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ABSTRACT

Objective: Describe the spending with Suicide in the hospital network of SUS in Brazil. Methods: Descriptive Study,
with secondary data from the Ministry of health, between 1998 and 2007. Results: Occurred 77,648 deaths and 102,031
hospitalizations, as well the expenses in excess of $ 35 million. The males prevailed in mortality (79.25%), morbidity
(61.42%) and costs (about $ 22 mi). The elderly, white, single, with less than 7 years of study are those that most
prevalence died from this cause; while higher prevalence of hospitalizations occurs between 30 and 39 years (9.87/100
thousand inhabitants). About the causes, were identified Hangings (51.40%) as deaths and hospitalizations by
Exogenous Poisoning (69.00%). Conclusions: Pioneering study, which traces a panorama to collaborate in developing
strategies for prevention and adequacy of health services to minimize the impact of suicide in Brazil. Descriptors:
Suicide, Mortality, Morbidity, Health Expenditures.

RESUMO

Objetivo: Descrever os gastos com Suicidio na rede hospitalar do SUS no Brasil. Métodos: Estudo descritivo, com dados
secundarios do Ministério da Salde, entre 1998 e 2007. Resultados: Verificaram-se 77.648 Obitos e 102.031
hospitalizaces, além de gastos superiores a RS 35 milhdes. O sexo masculino prevaleceu na mortalidade (79,25%),
morbidade (61,42%) e custos (cerca de RS 22 mi). Os idosos, brancos, solteiros, com até 7 anos de estudo sdao os que
mais morrem por esta causa; enquanto ocorre maior prevaléncia de hospitalizacdes entre 30 e 39 anos (9,87/100 mil
hab.). Quanto as causas, identificou-se maioria dos ébitos por Enforcamentos (51,40%) e de internacdes por
Intoxicacdoes Exogenas (69,00%). Conclusdes: Estudo pioneiro, que traca um panorama para colaborar no
desenvolvimento de estratégias para prevencao e adequacdo dos servicos de salde para minimizar o impacto do
suicidio no Brasil. Descritores: Suicidio, Mortalidade, Morbidade, Gastos em Salde.

RESUMEN

Objetivo: Describir los costos del suicidio en la red hospitalaria de SUS en Brasil. Métodos: Estudio descriptivo, con
datos secundarios del Ministerio de la salud, entre 1998 y 2007. Resultados: Hubieron 77.648 muertes y 102.031
hospitalizaciones, asi como los gastos fueron superiores a 35 millones. Los hombres se impusieron sobre la mortalidad
(79.25%), morbilidad (61.42%) y gastos (S 22 millones). El anciano, blanco, Unico, con hasta 7 afios de estudio son
aquellos que mas mueren por esta causa; mientras que la mayor prevalencia de hospitalizaciones se produce entre 30 y
39 anos (9,87/100 mil habitantes). Se han identificado mas ahorcamientos (51,40%) por las muertes y hospitalizaciones
por intoxicacion exdégena (69.00%). Conclusiones: Estudio pionero, que traza un panorama para colaborar en el
desarrollo de estrategias para la prevencion y la adecuacion de los servicios de salud para minimizar el impacto del
suicidio en Brasil. Descriptores: Suicidio, Mortalidad, Morbilidad, Gasto en Salud.
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[ INTRODUCAO ]

O auto-exterminio ou suicidio, enquanto
atual e relevante problema de salde pulblica inclui
toda a gama de pensamentos suicidas, ameacas e
tentativas, até a concretizacao do ato de auto-
exterminio. Permeado por diversas variaveis,
socioculturais, genéticas, psicodinamicas,
filosofico-existenciais e ambientais, pode ser
considerado uma tragédia pessoal e familiar,
afetando em média, cerca de seis pessoas,
podendo chegar a centenas, quando ocorre em um
local publico.’

Em escala mundial, até o ano 2000, um
milhao de pessoas havia cometido suicidio, o que
representa uma morte a cada 40 segundos e 1,4%
dos gastos globais em saude. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que em dez anos,
10 a 20 vezes mais pessoas deverao cometer
tentativas de auto-exterminio.? Ainda, estima-se
que, para cada suicidio consumado, ocorre pelo
menos 10 tentativas sérias, muitas vezes
associadas a desordens mentais, particularmente
depressao e abuso de alcool, que demandam
atencao médica e geram 6nus ao sistema publico
de salde.’

Segundo extensa literatura, as tentativas
de suicidio prevalecem entre o sexo feminino e a
consumacao do ato se da principalmente entre os
homens, de maior idade. Associados as suas
causas, deve-se considerar a alta prevaléncia de
transtornos depressivos, e agentes estressores,
como perda, frustracao e sofrimento emocional,
além do uso indiscriminado de substancias
psicoativas e mudancas no padrao psicobioldgico,
atreladas a uma maior aceitacao de
comportamentos e modelos de violéncia auto-
infligida.*?

