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Resumo

O suicídio é um grave problema de saúde pública, com impacto expressivo na população masculina, que apresenta taxas de mortalidade superiores às femininas. Este estudo descritivo, com base em dados do SIM/DATASUS entre 2011 e 2020, analisou o perfil epidemiológico dos óbitos por suicídio em homens no Maranhão. Foram consideradas variáveis como faixa etária, raça/cor, estado civil, escolaridade, local e método do óbito. Os resultados mostraram maior prevalência entre homens jovens (20 a 39 anos), pardos, solteiros e com baixa escolaridade, sendo o enforcamento o método mais comum e o domicílio o principal local de ocorrência. O coeficiente médio foi de 6,2 por 100 mil habitantes. Os achados destacam a relevância da PNAISH na formulação de estratégias preventivas, com foco na ampliação do acesso à saúde mental, ações educativas e intervenções comunitárias voltadas a grupos masculinos em situação de vulnerabilidade social.
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Abstract
Suicide is a serious public health issue with a significant impact on the male population, which exhibits higher mortality rates than females. This descriptive study, based on data from SIM/DATASUS between 2011 and 2020, analyzed the epidemiological profile of suicide deaths among men in the state of Maranhão, Brazil. Variables such as age group, race/skin color, marital status, educational level, place, and method of death were considered. The results indicated a higher prevalence among young men (aged 20 to 39), of mixed race (pardo), single, and with low educational attainment. Hanging was the most frequent method, and most deaths occurred at home. The average male suicide mortality rate was 6.2 per 100,000 inhabitants. The findings underscore the importance of PNAISH in formulating preventive strategies focused on expanding access to mental health services, educational actions, and community-based interventions targeting socially vulnerable male groups.
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1. INTRODUÇÃO
O suicídio é um fenômeno complexo e multifacetado, considerado atualmente um dos principais problemas de saúde pública mundial. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 700 mil pessoas tiram a própria vida todos os anos no mundo, sendo a quarta principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (WHO, 2014). Ainda que seja um evento individual e muitas vezes silencioso, o suicídio representa uma tragédia social e familiar, com consequências devastadoras para os entes queridos e para a comunidade. A OMS reforça que o suicídio é prevenível por meio de ações integradas que envolvam diferentes setores sociais, com ênfase na promoção da saúde mental e na redução dos fatores de risco.
No Brasil, os índices de mortalidade por suicídio apresentam crescimento nas últimas décadas, com evidentes disparidades regionais, de gênero, idade e classe social. Dados do Ministério da Saúde apontam que, em 2019, foram registradas 13.523 mortes por suicídio no país, correspondendo a uma taxa de 6,4 por 100 mil habitantes, com expressiva predominância entre homens (10,7) em comparação às mulheres (2,9) (BRASIL, 2020). Essa diferença de gênero tem sido objeto de diversos estudos, que buscam compreender os determinantes sociais e culturais que tornam os homens mais vulneráveis ao comportamento suicida.

As explicações para a maior letalidade do suicídio entre os homens não se restringem ao campo da psiquiatria ou da psicologia individual. Trata-se de um fenômeno social, intimamente ligado a desigualdades estruturais, à construção da masculinidade hegemônica e à forma como os homens lidam com sofrimento emocional. Estudos apontam que os homens tendem a adotar formas mais letais de tentativa de suicídio, além de apresentar menor adesão a tratamentos psicológicos e psiquiátricos, o que compromete a eficácia das ações de prevenção (SILVA; MARCOLAN, 2022; BALDAÇARA et al., 2021).

Nesse sentido, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), instituída pelo Ministério da Saúde em 2009, tem como um de seus principais objetivos enfrentar os determinantes sociais e culturais que dificultam o acesso dos homens aos serviços de saúde. A PNAISH reconhece que os homens, em especial os jovens, negros, trabalhadores e com baixa escolaridade, estão expostos a múltiplas vulnerabilidades e barreiras no cuidado com sua saúde física e mental. Entre seus eixos estratégicos, destaca-se a necessidade de qualificação da atenção básica para que esta se torne mais sensível às especificidades masculinas, com enfoque na promoção da saúde mental e na prevenção da violência autoinfligida, como o suicídio.

A masculinidade hegemônica, conforme proposta por Connell (1995), está relacionada a um padrão cultural que valoriza a força, a racionalidade, a virilidade e a negação da vulnerabilidade. Nesse contexto, expressar sentimentos como tristeza, medo ou solidão é muitas vezes percebido como fraqueza, o que leva os homens a internalizarem seu sofrimento, recorrendo, em casos extremos, ao suicídio como válvula de escape. Como destacam Wanzinack, Cruz e Signorelli (2020), a estrutura social patriarcal, ao mesmo tempo em que confere privilégios aos homens, também os sujeita a pressões psíquicas que podem se tornar adoecedoras.

