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RESUMO

Introducdo: O suicidio configura-se como grave problema de satde publica no Brasil, gerando custos
diretos relacionados a internacbes e atendimentos de urgéncia, bem como custos indiretos,
especialmente anos potenciais de vida produtiva perdidos e rendimentos ndo realizados, que
impactam significativamente a economia nacional.

Objetivo: Analisar os impactos econémicos indiretos associados ao suicidio no Brasil e discutir desafios
relacionados ao financiamento de politicas publicas de saide mental.

Métodos: Realizou-se andlise documental de registros oficiais de ébitos por suicidio, extraidos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude e de documentos federais
relacionados ao financiamento da saide mental. Estimou-se o custo indireto mediante multiplicacdo
dos anos potenciais de vida perdidos pelo salario-minimo vigente em 2025 (R$ 1.518,00). Por se tratar
de dados secundarios, dispensou-se apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisas.

Resultados: Trés eixos principais emergiram: (1) revisdo do quadro legal brasileiro relacionado a saide
mental e a prevencdo do suicidio; (2) sistematizacdo dos nimeros de suicidios e estimativa dos custos
diretos e indiretos por meio de tabelas; e (3) identificacdo de desafios relacionados a implementacao
das normas vigentes e a execugdo orcamentdria das politicas publicas de saide mental, incluindo
limitagBes institucionais e financeiras.

Conclusao: Os resultados reforcam a relevancia de mecanismos de financiamento mais estaveis e de
estratégias de coordenacdo institucional voltadas a continuidade das a¢des de prevencao e cuidado
em saude mental.

Palavras-chave: Suicidio; Politicas Publicas de Saude Mental; Custos Econdmicos; Financiamento
Plblico; Perdas de Produtividade.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a serious public health problem in Brazil, generating direct costs related to
hospitalizations and emergency care, as well as indirect costs, especially potential years of productive
life ife lost and unrealized income, which significantly impact the national economy.
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Objective: To analyze the indirect economic impacts associated with suicide in Brazil and discuss
challenges related to the financing of public mental health policies.

Methods: A documentary analysis was conducted using official records of deaths by suicide extracted
from the Ministry of Health Mortality Information System and federal documents related to mental
health financing. The indirect cost was estimated by multiplying the potential years of life lost by the
minimum wage in force in 2025 (R$ 1,518.00). As secondary data were used, approval by a Research
Ethics Committee was waived.

Results: Three main axes emerged: (1) a review of the Brazilian legal framework related to mental health and
suicide prevention; (2) the systematization of suicide statistics and the estimation of direct and indirect costs
through tables; and (3) the identification of challenges related to the implementation of existing regulations and
the budgetary execution of public mental health policies, including institutional and financial limitations.
Conclusion: The results reinforce the relevance of more stable financing mechanisms and institutional
coordination strategies aimed at ensuring the continuity of prevention and mental health care actions.
Keywords: Suicide; Public Mental Health Policies; Economic Costs; Public Financing; Productivity Losses.

RESUMEN

Introduccion: El suicidio constituye un grave problema de salud publica en Brasil, generando costos directos
relacionados con hospitalizaciones y atencion de urgencia, asi como costos indirectos, especialmente afios
potenciales de vida productiva perdidos e ingresos no percibidos, que impactan significativamente la
economia nacional.

Objetivo: Analizar los impactos econdmicos indirectos asociados al suicidio en Brasil y discutir los desafios
relacionados con la financiacion de politicas publicas de salud mental.

Métodos: Se realizo un anlisis documental utilizando registros oficiales de muertes por suicidio extraidos del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad del Ministerio de Salud y documentos federales relacionados con la
financiacién de la salud mental. El costo indirecto se estimd mediante la multiplicacion de los afos potenciales
de vida perdidos por el salario minimo vigente en 2025 (R$ 1.518,00). Por tratarse de datos secundarios, se
dispenso la evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion.

Resultados: Emergieron tres ejes principales: (1) revision del marco legal brasilefio relacionado con la salud
mental y la prevencion del suicidio; (2) sistematizacién de las cifras de suicidio y estimacién de los costos directos
e indirectos mediante tablas; y (3) identificacion de desafios relacionados con la implementacién de las normas
vigentes y la ejecucion presupuestaria de las politicas publicas de salud mental, incluyendo limitaciones
institucionales y financieras.

Conclusion: Los resultados refuerzan la relevancia de mecanismos de financiacion mas estables y de estrategias
de coordinacién institucional orientadas a garantizar la continuidad de las acciones de prevenciony atencién en
salud mental.

