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RESUMO

Os suicidios de homens tém sido historicamente trés vezes mais frequentes que o de mulheres,
no Brasil e em varios paises do mundo. E especulado que a razio para esta desigualdade
esteja relacionada a fatores culturais, a menor adequacdo de campanhas e a menos Servicos
especializados do SUS as necessidades masculinas. Visando compreender esta dindmica
epidemioldgica, para estabelecer novas propostas que visem a reducdo dessa desproporcao de
suicidios, foi realizado um estudo ecolégico da série temporal de suicidios de homens e
mulheres, de 2011 a 2021. Foram calculados tanto o ndmero absoluto de suicidios, como
também o coeficiente de mortalidade especifico, as faixas etarias mais afetadas e a causa de
morte, segundo o sistema de codificacdo para lesdes autoprovocadas voluntariamente do CID-
10. O numero de suicidios cresceu para homens e mulheres, mantendo a razdo média de 3,9
mortes masculina para cada feminina. Ambos o0s sexos tiveram seu pico de frequéncia no ano
2021, em meio a pandemia de COVID-19, que acelerou o ja constante crescimento que ocorria
ao longo dos anos anteriores. Apesar do crescimento, o Brasil encontra-se na 1202 posi¢éo do
ranking de paises com maiores taxas de suicidio oriundos de homens. A faixa etaria com
maior numero absoluto de suicidios compreendeu dos 20 aos 49 anos, perfazendo 60% do
total. O coeficiente de mortalidade, por sua vez, cresceu conforme a idade avangava, atingindo
16,6 suicidios a cada 100.000 nos que tém 80 anos ou mais. Homens utilizam, em 72% dos
casos, 0 método de autoexterminio por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo,
considerado de dificil prevencdo. O cenario do suicidio masculino agravou na década
analisada, ocorrendo acelera¢do com o advento do COVID-

19. As acbes coordenadas pelo Ministério da Saude ainda ndo foram suficientes para
modificar esse complexo panorama.

Palavras-chave: lesbes autoprovocadas voluntariamente; DataSUS; coeficiente de
mortalidade.

1 INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Brasileira de Psiquiatria — ABP (apud Conselho Federal de
Medicina, 2015), o suicidio ou autoexterminio, ¢ definido como: “um ato deliberado
executado pelo proprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”. Faz parte do
tema suicidio o comportamento suicida, ou seja, 0s pensamentos, planos e tentativas
relacionados a ele. Nesse contexto, 0 pensamento suicida estd presente em até 17% dos
brasileiros ao longo da vida, levando a um numero elevado de casos de morbimortalidade
(Botega, 2014). Sabe-se que o suicidio figura como frequente causa de morte ao longo de
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toda a historia, independente da cultura estudada, sendo influenciado por fatores
psicologicos, bioldgicos, genéticos, culturais e socioambientais. Portanto, é entendido que o
suicidio é o fim de um processo que se iniciou muito antes.

Do ponto de vista etioldgico o suicidio é multifatorial e de dificil compreenséo.
Segundo Ruviaro et al. (2019), a presenca de um transtorno mental crénico € muito frequente,
sendo associado a mais de 90% dos casos de suicidio. Entre eles temos a depressao maior,
transtorno bipolar, abuso de substancias, transtornos psicoticos e alguns transtornos de
personalidade. Ainda segundo esses autores a vulnerabilidade ao suicidio aumenta quando ha
desesperanca, da falta de sentido percebido para a vida e da perda de importantes papéis
sociais.

Entre os fatores que explicam o suicidio, temos varidveis como idade, género,
condicdes socioecondmicas, orientacdo sexual, raca e etnia. A genética também parece
influenciar, uma vez que parentes de suicidas tém até cinco vezes mais risco para a mesma
condicdo (Ruviaro et al., 2019). Ainda ha hipbteses sobre outras variaveis que se somam ao
componente biolégico, oriundas da infancia, como: tracos impulsivos e/ou agressivos, eventos
traumaticos, desamparo, pessimismo, caréncia de apoio social, rigidez cognitiva, prejuizo na
capacidade de solucdo de problemas e acesso a meios letais (Mann, 2013, apud Ruiviaro et
al., 2019).

Contudo, entre todos esses fatores, um dos que apresenta uma das maiores
desigualdades € o percentual de suicidios oriundos do sexo masculino. No artigo de Baére e
Zanello (2020) é citado que entre os anos de 2011 e 2016 houve 62.000 mortes por suicidio
no Brasil, sendo que 79% dessas eram de homens. Esse fendmeno parece ser mundial, uma
vez que os homens se suicidam de 2,3 a pouco mais de trés vezes a mais que mulheres,
dependendo do pais (World Health Organization - WHO, 2021).