Além das questões de gênero, fatores como baixa escolaridade, desemprego, pobreza, violência urbana, dependência de substâncias psicoativas e transtornos mentais graves estão associados ao aumento do risco de suicídio (PALMA; SANTOS; IGNOTTI, 2020; OLIVEIRA et al., 2020). A combinação desses elementos, especialmente em populações mais vulneráveis, cria um cenário propício ao adoecimento mental e à desesperança. No caso do Maranhão, um dos estados com menor Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, compreender o perfil das mortes por suicídio entre homens torna-se ainda mais urgente.

O Maranhão apresenta um quadro de desigualdade social persistente, com altas taxas de analfabetismo, baixo acesso a serviços especializados de saúde mental e uma distribuição territorial que dificulta a cobertura de políticas públicas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011), a maior parte da população é autodeclarada parda, o que também requer atenção às interseccionalidades de raça e classe social, visto que estudos recentes apontam que homens negros e pardos estão mais expostos aos determinantes estruturais da violência e do sofrimento psíquico (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

Nesse contexto, o fortalecimento da PNAISH torna-se uma estratégia fundamental para o enfrentamento do suicídio masculino, sobretudo em estados como o Maranhão. A ampliação da oferta de serviços de saúde mental, a formação de profissionais capacitados para lidar com sofrimento psíquico em homens e o desenvolvimento de ações intersetoriais que levem em conta os territórios e as culturas locais são caminhos possíveis para a reversão dos índices alarmantes de suicídio.

A análise do perfil epidemiológico do suicídio masculino no Maranhão, entre os anos de 2011 e 2020, busca contribuir para o entendimento dessa problemática a partir de dados quantitativos que revelam a magnitude e as características dos óbitos por suicídio nesse segmento populacional. Por meio da identificação das principais faixas etárias atingidas, dos métodos utilizados, da cor/raça, do estado civil, da escolaridade e do local de ocorrência, pretende-se oferecer subsídios para a formulação de políticas públicas mais eficazes e sensíveis às especificidades locais.

Este estudo justifica-se pela relevância social e sanitária do suicídio, bem como pela escassez de pesquisas regionais que tratem da mortalidade por suicídio sob a perspectiva de gênero. Ao oferecer uma leitura crítica dos dados disponíveis no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), espera-se não apenas dimensionar o problema no Maranhão, mas também estimular reflexões sobre os limites e as possibilidades das estratégias de prevenção adotadas até o momento. O enfrentamento do suicídio requer, portanto, um olhar amplo, interdisciplinar e comprometido com a vida em todas as suas dimensões.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO SUICÍDIO MASCULINO NO ESTADO DO MARANHÃO (2011–2020)
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, documental e não experimental, baseado em dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A pesquisa tem como foco o levantamento e análise do perfil epidemiológico dos óbitos por suicídio entre homens no estado do Maranhão, no período de 2011 a 2020.
Este estudo está alinhado aos princípios da PNAISH, ao buscar produzir evidências que orientem ações intersetoriais e estratégias de saúde pública voltadas à população masculina em situação de vulnerabilidade. Ao identificar os fatores sociodemográficos associados ao suicídio, contribui-se para a promoção da equidade e da integralidade do cuidado, pilares do SUS e da própria PNAISH.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso à plataforma DATASUS, utilizando o módulo TABNET para consulta das informações de mortalidade do SIM. A seleção contemplou os óbitos registrados como lesões autoprovocadas intencionalmente (CID-10, códigos X60 a X84), considerando exclusivamente indivíduos do sexo masculino. As variáveis analisadas incluíram: sexo, faixa etária, raça/cor, estado civil, escolaridade, local de ocorrência e método de suicídio.
A coleta buscou evidenciar desigualdades sociais e vulnerabilidades específicas, de modo a subsidiar intervenções no campo da saúde pública com enfoque no público masculino. A sistematização dos dados visa também fornecer subsídios para a regionalização das ações da PNAISH, considerando as especificidades epidemiológicas do Maranhão.
A população do estudo compreendeu todos os casos de suicídio entre homens registrados no SIM/DATASUS no estado do Maranhão, entre 2011 e 2020. Foram incluídos os óbitos com informação mínima sobre sexo, abrangendo as seguintes faixas etárias: 05–19 anos (infância e adolescência), 20–39 e 40–59 anos (adultos economicamente ativos), e 60 anos ou mais (população idosa), respeitando as diretrizes da PNAISH, que contempla homens em todas as fases da vida. Os casos com idade ignorada foram classificados separadamente. A estratificação da população permitiu identificar grupos prioritários para ações de prevenção do suicídio, com base em marcadores sociais relevantes, conforme preconiza a política de saúde do homem.
Foram calculados os seguintes indicadores: Coeficiente anual de mortalidade por suicídio (número de óbitos por suicídio em determinado ano dividido pela população estimada do mesmo ano, multiplicado por 100 mil); coeficiente de mortalidade por sexo; coeficiente de mortalidade por faixa etária.
As estimativas populacionais foram obtidas a partir dos dados do Ministério da Saúde (2021). A tabulação e análise estatística foram realizadas no software Microsoft Excel (versão 2019), com apresentação de frequências absolutas e relativas, gráficos e tabelas.
Além de analisar os dados, buscou-se contextualizá-los à luz dos pressupostos da PNAISH, que reconhece que os homens apresentam padrões específicos de adoecimento, agravados por barreiras no acesso aos serviços de saúde e baixa adesão às políticas preventivas. Assim, este estudo contribui para o fortalecimento de estratégias que visam romper com os obstáculos de gênero e promover o cuidado integral à saúde do homem, especialmente no que tange à saúde mental e à prevenção do suicídio.
Entre 2011 e 2020, ocorreram 2.785 óbitos por suicídio masculino no Maranhão. Houve um aumento de 57% no número de mortes, com pico em 2020 (n=281). O menor número foi registrado em 2012 (n=164).