Ao se tratar de Brasil, de acordo com a
Organizacao Mundial de Salude, a média nacional
era de 4,5 mortes para 100 mil habitantes em

2001, além de representar o 9° pais em numero
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absoluto de suicidios.! Estudo recente'®, retratam
o incremento de 29,5% no coeficiente em 26 anos,
alcancando 5,7 mortes/100 mil habitantes em
2006. Apesar de

representarem os indices mais elevados de auto-

homens idosos ainda

exterminio, em 20 anos o numero de casos de
jovens entre 15 e 24 anos de idade cresceu
1900%.3 Vale ressaltar ainda que este niimero pode
apresentar relevantes discrepancias entre estados
e regides, considerando padroes epidemioldgicos e
economicos distintos.

O Sistema de Informacoes Hospitalares da
Rede do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e o
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM),
pautados na Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH) e na Declaracdo de Obito, respectivamente,
constituem-se ferramentas importantes para a
realizacao de analises epidemioldgicas no pais, por
representarem cerca de 80% das hospitalizacoes
no Brasil."

Por mais que haja informacbes sobre os
recursos destinados para os setores assistenciais
ainda existem desencontros entre a divulgacao dos
dados e os problemas de saude mais recorrentes
da populacao. Ainda, sao incipientes as
abordagens sobre os custos da assisténcia médica
hospitalar, sobretudo quanto ao prejuizo de
ordem social e econdmica que o suicidio
representa para uma nacao. '

Nesta perspectiva, a presente investigacao
tem por objetivo descrever a nivel nacional, as
caracteristicas epidemiologicas de ébitos por auto-
exterminio, a prevaléncia e o perfil dos usuarios
internados por tentativas de suicidio em hospitais
vinculados ao SUS, além de determinar os gastos

governamentais dessas internacoes.

[ METODOLOGIA }

Estudo descritivo, com recorte transversal,
sobre as internacoes hospitalares e os obitos

codificados por Lesoes Auto-Provocadas
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Voluntariamente (Suicidio) no Brasil, no periodo
de 1998 a 2007. A série historica estudada baseou-
se em dados oficiais e secundarios do Sistema de
Informacdo Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) e do Sistema de Informacao em
Mortalidade (SIM), publicados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).

Para a coleta dos dados, foi utilizada a
décima revisao da Classificacao Internacional de
Doencas na versao brasileira (CID-BR-10), no
tocante a lesdes auto-provocadas
intencionalmente incluindo as categorias: X60 a
X84. As variaveis analisadas foram: (a) Mortalidade
por Suicidio e sua distribuicao por sexo, faixa
etaria, estado civil, nivel de escolaridade, cor da
pele, local do o¢bito e regido; (b) Morbidade
hospitalar por local de internacao e sua
distribuicdo por sexo, faixa etaria e regiao e (c)
Custos das internacoes por lesoes auto-provocadas

voluntariamente: "

Valor Médio de Internacdo (VM Int) = Valor pago

pelas internacoes/ Nimero de Internacées

Custo - Dia = Valor pago pelas internacoes/

NUumero de dias de permanéncia

Média de Permanéncia (DP) = Nimero de dias de

permanéncia/ Numero de internacoes

Foram calculadas taxas de prevaléncia e
mortalidade (n° total de individuos acometidos em
determinada regidao divididos pela populacao
correspondente, multiplicados por 10°) para sexo,
faixa etaria e regiao. Para as tabulacées de
nUmero, proporcao, razao e valores pagos pelas
internacdes, oriundos do SIH-SUS e apresentacao
em graficos e tabelas, foram utilizados os
programa de dominio publico Epi Info 2002 versao
3.3.2 (Centers for Disease Control and Prevention,

Atlanta, Estados Unidos); Tabwin (Ministério da
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Saude, Brasil) e Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Corporation, Estados Unidos).

Os dados de registro das internacoes e as
estimativas populacionais nao estao sujeitas ao
erro amostral, pois compreendem a totalidade dos
eventos ocorridos. Entretanto, sofrem os efeitos
do erro aleatério no processo de registro e
estimativa populacional.

Por se tratar de um estudo que utiliza
dados secundarios de uma base eletronica que
disponibiliza tais informacdes para o publico em
geral (DATASUS), a presente investigacao nao foi
submetida a um Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. O desenvolvimento desta
investigacao decorreu no periodo de junho de
2010 e marco de 2011.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

| - Mortalidade por suicidio no Brasil, de 1998 a
2007
Foram identificadas 77.698 mortes no

periodo estudado por lesdes auto-provocadas no
Brasil. Desse montante, cerca de 62 mil ocorreram
em homens, o que representa 79,25% do total de
obitos. Em todo o periodo, a razao de obitos entre
os sexos (masc./fem.), foi maior que 3,8,
chegando a 4,4 obitos entre homens para cada
mulher em 1999. Apesar de certa oscilacao no
periodo de 10 anos considerado neste estudo, as
taxas de suicidio para uma populacao de 100 mil
habitantes permaneceram praticamente estaveis,
variando de 5 a 10,00% entre as distribuicoes por
género, como demonstra a Tabela 1.

