) que a Região Sul (2,38%), 
e em conjunto, estas chegaram a uma média de 3,61%. Apesar da baixa 
taxa de mortalidade, tentativas não fatais de suicídio podem levar a graves 
sequelas físicas, mentais e sociais, que implicam em redução da qualidade 
de vida, perda de produtividade econômica e custos significantes com a 
reabilitação e a recuperação do indivíduo (KINCHIN et al., 2019).

A partir desta perspectiva, das readmissões em um curto espaço de 
tempo e do fato das tentativas de suicídio poderem ser prevenidas, diversas 
pesquisas ao redor do mundo têm buscando levantar comparações entre 
os custos de hospitalização e os custos de prevenção ao suicídio. Assim, 
de forma unânime, estes chegaram a resultados que apontaram reduções 
significativas nos custos de saúde quando implementadas estratégias de 
prevenção e promoção da saúde mental (PARK et al., 2018; MONROY; 
CÉSPEDES; OLMOS, 2018; MADSEN et al., 2017).

McNicholas et al. (2020) apontam como resultado de seu estudo de 
coorte a importância do investimento em serviços de prevenção e promoção 
à saúde mental, para a redução de custos, das internações e do tempo de 
permanência hospitalar. Os autores reforçam que jovens com doenças men-
tais geram o dobro de custos com cuidados de saúde, quando comparados 
aos demais, e que o investimento e ampliação de serviços de saúde mental 
na atenção primária à saúde podem reduzir, gerir e tratar as crises antes que 
estas escalonem para quadros emergenciais. 

Logo, há um consenso internacional sobre o impacto do investimento em 
saúde mental nos setores primários da saúde e sua repercussão no âmbito 
terciário, sobretudo no que tange a redução de custos hospitalares. Apesar de 
no Brasil, haver políticas públicas de atenção à saúde mental voltadas a ações 
de conscientização, educação e atuação profissional nos níveis primários da 
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saúde, ainda há muito que se melhorar, visto que somente com a prevenção 
será possível reduzir as internações por violência autoprovocada nas Regiões 
Sul e Sudeste, e consequentemente, seus custos associados.

CONCLUSÃO

Com os dados obtidos nesta pesquisa foram identificados os custos das 
internações por violência autoinfligida no SUS nas Regiões Sul e Sudeste do 
Brasil no período de 2016 a 2020, bem como dar respostas aos objetivos 
específicos deste estudo. 

As Regiões Sul e Sudeste gastaram R$ 30.886.203,48 com hospita-
lizações por lesões autoprovocadas no SUS entre os anos 2016 e 2020. 
Quanto ao perfil dos hospitalizados, houve maior internações entre jovens de 
20 a 29 anos (23,5%), sendo a etnia branca os mais afetados, correspon-
dendo a quase metade das 32.512 hospitalizações. O gasto por internação 
foi maior com homens, que esses optaram por meios considerados mais le-
tais. No período estudado, os custos totais acompanharam as oscilações no 
número de hospitalizações, variando conforme estes, enquanto, os custos 
por internação tenderam a diminuir ao longo do tempo.

A relevância deste estudo se baseia nas mudanças políticas, sociais e 
econômicas que a população mundial vem sofrendo nas últimas décadas. 
Em resposta a essas mudanças, percebe-se um aumento exponencial de 
casos de depressão, demais transtornos mentais e da violência autoinfligida, 
acabando por impactar diretamente nos gastos realizados pelo SUS. Devido 
a pandemia de COVID-19 e as consequências do isolamento social, estima-
se que este quadro se agrave ainda mais nos tempos pós-pandêmicos.

Evidências nacionais e internacionais demostram que o investimento 
em ações de promoção à saúde mental evita gastos desnecessários, me-
lhora a qualidade de vida da população, aumenta a produção e retorno 
econômico para cada ano de vida saudável ganho pela remissão da doença, 
e consequentemente, reduz a ocupação de leitos em nível terciário. Assim, 
considerado que o custo com internações por violência autoprovocada é um 
custo prevenível, convém fortalecer o componente da Rede de Atenção Psi-
cossocial, ampliando estratégias de promoção e conscientização em níveis 
individuais e coletivos, de forma a fortalecer, desde a Estratégia de Saúde da 
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Família, que é a porta de entrada do usuário no SUS, até os componentes 
especializados em saúde mental.

Dada a limitação das pesquisas ecológicas, onde não é possível inferir 
sobre a natureza individual dos dados (falácia ecológica), e a carência de 
estudos voltados à temática, faz-se necessário investir em pesquisas que 
ampliem a visão a nível estadual e municipal destes dados, de forma que 
seja possível identificar potencialidades a serem implementadas nas políti-
cas públicas de saúde mental, afim de reduzir os atuais índices de violência 
autoinfligida e prevenir possíveis agravos no período de pós-pandemia.
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