Palabras-clave: Suicidio; Politicas Publicas de Salud Mental; Costos Econdmicos; Financiacién Publica;
Pérdidas de Productividad.
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INTRODUCAO

Em nivel mundial, registra-se uma tentativa de suicidio a cada trés segundos e um ébito por suicidio
a cada 40 segundos, totalizando aproximadamente 800.000 mortes anuais por essa causa (World
Health Organization, 2021). No Brasil, entre 2001 e 2023, foram contabilizados 251.065 ébitos por
suicidio, totalizando aproximadamente 8,6 milhdes de anos potenciais de vida perdidos, indicador
que representa a soma dos anos que as pessoas deixariam de viver caso atingissem a expectativa de
vida média, sendo uma medida de mortalidade prematura. Os Obitos por suicidio no Brasil
concentram-se predominantemente entre homens, adultos jovens de 20 a 29 anos, individuos que
se declararam de cor/raca branca, solteiros e com escolaridade média (Andrade et al., 2025).

Considerando o impacto socioecondmico do suicidio, estima-se que as perdas diretas e indiretas
com custos de saude, afastamentos laborais e reducao da produtividade alcancem bilhdes de reais
anualmente no Brasil (Gongalves; Gongalves; Oliveira-Junior, 2011; Santos et al., 2025). Apesar de a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhecer o suicidio como um grave problema de saude
publica que exige respostas articuladas entre salude, trabalho e assisténcia social, o pais ainda
apresenta limitacdes no financiamento de programas de prevencdo e suporte psicossocial,
agravando a sobrecarga econOmica sobre familias e servigos publicos (World Health Organization,
2021; Bonfim et al., 2024).

As limitagdes observadas na implementacdo de politicas de saide mental foram intensificadas apos
a Emenda Constitucional n® 95/2016, que estabeleceu restricdes ao crescimento dos gastos publicos
e impactou o financiamento de areas sociais, incluindo a salde mental e a atengdo psicossocial
(Duarte, 2018; Schuerz, 2023). Em paralelo, estudos apontam que alguns paises ampliaram
investimentos em pesquisa e programas comunitarios de prevencdo durante periodos de crise
econOmica, enquanto, no Brasil, a expansao de iniciativas voltadas a prevencdo do suicidio e ao
fortalecimento da rede psicossocial ocorreu de forma mais limitada em razdo das restri¢des
orcamentarias e das dificuldades de continuidade do financiamento publico (Behring, 2008; Schuerz,
2023).

A auséncia de politicas robustas para enfrentamento do suicidio contrasta com o reconhecimento,
pela doutrina do direito social, de que a assisténcia e a protecdo social devem ser garantias
fundamentais do Estado. Segundo Couto (2010), tratar o direito social apenas como variavel de ajuste
orcamentario compromete a eficacia das politicas publicas, sobretudo quando se trata de temas que
envolvem vulnerabilidades psiquicas e socioeconOmicas.

Segundo Souza-Filho (2016), a priorizagdo de fundos publicos por areas econdmicas consideradas
prioritarias pode resultar em limitacdes persistentes no financiamento da assisténcia social e de
programas de saude mental, contribuindo para dificuldades na implementacado de a¢des preventivas
ao suicidio.

Contrariando o discurso de que a salde mental compete a esfera privada ou voluntaria, ha marcos
normativos, como a Lei n° 10.216/2001 e a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, que preveem a
criacdo de redes de atencao psicossocial (Duarte, 2018). Entretanto, a efetiva operacionalizagdo
dessas redes esbarra na falta de financiamento estavel e na baixa capacitacdo de profissionais,
limitando parcialmente a efetividade de diretrizes voltadas a prevencdo do suicidio (Draibe, 1993;
Behring, 2008; Duarte, 2018).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar os impactos econémicos indiretos
associados ao suicidio no Brasil e discutir desafios relacionados ao financiamento de politicas
publicas de saude mental. Além desta introducdo e da conclusdo, o estudo encontra-se estruturado
em quatro secdes. Inicialmente, apresenta-se o percurso metodolégico da pesquisa. Em seguida,
realiza-se uma revisdo do quadro legal brasileiro relacionado a salde mental e a prevencdo do
suicidio. Na terceira secdo, sdo sistematizados dados sobre mortalidade por suicidio e estimativas
dos custos econdmicos indiretos associados aos anos potenciais de vida perdidos. Por fim, discutem-
se desafios relacionados a implementagdo das politicas publicas de salide mental e a continuidade
do financiamento das a¢des de prevencao e cuidado psicossocial.
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METODOS

Tratou-se de uma analise documental, na qual foram coletados registros oficiais sobre 6bitos por
suicidio e investimentos em salde mental. Foram extraidos, inicialmente, os dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (Brasil, 2024a), abrangendo o periodo
posterior a promulgagdo da Lei n® 10.216/2001. Em paralelo, foram acessados arquivos de portais
federais, com o objetivo de identificar os recursos empenhados em politicas de prevencao ao suicidio
e em acdes de atencao psicossocial.