Para a analise de faixa etaria, observa-se
que as idades entre 20 e 49 anos concentram
63,97% dos dbitos, o que reforca o preceito de
maiores niveis de suicidio entre adultos jovens e
de meia-idade, comumente associados a
desordens emocionais. O eixo Sul-Sudeste
contemplou 65,22% dos obitos, fato este que pode
ser associado a um maior contingente populacional

e desenvolvimento daquelas regides.
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Tabela 1 - Distribuicdo da Prevaléncia de Obitos
por Suicidio segundo sexo, faixa etaria e regiao do
Brasil, 1998 a 2007.

N (%) 1998 1999 2000 2001 2002 12003 2004 2005 2006 2007 MP*

Sexo
Masculino 61583 (79,25) 6,93 6,56 6,46 7,28 7,00 719 T16 744 743 75 7.1
Femining 16115 (20,75) 1,78 1,48 1,6 1,78 1,91 1,79 1,88 1,93 1,9 1,94 1,80
Faixa Etaria
0 a9 anos 43(0,06) 001 001 0 00 001 002 0,02 001 002 001 0,01
10 a19 anos 7190 (9,25) 2,02 1,79 1,7 3,24 2,05 2,03 197 1,9 1,9 2,08 1,97
20a29anos 18906 (24,33) 5,95 554 539 600 6,05 625 6,14 6,04 615 607 59
30a39anos 16394 (21,10) 6,41 593 576 6,15 637 615 6,41 651 637 643 625
40ad9anos 14403 (18,54) 68 673 646 T4 728 728 718 784 791 76 7,20
50a59anos 9727 (12,52) 7,41 672 665 7,55 7,25 7.5 755 8,29 B857 7,14 747
60a69anos  6019(7,75) 7,68 6,87 6,59 7,08 655 693 7,00 7,84 7,58 7,41 7,12
70a79%anos 3484 (4,49) 8,11 7,37 745 7,36 7,63 6,73 8,14 822 7,23 7,25 7,55
80anosemals 1532(1,97) 9,88 8,31 6,77 8,04 7,58 7,82 7,84 9,61 8,69 7,33 8§19
Regido
Norte 4279 (5,51) 3,42 2,38 2,88 3,31 2,91 3,17 3,18 3,24 3,18 3,53 3,13
Nordeste 15560 (20,03) 2,30 2,37 2,37 2,97 3,16 328 3,3 3,71 3,80 4,15 347
Sudeste 29500 (37,98) 4,12 3,52 3,47 4,10 3,96 3,99 3,01 400 4,15 4,00 3,04
Sul 21164 (27,24) 8,90 8,48 8,10 8,49 7,95 7.8 817 8,14 7,80 7,90 8§17
Centro-Oeste 7186 (9,25) 4,86 5,44 6,26 58 654 6,19 625 592 576 553 587

(17;;‘%3[” 430 3,98 399 449 442 4,44 443 464 460 468 442

Total

a = Coeficiente médio de prevaléncia para o
periodo avaliado.
Fonte: DataSUS, 2010.

Ao adotar os coeficientes de suicidio de
determinada populacao estabelecidos pela OMS,
verificam-se as seguintes categorias: baixo -
menor que 5/100.000 habitantes; médio - entre 5
a 15/100.000 habitantes,
30/100.000 habitantes e muito alto - acima de

alto - entre 15 e

30/100.000 habitantes.! Nesta perspectiva, as
taxas de mortalidade por violéncia auto-infligida
no Brasil, no periodo em questdao, manteve-se no
nivel baixo (4,42). Entretanto, se considerarmos as
subdivisoes por género, faixa etaria e regidao do
pais, o sexo masculino, nas idades acima de 20
anos de idade e moradores das regides sul e
sudeste, apresentam indices médios (Tabela 1).
Observa-se grande oscilacao dos valores das
prevaléncias no periodo, com queda no primeiro
triénio, e elevacao descontinua nos anos
subsequentes em relacao a populacao em geral
por faixa etaria.

O suicidio ocorre em maior escala entre as
pessoas com 40 anos e mais de idade, com taxas
acima de 7 mortes/100 mil habitantes, valores
estes que chegam a 8,19 /100 mil hab., entre
idosos com 80 anos e mais. Dentre as Regides do
pais, a Regiao Sul (8,17 /100 mil hab) apresenta
uma taxa pelo menos duas vezes maior que as

demais regides, exceto pela Centro-Oeste, que
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compartilha o patamar médio dentre as categorias
da OMS (Tabela 1).

Ja no Quadro 1 pode se observar que pouco
se sabe sobre a escolaridade das pessoas que
cometem suicidio, uma vez que 46,51% dos Obitos
nao apresentavam esta informacao. Entretanto,
pode se associar um numero maior de mortes para
individuos que cursaram o Ensino Fundamental
Incompleto, com 31,89% dos obitos entre 1 a 7
anos de estudo. Ha a predominancia de obitos
entre solteiros, porém também é alarmante o
suicidio entre os casados (47,13 e 34,78%,

respectivamente).