Especula-se que existem razdes proprias ao individuo do sexo masculino cometer mais
suicidios, como a ndo procura por ajuda, incapacidade de comunicar seus problemas e menor
rede de apoio. Culturalmente o homem tem sua identidade construida com pilares como a
invulnerabilidade e a forga (Gomes et al., 2007). Soma-se ao fato de que os sistemas de salde
ainda ndo atendem adequadamente as demandas masculinas em horérios compativeis com
suas praticas profissionais. As fungdes laborativas exercem grande influéncia no autocuidado
masculino, pois numa escala de prioridades o trabalho € mais importante, além de ser
também, muitas vezes, a razdo pela qual o homem perde sua salde. Outras razdes citadas para
0 homem né&o se cuidar envolvem desde o receio por descobrir uma doenga, desconforto com
a exposicdo fisica, falta de unidades de salde especializadas apenas nas demandas
masculinas, busca de auxilio por meio ndo profissionais (amigos, farmacéuticos, indicacdes
de outros etc.) e em locais ndo apropriados, como nas emergéncias ao invés de ambulatérios
(Gomes et al., 2007, Barros et al., 2018).

No Brasil, a partir de 1991, o Ministério da Sadde (MS) € provido com tecnologia de
informagc&o gracas ao banco de dados publico do Sistema Unico de Satde (SUS), o DataSUS.
Desta forma, é possivel a criagdo de programas de saude publicas baseadas em dados
fidedignos, em &mbitos nacional e regional, organizadas por suas 27 secretarias em cada Estado
da Federacdo. Desde 2011, o registro para as causas de suicidio passou a ser rotina obrigatoria
por meio da notificacdo compulséria (NC), para cada Sistema Municipal de Saude (Souza e
Lima, 2006). Os dados de mortalidade vém sendo registrados desde 1996 de acordo com o
Caodigo Internacional de Doencas (WHO, 2000), facilitando a padronizacdo de comunicacgéo e
consequentemente a andlise de dados. O suicidio ndo tem uma classificagdo prépria de

registro no DataSUS, pois sua origem advém de diferentes situacfes clinicas ou mesmo na sua
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auséncia. O obito por suicidio sendo consumado ¢é registrado segundo os itens X60 a X84 do
CID-10 — morte violenta por causas externas, isto €, nao decorrentes de doenca (Organizacéo
Mundial de Saude - OMS, 2000).

Portanto, entender a dinamica epidemiolégica do suicidio masculino é fundamental
para a construcdo de acOes publicas em salde que visem sua reducdo. Logo, o objetivo foi
analisar as séries temporais do suicidio masculino no Brasil, tanto em relacéo ao coeficiente de
mortalidade, quanto a modalidade de autoexterminio adotada, ao longo de uma decada de
anélise, 2011 a 2021.

2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma analise ecoldgica do suicidio no Brasil, de 2011 até 2021. O banco de
dados analisado foi o DataSUS, sendo utilizado o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
por lesbes autoprovocadas voluntariamente (CID-10: X60-X84) por meio do sistema
TABNET. Os dados foram posteriormente filtrados para sexo e causa da mortalidade. Para o
calculo dos coeficientes de mortalidade para cada 100.000 habitantes utilizaram-se os dados
referentes a populacdo residente no Brasil, segundo o censo e estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O software Excel foi usado para as anélises
estatisticas e producdo de gréficos. Foi dispensada a analise pelo comité de ética, conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em fungdo dos dados desta pesquisa
terem sido obtidos de forma indireta pelo MS

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de 6bitos masculinos por suicidio no Brasil, de 2011 a 2021, foi de
176.733, frente aos 47.609 de mulheres, neste mesmo periodo. A razdo geral de oObitos de
homens foi, em média, 3,9 vezes (x0,13) superior ao de mulheres, durante todo o periodo
estudado. Na Figura 1 é demonstrado a evolucdo da série temporal dos coeficientes de
mortalidade de homens e mulheres e, na Figura 2, a razo desses coeficientes. O crescimento
percentual de oObitos acumulado, ano a ano, para homens foi 83% e de mulheres 96%. A
média do coeficiente de mortalidade masculino foi de 8,3 (x1,4) e o de mulheres 2,2 (x0,4). O
pico para ambos 0S sex0s ocorreu no ano de 2021, justamente quando o Brasil se encontrava
em pandemia por COVID-19. Os valores atingidos de homens e mulheres foi 11,6 e 3,1 6bitos
a cada 100.000 habitantes, respectivamente.