Ademais, para estimar os custos de mortalidade por faixa etaria, realizou-se o calculo mediante
multiplicacdo dos anos potenciais de vida perdidos pelo salario-minimo vigente em 2025 (R$
1.518,00), conforme procedimento semelhante ao descrito por Souza, Andrade e Prates (2024). Para
isso, considerou-se o salario anual equivalente a R$ 18.216,00 como parametro de referéncia para
estimar o valor econémico de cada ano de vida perdido. A andlise foi restrita a populacdo em idade
economicamente ativa, compreendida entre 15 e 64 anos, de modo a refletir as perdas produtivas
associadas aos Obitos precoces.

Os custos de mortalidade foram obtidos pela multiplicagdo direta dos anos potenciais de vida
perdidos (APVP) de cada faixa etaria pelo salario anual, resultando em uma estimativa dos
rendimentos ndo realizados em decorréncia da mortalidade prematura. A utilizacdo do salario-
minimo nacional como referéncia buscou produzir uma estimativa padronizada e conservadora das
perdas econdmicas associadas ao suicidio. No entanto, reconhece-se que essa estratégia apresenta
limitacdes, uma vez que nao incorpora diferencas regionais de renda, variacdes salariais por
escolaridade, ocupacao e faixa etaria, além de ndo considerar oscilagdes inflacionarias ao longo da
série historica analisada.

Dessa forma, os resultados devem ser interpretados como estimativas aproximadas do impacto
econdmico indireto do suicidio no Brasil, contribuindo para dimensionar a magnitude social e
econOmica do problema e subsidiar discussdes sobre financiamento de politicas publicas em saude
mental. Por se tratar de dados secundarios, dispensou-se a necessidade de apreciagdo de Comité de
Etica em Pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise foi organizada em trés eixos principais. No primeiro, apresenta-se o quadro legal
brasileiro relacionado a saude mental e a prevencao do suicidio. No segundo, sdo apresentados os
numeros de Obitos por suicidio e as estimativas de custos diretos e indiretos associados ao fenémeno,
sistematizados em tabelas. Por fim, discute-se a relacdo entre as diretrizes normativas existentes e os
desafios observados na execucdo orcamentaria das politicas publicas de saude mental.

Quadro legal brasileiro em relacao a saude mental e ao suicidio

Em 1911, o Decreto n° 51.591 instituiu os Hospitais-Coldnias para “alienados”, transferindo a
tutela estatal a custodia de pessoas em sofrimento psiquico. Nesse modelo inicial, ndo havia distincao
entre cuidado psiquiatrico e internagdo civil, o que resultava em longos periodos de confinamento
sem tratamento especializado. Essa légica custodial perdurou até meados do século XX, quando
comecaram as primeiras criticas académicas e sociais ao padrao asilar (Amarante, 2021; Duarte, 2018).

A reforma psiquiatrica de 1934 reforcou o modelo hospitalocéntrico, mas inaugurou avancos na
padronizacdo de prontuarios e no registro de ébitos por causas como o suicidio. Clinicas psiquiatricas
ligadas a universidades, como o Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo em 1952,
passaram a produzir dados sistematizados, embora o enfoque continuasse voltado a medicina
institucional e ao isolamento dos pacientes (Amarante, 2021; Duarte, 2018). Essas mudancas
prepararam terreno para a discussdao sobre descentralizacdao do cuidado (Machado; Leite; Bando,
2014).

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 e o movimento internacional pela aten¢do primaria a salde
impulsionaram o debate no Brasil sobre alternativas ao modelo asilar. Em 1987, a | Conferéncia
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Nacional de Saude Mental ja considerou o suicidio uma questédo de saude publica, propondo a criagao
de servicos comunitarios e a inclusdo de redes multiprofissionais. Essa etapa marcou o rompimento
gradual com a internagdo indiscriminada, valorizando a reinsercdo social e o cuidado proximo a
comunidade (Amarante, 2021; Duarte, 2018).