Quadro 1 - Distribuicdo de Obitos por Suicidio
segundo Escolaridade, Estado Civil, Local da
ocorréncia e Cor da pele, Brasil, 1998 a 2007.

Local de

Escolaridade N(% | Estado Civil ~ M(% |CordaPele N (%) - N (%)
Ocorréncia

36499 43063 Estabel. de 17635

Nenhuma 4762 (6,18) |  Solteiro 7,13) Branca (55,44) e (2,80

11396 26867 42088

Tajanos (14,44) Casado (3478) Preta 3930 (5,02) Domicilio (54,01)
4a7 ancs (113783;} Vitw  380(437) | Amarela 506 (0,68) | Viapiblica 5025 (6,45)

82,05 Separado 22666 1129

8a 11 anos (10,34) judic. 3795 (4,82) | Parda (28,74 QOutros (14,51)
12 anos e mais 4017 (5,08) Outro 1581 (2,09) | Indigena 571 (0,72) lgnorado 1654 (2,21)

35483 77698

lgnorado 46,51) lgnorado 5306 (6,81) | Ignorado 6962 (9,40) Total (100)

Fonte: DataSUS, 2010.

Ademais, a maioria dos Obitos se da em
pessoas declaradas de pele branca, o que pode ser
associado a alta prevaléncia de obitos dentre
moradores da Regiao Sul, que tem descendéncia
européia. Ainda com relacdao a cor da pele, os
mesticos (cor parda) que sdao em maioria no pais,
apresentaram o segundo maior indice com 28,74%
dos obitos. J&4 com relacao ao local de ocorréncia
destas fatalidades, a maioria ocorre na residéncia
da vitima (54,01%), nUmero que pode ser maior
uma vez que 22,82% dos obitos foram notificados
em estabelecimentos de salde, uma vez que a
acao que levou a morte pode nao ter decorrido

neste local.

Il - Morbidade Hospitalar por suicidio no Brasil,
de 1998 a 2007
No Brasil entre 1998 e 2007, encontrou-se

um total de 102.031 hospitalizacoes, que
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corresponderam a um gasto acima de RS 35,7 mi
para o Sistema Unico de Salde (SUS). O sexo
masculino prevaleceu (61,49%) e a razao de dbitos
entre os sexos nao ultrapassou 1,80 homem para
cada mulher. Contudo, a relacao entre
morbidade/mortalidade denota um maior nimero
de tentativas (2.44/1.02) que a consumacao do
obito por auto-exterminio entre as mulheres.
Apesar de uma leve elevacao até o ano de 2001,
percebe-se que ha uma reducao dos coeficientes
para 100 mil habitantes no periodo, da ordem de
17,20% no sexo masculino e 11,90% para o sexo

feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da Prevaléncia de
Internacdes Hospitalares por Suicidio segundo
sexo, faixa etaria e regiao do Brasil, 1998 a 2007.

Morb./

N (%) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 .

Sexo
Masculino 62742 (61,49) 7,57 8,12 822 827 7,36 7,31 6,79 6,69 6,13 6,27 1.02
Feminino 39290 (38,51) 4,63 4,52 4,66 4,87 4,63 4,38 426 4,11 3,94 4,08 2.44
Faixa Etaria
0a9anes  6231(6,11) 2,11 2,46 2,21 2,18 1,78 1,65 1,39 1,32 1,14 1,18 14491
10a 19 anos 16183 (15,86) 5,25 5,04 513 552 4,49 4,39 387 3,60 3,30 398 225
20229 anos 25193 (24,69) 9,03 9,22 8,78 9,07 7,79 805 764 745 7,07 7,05 133
30a39anos 22467 (22,02) 8,88 9,30 9,87 9,11 88 849 817 821 748 773 137
40a49anos 16274 (15,95) 7,42 8,12 8,39 8,69 9,05 838 826 816 810 717 1.13
50a59anos 8399 (8,23) 575 6,72 6,552 690 7,19 6,67 677 674 6,07 549 086
60a69anos 4030 (3,95) 4,96 477 515 554 528 4,91 467 4,47 4,13 4,08 0.67
70 a79 anos 2066 (2,02) 5,67 522 4,62 526 419 485 404 391 417 341 059
80 anosemais 1188 (1,16) 7,60 8,19 573 7,77 672 6,07 601 700 510 427 0.78
Regiao
Norte 11242 (11,02) 7,72 580 6,32 7,93 546 8,60 843 11,12 9,09 10,74 2.62
Nordeste 15037 (14,74) 3,43 4,28 3,97 3,92 2,86 2,60 2,47 2,36 2,57 2,41 097
Sudeste 58565 (57,40) 8,25 8,48 8,47 8,28 836 7,91 7,65 7,12 6,8 7,00 198
sul 10263 (10,06) 4,80 4,82 534 565 4,32 372 348 3,01 233 253 0.48
Centro-Oeste 6924 (6,79) 4,57 4,87 6,10 6,94 8,00 7,33 555 515 442 3,83 0.9

102031
(100,00)

Fonte: DataSUS, 2010.