A faixa etária de 20 a 39 anos concentrou 50,2% dos óbitos, seguida pela de 40 a 59 anos (25,5%). A maioria das vítimas era parda (73,4%), refletindo a composição demográfica do estado (IBGE, 2011), em consonância com estudos que associam maior vulnerabilidade a populações negras e pardas (MATA; DALTRO; PONDE, 2020). Solteiros representaram 55,5% dos óbitos e casados, 20,4%. Homens com escolaridade entre 4 e 7 anos foram os mais afetados (30,4%). Esses dados dialogam com pesquisas que indicam associação entre baixa escolaridade, desemprego e risco de suicídio (LEAL; SILVA; VELOSO, 2020).
O método mais comum foi o enforcamento (71,2%), seguido pelo uso de armas de fogo (13,4%) e intoxicação por pesticidas (4,2%). Tais métodos são consistentes com padrões nacionais (OLIVEIRA et al., 2020a). A maioria dos óbitos (67,2%) ocorreu no domicílio da vítima, corroborando achados de outros estudos, como os realizados na Paraíba (OLIVEIRA et al., 2020b), sugerindo a importância da vigilância domiciliar em casos com ideação suicida. O coeficiente médio anual de suicídio entre homens no Maranhão foi de 6,2 por 100 mil habitantes. Embora abaixo da média nacional (8,6), o valor aumentou gradualmente, alcançando 8,0 em 2020, aproximando-se do patamar nacional (BRASIL, 2021).
O presente estudo demonstrou que, no estado do Maranhão, houve um crescimento de 57% no número de mortes por suicídio na população masculina entre os anos de 2011 e 2020. Esse cenário acompanha a tendência nacional, que evidencia um aumento significativo da mortalidade entre homens por esta causa, principalmente nas regiões Norte e Nordeste (SILVA; MARCOLAN, 2022).

Mesmo que a população masculina no estado seja numericamente inferior à feminina (IBGE, 2011), os dados revelam maior prevalência de óbitos por suicídio entre os homens. Tal situação converge com o que demonstram estudos nacionais e internacionais: os homens, por padrões socioculturais de masculinidade, apresentam maior risco de suicídio, frequentemente agravado pela dificuldade de buscar ajuda (SILVA et al., 2021).

Esse achado reforça um dos fundamentos centrais da PNAISH, que reconhece a masculinidade hegemônica como um fator que interfere negativamente na busca por cuidados em saúde, especialmente no que diz respeito à saúde mental. A internalização de valores como força, invulnerabilidade e autossuficiência, comuns entre os homens, contribui para a negligência com o autocuidado e para o silêncio diante do sofrimento psíquico (WANZINACK; CRUZ; SIGNORELLI, 2020).

A maior concentração de suicídios entre homens de 20 a 39 anos (50,2%) reflete uma fase da vida marcada por pressões sociais, instabilidade econômica, expectativas sobre sucesso profissional e desempenho sexual. Estes fatores, segundo a literatura, tornam os jovens adultos do sexo masculino especialmente vulneráveis ao sofrimento psíquico e ao suicídio (BAÉRE; ZANELLO, 2020). Nesse sentido, é fundamental que as ações da PNAISH sejam direcionadas também para esse grupo etário, muitas vezes invisibilizado pelas políticas públicas, com estratégias de cuidado que dialoguem com suas realidades e demandas.