Com a Constituicao Federal de 1988, a saude foi reconhecida como direito social (art. 196), e em
1993 a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) instituiu o Sistema Unico de Assisténcia Social,
estruturando mecanismos de financiamento para a prote¢ado basica e especial (Brasil, 1988). Ainda que
a LOAS nao tratasse especificamente do suicidio, criou possibilidades de articulacdo entre saude
mental e assisténcia social, ampliando a visao de rede de apoio para pessoas em risco (Couto, 2010).

A promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001 instituiu formalmente a Politica Nacional de Saude Mental,
definindo diretrizes para reducdo de leitos psiquiatricos e expansdao dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Nos primeiros anos, houve crescimento orcamentario destinado a saude mental,
mas esse avango sofreu contingenciamentos em periodos de ajuste fiscal, demonstrando a tensdo
entre direitos sociais e imperativos econdmicos (Machado; Leite; Bando, 2014; Duarte, 2018).

Em 2005, a Portaria GM/MS n° 3.088 consolidou a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), criando
blocos financeiros especificos para CAPS, leitos em hospitais gerais e atencao domiciliar. Embora tenha
ampliado a estrutura de servicos comunitarios, a execucdo orgamentaria variou conforme crises
econdmicas, revelando fragilidades no plano de expansdo e na continuidade dos atendimentos
(Machado; Leite; Bando, 2014; Duarte, 2018).

A partir de 2013, o Plano de A¢do em Saude Mental da OMS (2013-2020) orientou paises como
o Brasil a fortalecer politicas de prevencado do suicidio e promocao da saude mental. Contudo,
avaliacbes recentes indicam que as taxas de suicidio ndo apresentaram reducdo significativa em
diferentes regides brasileiras ao longo do periodo analisado (Andrade et al., 2025). Ademais, estudos
apontam que limitacGes persistentes no financiamento e a fragmentacao entre os setores de saude,
assisténcia social e educacdo ainda reduzem parcialmente a efetividade dessas politicas,
evidenciando a necessidade de estratégias mais integradas de coordenacdo e financiamento
continuo (Duarte, 2018).

Em 2019, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio (Lei
n°® 13.819/2019) e alterou a Lei de Drogas (Lei n® 11.343/2006) para reforcar a atencdo em servigos
comunitarios de saude mental (Lei n® 13.840/2019) (Brasil, 2019a; 2019b). Em tramitacao, o Projeto de
Lei n° 1.777/2019 propde o Programa Nacional de Protecdo a Saude Mental dos Estudantes da rede
publica, e o Projeto de Lei n°® 4.479/2024 exige que empresas com mais de cinquenta empregados
implementem praticas preventivas em saude mental (Brasil, 2019¢; 2024b).

Apesar da existéncia de projetos e diretrizes voltados a ampliacdo das a¢des de prevencdo e
suporte em saude mental, parte dessas iniciativas ainda enfrenta dificuldades relacionadas a
regulamentagdo, ao financiamento e a implementacdo pratica. Estudos apontam que limitagdes
orcamentarias e entraves administrativos tém contribuido para a execucdo parcial de medidas
previstas na legislacdo e para a baixa continuidade de programas voltados a prevenc¢ado do suicidio
(Duarte, 2018; Schuerz, 2023).

Simultaneamente, trabalhos tém apontado dificuldades na manutencao e expansdo da Rede de
Atencao Psicossocial em diferentes localidades do pais. Em alguns municipios, servicos dos CAPS
passaram por reducao de equipes, limitagdes estruturais ou readequagdes administrativas associadas
a restricdo de recursos e a baixa articulacdo intersetorial, limitando parcialmente a continuidade do
modelo comunitario de cuidado em saude mental (Duarte, 2018).

Numeros e estimativa de custos diretos e indiretos do suicidio

Os dados de mortalidade por suicidio utilizados neste estudo foram obtidos a partir do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (Brasil, 2024a). Os custos diretos de
internacdo psiquiatrica representam uma parcela significativa dos gastos do Sistema Unico de Saude
(SUS) com o enfrentamento do suicidio. Com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), observou-se que o custo médio de uma diaria em leito psiquiatrico em hospital
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geral foi de aproximadamente R$ 1.200,00 em 2022, valor que contempla despesas relacionadas a
assisténcia hospitalar, incluindo equipe multiprofissional, alimentacao e insumos basicos (Brasil, 2023).
Considerando permanéncias médias de 10 a 14 dias para casos graves de tentativa de suicidio, cada
internacdo pode chegar a R$ 12.000 — R$ 16.800, gerando custos anuais estimados em centenas de
milhdes de reais somente com internacdes relacionadas a autolesdes intencionais.