Total 6,08 6,30 6,42 655 598 583 551 538 502 516 1.52

Por faixa etaria, 62,70% das internacoes
referem-se a pessoas entre 20 e 49 anos, que
corresponde a populacao em idade produtiva e de
muitas responsabilidades. Ha que se destacar a
alta prevaléncia das tentativas de suicidio entre
criancas (6,11% do total), cuja morbidade por
estas causas € cerca de 145 vezes maior que a
mortalidade. Também preocupam os indices entre
adolescentes, em especial entre 15 e 19 anos, que
aqui representaram 15,86% de todas as
hospitalizacoes, embora o niumero de internacoes
tenha superado o numero de morte em 2.25 vezes.
As faixas etarias acima de 50 anos apresentaram
morbidade e

associacao  negativa  entre

mortalidade, o que permite inferir que as
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tentativas de auto-exterminio sdo mais eficazes
nessas idades, de acordo com a Tabela 2.

Dentre as regides, o Sudeste representou a
maioria das internacdes na rede SUS por suicidio,
seguido pela regiao Nordeste. Entretanto, a
Regiao Norte merece destaque, uma vez que
dentre todas as variaveis, foi a Unica que
apresentou incremento nas taxas para 100 mil
habitantes (7,72 a 10,74), o que representa um
aumento de 28,12%. As regides Sul e Centro-Oeste
tém valores maiores de mortalidade face a
morbidade hospitalar (Tabela 2).

Ja na Tabela 3, observa-se que a
prevaléncia de suicidio entre os homens
condiciona um valor total de custos 1,66 vezes
maior que o valor gasto para as internacdes de
mulheres. Além disso, a média de permanéncia e
o valor médio de internacao do sexo masculino sao
maiores, o que pode denotar um quadro de maior
gravidade. Porém, as internacoes de pessoas do
sexo feminino sao mais dispendiosas, requerendo
maior gasto com equipamentos e medicamentos e

um maior valor agregado por dia.

Tabela 3 - Distribuicao dos Custos de Internacoes
Hospitalares por Suicidio segundo sexo, faixa
etaria e regiao do Brasil, 1998 a 2007.

Custo-Dia Valor Total
(R$/dia) DP (Dias) VM Int (R$) (RS)
Sexo
Masculino 80,3 4,4 355,46 22 301 776,94
Feminino 90,9 3,8 342,24 13 446 503,87
Faixa Etaria
0a9anos 80,29 3,8 301,02 1783 835,00
10 a 19 anos 92,26 3,4 313,65 5 159 281,00
20 a 29 anos 92,26 4 367,9 9 268 515,31
30 a 39 anos 81,8 4,2 342,19 7 688 036,02
40 a 49 anos 73,59 4,5 328,54 5 346 616,65
50 a 5% anos 74,23 4,9 364,18 3058 716,24
60 a 69 anos 80,05 5,2 415,76 1675 514,56
70 a 79 anos 95,21 5,2 492,12 1016 729,30
80 anos e mais 127,35 5 632,29 751 164,18
Regido
Regido Norte 80,57 4,5 364,51 4 097 804,29
Regidao Nordeste 89,13 3,7 333,96 5021 739,93
Regido Sudeste 86,04 4,2 359,01 21 025 279,14
Regido Sul 81,04 4,3 347,43 3 565 706,00
Regido Centro-
QOeste 67,73 4,3 294,32 2 037 878,80

Fonte: DataSUS, 2010.

Com relacao a faixa etaria, observa-se
maior gasto absoluto dentre as faixas etarias de 20

a 49 anos, com internacoes relativas a esta faixa
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etaria, cerca de RS 22,3 milhoes e 62,39% de todo
o valor gasto no periodo, seguindo a tendéncia
explicitada pelo numero de internacoes.
Entretanto, quando se avaliam os custos
especificos, os idosos apresentam maior valor
médio de internacao e tempo de permanéncia,
superando RS 415, e 5 dias de hospitalizacao
(Tabela 3).

Nos calculos referentes as regides do
Brasil, a concentracao dos gastos na Regiao
Sudeste (cerca de 60%) também pode ser
associada a expressiva morbidade hospitalar por
lesGes auto-provocadas intencionalmente e seu
contingente populacional. Ha que se considerar a
heterogeneicidade inerente a cada regiao, bem
como diversidades de estrutura etaria e cultura
local. As internacées que ocorrem no Nordeste
tem maior custo-dia, porém apresentam menos
dias de hospitalizacao e por conseguinte, baixo
valor médio de internacdao, que sé supera os

valores da regiao Centro-Oeste (Tabela 3).

lll - Causas de Morbi-Mortalidade por suicidio no
Brasil, de 1998 a 2007
Na Tabela 4 que traz as categorias de

causas para Obitos e internacbes por suicidio,
observa-se  discrepancia  significativa  entre
morbidade e mortalidade. Para as hospitalizacoes,
prevaleceram as Intoxicacoes Exogenas, com
69,08%, enquanto LesGes por meios nao-
especificados representou 9,28%. Ja para a
mortalidade, os Enforcamentos e afogamentos
(52,67%) e Lesdes por arma de Fogo (17,25%),
foram as causas mais prevalentes.