A prevalência de suicídios entre homens pardos, solteiros e com baixa escolaridade revela um cenário de vulnerabilidade social interseccional que exige uma abordagem intersetorial do problema. Esses marcadores sociais — cor/raça, estado civil e nível educacional — são associados à exclusão, ao desemprego, à precarização do trabalho e ao acesso limitado aos serviços públicos. A PNAISH propõe o enfrentamento dessas desigualdades estruturais, reconhecendo que os determinantes sociais da saúde impactam diretamente nos desfechos em saúde da população masculina.

O predomínio de óbitos por suicídio entre solteiros reforça a importância dos vínculos afetivos e da rede de apoio como fatores protetivos. Estar em união estável ou casamento tem sido associado à redução do risco de suicídio, provavelmente por favorecer maior suporte emocional e social (ARRUDA et al., 2021). A PNAISH, ao enfatizar a construção de redes de cuidado e o fortalecimento dos vínculos comunitários, oferece uma base importante para a criação de estratégias que envolvam a família e o território no enfrentamento do suicídio.

Quanto à escolaridade, identificou-se que 44,3% dos homens que morreram por suicídio tinham menos de oito anos de estudo. A baixa escolaridade está fortemente associada à exclusão do mercado formal, à pobreza e à escassez de recursos para enfrentamento de crises emocionais. Assim, a promoção da equidade, diretriz do SUS e da PNAISH, torna-se essencial para ampliar as oportunidades de acesso à informação, educação e saúde mental para essa população (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

Os métodos utilizados para a consumação do suicídio — principalmente o enforcamento — estão em consonância com o perfil observado nacionalmente. São técnicas letais de fácil acesso, que indicam a ausência de intervenção ou cuidado prévio. O domicílio como principal local das ocorrências reforça a urgência de estratégias comunitárias de vigilância e prevenção, como as defendidas pela PNAISH, que promovam o acesso à rede de atenção psicossocial, especialmente nos territórios mais afetados.

No período analisado, o coeficiente médio de suicídio entre homens maranhenses foi de 6,2/100 mil habitantes, valor inferior à média nacional (8,6/100 mil), mas com tendência crescente. No ano de 2020, o coeficiente chegou a 8,0/100 mil, aproximando-se do padrão nacional. Tal crescimento deve servir de alerta para o fortalecimento da vigilância em saúde e para a implantação de ações específicas da PNAISH em municípios com maiores taxas.

É preciso também destacar as limitações do estudo decorrentes da subnotificação e da possível inconsistência nos dados secundários. O SIM, embora amplamente utilizado, ainda enfrenta desafios na cobertura e na qualificação das informações. Ainda assim, sua utilização é estratégica, pois permite compreender o panorama do suicídio e subsidiar políticas públicas, como a própria PNAISH, que deve pautar-se em evidências científicas e epidemiológicas para o planejamento e execução de suas ações.

Portanto, o presente estudo cumpre seu papel ao traçar o perfil do suicídio masculino no Maranhão e ao oferecer subsídios para que a PNAISH seja efetivamente implementada no território, por meio de ações de educação em saúde, ampliação do acesso aos serviços de saúde mental, fortalecimento da atenção básica e desenvolvimento de políticas públicas de combate ao estigma e promoção do cuidado integral à saúde do homem.
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CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa indicaram que a maioria dos casos de suicídio entre homens no Maranhão ocorreu em indivíduos com idades entre 20 e 39 anos, autodeclarados pardos, solteiros e com baixa escolaridade. O método mais comum para a consumação do ato foi o enforcamento, com predomínio das ocorrências no ambiente domiciliar.

Tais achados evidenciam a importância de articular políticas públicas com foco nos determinantes sociais da saúde e nas especificidades da população masculina, conforme propõe a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). A realidade demonstrada neste estudo aponta para a necessidade urgente de estratégias que promovam o acesso dos homens aos serviços de saúde, em especial à rede de atenção psicossocial, combatendo os estigmas relacionados à vulnerabilidade emocional, frequentemente reforçados por padrões de masculinidade hegemônica.

Espera-se que as informações aqui discutidas subsidiem o desenvolvimento de ações locais e regionais baseadas em evidências, com ênfase nos eixos da PNAISH: promoção da saúde mental, prevenção de agravos, cuidado humanizado, e valorização da equidade no acesso. Além disso, recomenda-se que as iniciativas de prevenção ao suicídio sejam integradas a outras políticas intersetoriais, envolvendo escolas, serviços de assistência social, cultura, esporte e trabalho, conforme preconiza a abordagem ampliada da saúde do homem.

A adoção de estratégias de educação permanente para profissionais da saúde, aliada à implementação de protocolos de atenção integral aos homens em sofrimento psíquico, pode fortalecer a rede de cuidado e contribuir para a redução dos indicadores de mortalidade por suicídio, promovendo o cuidado em saúde mental como direito e como prioridade no estado do Maranhão.
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