Além disso, os atendimentos de urgéncia e os procedimentos de média complexidade, como
avaliagdes psiquiatricas em pronto-socorro, exames laboratoriais e tomografias necessarias para
excluir comorbidades fisicas, acrescentam custos adicionais. Estudos da OMS apontam que,
globalmente, os gastos hospitalares diretos correspondem a cerca de 25 % do total dos custos
médicos associados ao suicidio (World Health Organization, 2013).

No Brasil, esse percentual reflete as internacdes e a utilizagdo de CAPS em regime de urgéncia,
cuja manutencdo exige financiamento fixo de recursos humanos, infraestrutura e aquisicao de
medicamentos psicotrdpicos, totalizando aproximadamente 30 % das despesas hospitalares em saude
mental (Souza-Filho, 2016).

No tocante aos custos indiretos, os dados indicam que, entre 2001 e 2023, o suicidio esteve
associado a perdas econémicas estimadas em R$ 151,47 bilhdes em rendimentos nao realizados e
8.315.348,5 anos potenciais de vida perdidos em toda a populacao brasileira (Tabela 1). Os valores
apresentados correspondem a estimativas indiretas construidas a partir de parametros padronizados
de renda e devem ser interpretados como aproximacdes da magnitude econémica associada a
mortalidade prematura por suicidio.

Quando comparados aos resultados de Santos et al. (2025), que analisaram exclusivamente
trabalhadores formais, observam-se diferencas de magnitude, mas relativa convergéncia quanto a
concentragdo das perdas econdmicas nas faixas etarias economicamente ativas. Enquanto o presente
estudo considerou uma estimativa mais abrangente, incluindo individuos de diferentes insercoes
ocupacionais, Santos et al. (2025) restringiram a analise ao mercado formal de trabalho, estimando
perdas indiretas de produtividade de aproximadamente R$ 26,31 bilhdes.

Tabela 1 - Estimativa de ébitos por suicidio, anos potenciais de vida perdidos (APVP) e rendimentos nédo realizados entre
pessoas em idade economicamente ativa no Brasil, por faixa etaria, no periodo de 2001 a 2023.

Faixa Etaria NL’llm(.-:ro de APVP Rendimentos nao realizados
6bitos (R$)
15a 19 anos 17.286 1.011.231 R$ 18.420.583.896,00
20 a 24 anos 26.997 1.444.339,50 R$ 26.310.088.332,00
25 a 29 anos 27.410 1.329.385 R$ 24.216.077.160,00
30 a 34 anos 26.503 1.152.880,50 R$ 21.000.871.188,00
35a39anos 26.003 1.001.115,50 R$ 18.236.319.948,00
40 a 44 anos 24.522 821.487 R$ 14.964.207.192,00
45 a 49 anos 22.187 632.329,50 R$ 11.518.514.172,00
50 a 54 anos 19.306 453.691 R$ 8.264.435.256,00
55 a 59 anos 16.269 300.976,50 R$ 5.482.587.924,00
60 a 64 anos 12.438 167.913 R$ 3.058.703.208,00
Total 218.921 8.315.348,50 R$ 151.472.388.276,00

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Brasil, 2024a); no estudo de Souza, Andrade e
Prates (2024) e no estudo de Andrade et al. (2025).

Além disso, ambos os levantamentos indicam maior concentragdo de perdas nas faixas etarias
economicamente ativas (20-39 anos). Conforme a tabela apresentada, essas faixas acumulam
aproximadamente 4.927.720,50 anos potenciais de vida perdidos e cerca de R$ 89.763.356.628,00,
alinhando-se aos resultados apresentados por Santos et al. (2025), segundo os quais a faixa de 25-34
anos foi a mais impactada devido ao pico de produtividade nesse periodo.

Embora a estimativa apresentada utilize um parametro nacional padronizado de renda, é possivel
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supor que os impactos econdmicos associados ao suicidio apresentem diferencas relevantes entre
regides e grupos populacionais. Em localidades com maior renda média e maior participacao de
ocupagoes formais, a interrupcao precoce da trajetéria produtiva tende a produzir perdas econdmicas
mais elevadas. Além disso, a concentracdo dos Obitos nas faixas etarias entre 20 e 39 anos evidencia
que parcela substantiva das perdas ocorre em periodos de maior produtividade potencial e inser¢éo
no mercado de trabalho (Souza; Andrade; Prates, 2024; Santos et al., 2025).