Dentre as causas especificas, intoxicacoes
por alcool (20,12%), por antiepilépticos, sedativos
e psicotropicos (12,98%) e exposicao a pesticidas
(10,62%), prevaleceram para as hospitalizacoes.
Com relacao a Mortalidade, a maioria dos
individuos vai a oObito por enforcamento,
estrangulamento e sufocacao (51,42%), e em
menor proporcao, disparo de arma de fogo nao
especificada (13,11%). A distribuicao dentre as

causas de morbidade se da de maneira mais
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heterogénea, enquanto as causas das tentativas
que culminam em oObito sao especificadas e de
conhecimento comum.

Com relacao aos Custos, as tentativas de
suicidio que ocasionam queimaduras, incluidas no
grupo X76: lesao auto-provocada intencionalmente
pela fumaca, pelo fogo e por chamas, sao aquelas
que geram os maiores gastos de internacdes, tanto
em Valor médio (RS 1601,96) quanto em custos
diarios (RS 157,63/dia de internacdo), seguidas
das tentativas por saltos de grandes altitudes, com
RS 917,96. Ja a exposicao intencional a
analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, nao-
opiaceos representou o 2% maior gasto diario com
internacdes por lesdes auto-provocadas (RS
136,89). O nimero de dias de internacao de cada
causa revela que as lesdes que envolvem
queimaduras (X75, X76 e X77) sao mais

dispendiosas, correspondendo a uma média de

10,7; 10,2 e 8 dias de internacao,
respectivamente (Tabela 4).
Tabela 4 - Distribuicio da Prevaléncia de

Internacées e Obitos por Suicidio segundo
Categoria de Causas, Brasil, 1998 a 2007.

Mortalidade

Morbidade (1) @ Gastos
Causa
M%) N(%) VMint DP  Custo-Dia

.. Intoxicagdes Exdgenas 70050 (69,08) 11575 (15,68) 267,12 3,6 75,23
Analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos 5863 (5,74) 44 (0,05) 407,15 3 136,89
Antiepilépticos, sedativos e psicotrépicos 13247 (12,98) 812 (1,02) 250,54 3,1 80,93
MNarcoticos e alucindgenos 1352 (1,32) 103 (0,11) 217,72 3,2 67,31
Dutras drogas de agio sobre o sisterma 1560 (1,52) 48(005) 24635 3,6 68,38
Drogas, medic. e subst. ndo-especificadas 10457 (10,25) 1412 (1,7) 218,15 3,2 68,05
Intoxicagdo por dlcool 20534 (20,12) 151 (0,16) 152,48 4,2 36,27
is;f:rrétses organicos, hidrocarb. e seus 871 (0,85) 8 (0,9) 258,41 3.7 70,18
Qutros gases e vapares 135 (0,14) 119 (0,13) 342,19 4,5 75,23
Pesticidas 10834 (10,62) 5368 (7,24) 285,05 3,7 77,6
Outros produtos quirmicos e subst. nocivas 5697 (5,54) 3429 (4,32) 293,2 4,1 71,44
.. Enforcamentos e Afogamentos 519 (0,51) 42861 (52,67) 567,46 5,2 108,35
Enforcamento, estrangulamento e sufocagio 428 (0,42) 41930 (51,42) 581,46 52 111,29
Afogamento e submersio 91 (0,09) 931 (1,25) 553,47 5,3 105,41
.. Arma de Fogo 6048 (5,94) 12853 (17,25) 596,09 6,63 90,19
Arma de foge (pequeno calibre) 1171 (1,14) 2660 (3,52) 716,8 6,5 110,74
Arma de fogo de maior calibre 1205 (1,18) 463 (0,62) 472,29 6,2 76,61
Arma de fogo ndo espedficada 3672 (3,62) 9730 (13,11) 599,18 7.2 83,23
.. Queimaduras 3324 (3,26) 1623 (2,13) 877,85 9,6 90,86
Dispositivos explosivos 463 (0,45) 33 (0,02) 445,48 10,7 41,75
Fumaga, fogo ou chamas 2464 (2,42) 1554 (2,09)  1601,96 10,2 157,63
Vapor de dgua, gases ou objetos quentes 397 (0,39) 36 (0,02) 586,12 8 73,21
.. Arma Branca 9355 (9,17) 2370 (3,19) 454,71 4,4 103,14
Objeto cortante ou penetrante 7897 (7,74) 1264 (1,7) 478,6 4,4 109,93
Objeto contundente 1458 (1,43) 1106 (1,49) 430,83 4,5 96,35
.. Precipitagdes ou Pulos 1603 (1,58) 2705 (3,65) 672,17 6,6 100,22
Precipitagao de altura 806 (0,79) 2271 (3,06) 917,96 7.3 125,55
Precipitagio de um objeto em mavimento 315(0,32) 158 (0,22) 566,16 6,4 88,02
Impacto de umveiculo a motor 482 (0,47) 276 (0,37) 532,39 6,1 87,1
.. Leses por outros meios 1165 (1,14) 192 (0,26) 541,56 5,6 96,48
.. Lesdes por meios ndo especificados 9467 (9,28) 3519 (4,74) 466,27 3,7 126,94