Em conjunto, os resultados indicam que o suicidio produz impactos simultaneos sobre o sistema
publico de saude e sobre a dinamica econdmica, especialmente em razdo das perdas de produtividade
associadas a mortalidade precoce. Nesse sentido, estratégias de prevencédo e fortalecimento da
assisténcia em saude mental podem contribuir ndo apenas para a reducao do sofrimento social, mas
também para minimizar custos econdmicos de longo prazo relacionados as internagdes, afastamentos
e perdas de renda (World Health Organization, 2013; Bonfim et al., 2024).

Desafios na implementacao e financiamento das politicas de saiide mental

A literatura sobre financiamento de politicas sociais sugere que mecanismos de orcamento
plurianual vinculados a metas especificas de prevencdo ao suicidio podem contribuir para maior
estabilidade na continuidade das acbes ao longo do tempo, reduzindo a exposicdo a
contingenciamentos anuais e permitindo planejamento financeiro de médio prazo (Souza-Filho, 2016).

Os resultados econdmicos apresentados neste estudo indicam que parcela expressiva das perdas
associadas ao suicidio concentra-se nas faixas etarias economicamente ativas, especialmente entre 20
e 39 anos. Esse padrao amplia os impactos sobre renda, produtividade e protecao social, evidenciando
que limitacdes na continuidade do financiamento e na articulacdo entre salde, assisténcia social e
educagdo podem produzir efeitos econdmicos e sociais de longo prazo (Draibe, 1993; Duarte, 2018).

Além dos impactos sobre o sistema de saude, a mortalidade prematura por suicidio pode gerar
efeitos indiretos sobre familias, mercado de trabalho e sistemas de protecao social. Nesse sentido, a
elevada concentracdo das perdas econdmicas em individuos jovens e adultos reforca a relevancia de
politicas intersetoriais de prevencao e da estabilidade do financiamento publico voltado a saude
mental (World Health Organization, 2013; Bonfim et al., 2024).

A implementacao das politicas de prevencao ao suicidio ainda enfrenta desafios relacionados a
continuidade administrativa, a coordenacao intersetorial e a estabilidade do financiamento publico. A
alternancia de prioridades governamentais e as dificuldades de articulagdo entre diferentes esferas
administrativas podem limitar a execu¢do continuada de programas de médio e longo prazo (Draibe,
1993).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos econémicos indiretos associados ao suicidio
no Brasil e discutir desafios relacionados ao financiamento das politicas publicas de saude mental. Os
resultados evidenciaram que o suicidio produz relevantes perdas econOmicas indiretas, especialmente
entre individuos em idade economicamente ativa, reforcando a magnitude social e econémica do
problema para o sistema de saude e para a sociedade brasileira.

Além disso, verificou-se que, embora o pais disponha de um amplo arcabouco normativo voltado
a saude mental e a prevencdo do suicidio, persistem desafios relacionados a continuidade do
financiamento e a implementacao das agdes previstas nas politicas publicas da area. Nesse sentido, o
estudo pode contribuir para ampliar o debate acerca das repercussdes econdmicas da mortalidade
por suicidio e da importancia da estabilidade institucional e orcamentaria para a continuidade das
agoes de prevencao e cuidado psicossocial.

Importante ressaltar que o estudo apresenta limitacdes relacionadas ao uso de dados secundarios
e agregados, uma vez que subnotificagdes e inconsisténcias nos sistemas de informagdo podem
impactar a precisao das estimativas epidemioldgicas e econdmicas. Além disso, a estimativa dos custos
indiretos foi construida a partir de um parametro nacional padronizado de renda, sem incorporar
diferencas regionais salariais, niveis de informalidade, escolaridade ou variacées inflacionarias ao
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longo do periodo analisado. Dessa forma, os valores apresentados devem ser interpretados como
estimativas aproximadas do impacto econdmico indireto associado ao suicidio no Brasil.

Por fim, os resultados reforcam a relevancia de estratégias de financiamento mais estaveis e de
mecanismos de coordenacao institucional capazes de ampliar a continuidade das a¢des de prevencao
e cuidado em saude mental no pais. Trabalhos futuros poderdo ampliar essa mensuragdo mediante
utilizacao de rendimentos médios regionais e técnicas analiticas mais abrangentes.
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