Total 102031 (100) 77698 (100) 350,37 4,2 83,98

Fonte: DataSUS, 2010.
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A utilizacdo de bases de dados secundarias
oriundas dos servicos de saude, como o SIH-SUS,
vem crescendo nos ultimos anos em pesquisas
epidemiolodgicas, porém sua legitimidade tem sido
questionada, uma vez que o Sistema nao comporta
as informacdes fora da Rede do Sistema Unico de
Salde - Rede SUS, além da possibilidade de erros
nos processos de computacao dos dados. Ademais,
ao ocorrer uma re-internacao (de uma mesma
pessoa), o sistema a considera um caso novo."*™

Entretanto, os dois sistemas utilizados
nesta investigacao - SIM e SIH-SUS - oferecem um
volume expressivo de dados e representam cerca
de 80% das internacdes de toda a rede hospitalar
do pais, o que pode reduzir tais questionamentos.*
Merece destaque o fato que o presente estudo
possibilitou a discussao de mais de 77 mil obitos,
102.031 internacdes, € um montante superior a RS
35 milhdes em gastos.

A prevaléncia em cerca de 4 obitos entre
homens para cada morte feminina ¢é
compartilhada com outros autores; entre 1980 e
2005, em Santa Catarina, 78% do total de suicidios
(3:1) pertenciam ao sexo masculino.” Outro
estudo, em ambito nacional, evidenciou a mesma
razdo entre tais coeficientes.” Em Campinas, entre
os anos de 1976-2001, a sobremortalidade
masculina foi superior a 2,7 dbitos masculinos para
um feminino, com indice geral de obitos baixo
(<5mortes/100.000 hab)."

Estudo realizado em 2009, considerando
uma perspectiva histérica de 26 anos, observou-se
um incremento de quase 30% no niUmero de ébitos.
Aumentos estes mais expressivos nas idades entre
20 e 59 anos, entretanto, os indices mais altos
foram encontrados entre homens de 70 anos ou
mais.'® Em revisdo da literatura sobre os principais
fatores associados a tendéncia suicida de pessoas
idosas realizada no periodo de 1980 a 2008,
demonstrou-se que fatores complexos: fisicos,
mentais, neurobioldgicos e sociais, ao culminarem
desencadeiam

em  depressao pensamentos

suicidas. O alto indice de auto-exterminio em
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idosos, em sua maioria homens, pode ser
combatido com o tratamento adequado da
depressdo.

Os indices médios mais altos também foram
registrados na regiao Sul do pais (9,3) em estudo
de 2009, com grande discrepancia entre as
regides, tanto em numeros absolutos quanto na
distribuicao por 100 mil habitantes. As principais
caracteristicas socio-demograficas das pessoas que
cometeram suicidio durante o periodo estudado
foram baixo nivel educacional e estado civil
solteiro.’® Ademais, o indice nacional ainda é
considerado baixo se comparado aos indices de
suicidio mundiais (média de 4,9 por 100.000
habitantes); e como observado na presente
investigacao (4,42 obitos), acompanha a média
nacional dos estudos realizados em 2000, de cerca
de 4 casos/100.000 habitantes.'”" De acordo com
estudo realizado em 2008 no extremo oeste
catarinense, apresenta coeficientes de
mortalidade por suicidio acima da média nacional
e estadual, com semelhancas epidemiolégicas ao
Rio Grande do Sul, e o enforcamento representa
76% dos casos entre os homens e 73% entre as
mulheres.’

Estudo multicéntrico realizado em 90
paises, avaliando indices de auto-exterminio entre
adolescentes (15-19 anos), identificou taxas
expressivas como as do Sri Lanka (46,5/100 mil),
Lituania (23,9/100 mil) e Russia (23,6/100 mil). O
Canada ocupa a 15 posicao (10,8/100 mil) e os
Estados Unidos a 34® (8,0/100 mil). A estimativa
brasileira foi de 4,2/100 mil e taxas mais elevadas
entre os meninos (10,5/100 mil) do que entre as
meninas (4,1/100mil)."®

Com relacdao as hospitalizacées por
tentativas de auto-exterminio, estudo realizado
em 2000, identificou maiores indices de
internacao por tentativa de suicidio nos homens
(6,8/100.000 habitantes) do que nas mulheres
(4,2/100.000

realizado em 2006 no Rio de Janeiro, observou

habitantes).”  Outro  estudo,

predominancia de hospitalizacoes (68%) do sexo
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feminino, sendo quase dois tercos das mulheres
(62%) e 42% dos homens com menos de 25 anos de
idade.” Em  Minas Gerais, 55,4% das
hospitalizacoes de adolescentes por suicidio na
rede SUS pertenciam ao sexo masculino,
entretanto as taxas de internacées em mulheres
foram superiores (5,8 e 19,9/100.000 habitantes
entre 10 e 14 anos e 15 a 19 anos,
respectivamente) as dos homens (4,0 e
12,4/100.000 habitantes). O principal método
utilizado para o suicidio também foi identificado
como auto-intoxicacdo, com uma prevaléncia trés
vezes maior dentre as mulheres.®

Com relacao aos gastos hospitalares das
LesGes auto-provocadas, no estudo realizado em
2004, avaliando os custos com internacées
hospitalares de causas externas da rede SUS no
estado de Sao Paulo, o custo diario das
hospitalizacoes por suicidios e tentativas no ano
2000 foi de RS 78,64. Ademais, o valor médio de
cada internacdao que resultou em alta foi RS
313,69; em obito, RS 801,95. Ja em estudo sobre
os gastos de Sao José dos Campos, dentre as
causas externas, as lesées auto-provocadas
intencionalmente representaram a 3% maior causa,
com gasto médio de RS 500,61; custo-dia de RS
101,82 e tempo médio de permanéncia de 4,9
dias.

Muitos paises vém dispendendo somas
significativas de dinheiro e treinamento de
profissionais de salde no intuito de diminuir a
incidéncia do problema ou mesmo desenvolver
programas  preventivos  nacionais.””  Estudo
realizado em Cuba, para identificar os fatores de
risco associados a tentativa suicida identificaram
antecedentes familiares e conflitos sociais e
econdmicos como as principais causas.”? Ja a
investigacao da Colombia, em que se equipararam
falecimentos por suicidio e por outras causas por
idade e sexo, identificou por eventos associados as
ideacbes suicidas, ruptura de relacionamentos
afetivos, dificuldades econdmicas e desemprego.?

Ambos estudos objetivaram o desenho de
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estratégias de prevencdao e politicas de salde
mental.

Uma revisao sistematica de 31 artigos
cientificos publicados entre 1959 e 2001,
englobando cerca de 16 mil dbitos por suicidio na
populacao geral, demonstrou que em 97% dos
casos caberia um diagnostico de transtorno mental
na ocasido do ato fatal.”* Estudos do fim da
década passada, apontam diversos fatores
predisponentes a  violéncia  auto-infligida,
classificados como proximais - facilitadores da
agressao auto-infligida, como a presenca de uma
arma de fogo no domicilio - ou distais - como base
estruturante a tal comportamento - que juntos
traduzem o cenario da violéncia auto-infligida.®*

Nesta perspectiva, inUmeros estudos vem
sendo tracados para determinar os métodos mais
utilizados para a concretizacao do ato suicida.
Como identificado nesta investigacao, a maioria
das mortes ocorre por enforcamentos,
estrangulamentos e sufocacao, enquanto um maior
numero de tentativas que gera internacoes
hospitalares é atribuido as auto-intoxicacdes.

A auto-intoxicacao continua sendo o meio
mais comum nas tentativas de suicidio para ambos
0s sexos, apesar de manter uma proporcao de 3
tentativas femininas para uma masculina por este
método.® A mortalidade, mais prevalente entre os
homens, foi executada por métodos mais
agressivos como enforcamento e arma de fogo, do
que os meios utilizados pelas mulheres -

Intoxicacao Exdgena (12 ébitos/100 mil hab.).

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Por fim, deve-se considerar o que os dados
mostram com relacdo as tentativas e
concretizacoes do ato suicida, em que diversos
autores relatam a existéncia de uma associacao
entre o sexo e o método utilizado para tentar ou
cometer o suicidio. Os homens optam por métodos

mais letais (enforcamento e tiro por arma de fogo)
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do que as mulheres, que preferem as intoxicacoes
exogenas e lesdes por armas brancas.

A violéncia apresenta-se no panorama
internacional e nacional como uma questao de
grande impacto em ambito social e de salde
publica. Vale ressaltar neste contexto, a
complexidade da violéncia auto-infligida e as
dificuldades sociais para a abordagem explicitada
por esta tematica, em decorréncia da
estigmatizacao dos sujeitos e familiares envolvidos
nesse processo.

A realizacao de pesquisas epidemiologicas
adequadas para uma compreensao ampliada dessa
tematica tem influenciado no desenvolvimento de
estratégias para prevencao e adequacao dos
servicos de saude para lidar com o problema.
Sobremaneira, realizar pesquisas que busquem
avaliar o real impacto epidemiologico da
mortalidade e morbidade hospitalar, associados
aos gastos publicos em salde, pratica ainda pouco
explorada no Brasil, pode oferecer uma melhor
nocao da cadeia de eventos relacionados as causas
e, por conseguinte, tracar estratégias mais
direcionadas e eficazes no combate a este

relevante problema de satde publica.
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