Os dados demonstram valores de ébitos masculinos, em relacdo aos femininos,
ligeiramente acima da média mundial (WHO, 2021). Percebemos a tendéncia de crescimento
de ambos os sexos, com ligeira predominancia percentual do sexo feminino ao longo da
década analisada. Além disso, é possivel inferir que a pandemia de COVID-19 trouxe um
impacto negativo para ambos 0s sexos, resultando num crescimento desproporcional do
percentual dos suicidios em 2021. Comparado com ao ano de 2020 o crescimento em 2021 foi
acima de 10%, tanto para homens como para mulheres (11% H; 16% M). Em conjunto o
coeficiente de mortalidade de homens e mulheres, no Brasil, atingiu o valor de 6,4 suicidios
por 100.000 habitantes em 2019, ainda abaixo da média mundial no mesmo ano, que foi 9,4
(WHO, 2019). Contudo, ao contrario da tendéncia mundial de reducéo de suicidios de homens,
os dados do Brasil demonstram réapido crescimento da mortalidade masculina ao longo da
ultima década, subindo de 8,1 para 11,6 suicidios a cada 100.000 habitantes, de 2011 a 2021.
Ainda assim, em 2019 o Brasil ocupava apenas a 120% posi¢cdo no ranking dos paises com
maior coeficiente de mortalidade de homens.

A Figura 3 demonstra como os suicidios masculinos se distribuem de acordo com as
faixas etarias mais prevalentes. A maior parte dos suicidios, 42%, ocorreu na faixa que
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compreende dos 20 aos 39 anos. Se expandirmos de 20 aos 49 anos, teremos 60% de todos 0s
dbitos por suicidio em homens. A despeito dos valores absolutos de suicidios, que diminuem
conforme a idade aumenta, os coeficientes de mortalidade crescem progressivamente com o
ganho de idade, portanto havendo um risco relativo mais elevado nas faixas etarias mais
velhas. Individuos com 80 anos ou mais tem o coeficiente de mortalidade de 16,6 suicidios
por 100.000 habitantes, sendo, portanto, a faixa etaria mais exposta a risco.
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Figura 1 — Série temporal dos coeficientes de mortalidade (suicidios a cada 100.000
habitantes)
de homens e mulheres no Brasil.
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Figura 2 — Relacao dos coeficientes de mortalidade de homens em relacdo aos de mulheres,
no Brasil.
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Figura 3 — NUmero absoluto e percentual de suicidios masculinos, agrupados por faixa etaria,
entre 2011 e 2021. Os pontos representam os coeficientes de mortalidade especificos para
cada faixa etaria (valores no eixo das ordenadas, a direita).
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A Tabela 1 apresenta as categorias do CID-10 separadas por sexo e ordenadas a partir
da causa de maior frequéncia. O codigo X70, lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, compde 68,7% de todos os suicidios durante o
periodo estudado. A segunda causa mais frequente, lesdo autoprovocada intencionalmente por
disparo arma de fogo, é composta pelos codigos X72, X73 e X74, que, conjuntamente, somam
8,1% de todos os suicidios. O codigo X68 (3,8%), autointoxicacdo por exposi¢do intencional
a pesticidas e o X80 (3,8%), lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um
lugar elevado, completam a lista das principais causas com mais de 3% do total de suicidios.

Total de 6bitos Total de 6bitos Percentual do somatério
Causa CID-10H M H M
X70 74.902 15.765 56,73% 11,94%
X74 6.359 716 4,82% 0,54%
X68 3.281 1.711 2,49% 1,30%
X80 3.195 1.815 2,42% 1,37%
X72 2.835 324 2,15% 0,25%
X84 1.978 896 1,50% 0,68%
X78 1.779 337 1,35% 0,26%
X64 1.538 1.604 1,16% 1,21%
X69 1.485 1.060 1,12% 0,80%
X76 925 981 0,70% 0,74%
X71 909 513 0,69% 0,39%
X61 900 1.503 0,68% 1,14%
X79 634 168 0,48% 0,13%
X62 601 223 0,46% 0,17%
X65 491 97 0,37% 0,07%
X82 455 137 0,34% 0,10%
X73 451 30 0,34% 0,02%
X67 299 59 0,23% 0,04%
X83 223 54 0,17% 0,04%
X81 181 56 0,14% 0,04%
X66 92 51 0,07% 0,04%
X63 69 73 0,05% 0,06%
X60 64 79 0,05% 0,06%
X75 50 14 0,04% 0,01%
X77 44 17 0,03% 0,01%
Total 103.740 28.283 79% 21%
Somatorio 132.023 100%

Tabela 1 — NUmero absoluto e relativo de suicidios de homens e mulheres acumulados entre
2011 e 2021, segundo categoria de Gbitos por causas externas do CID-10. H = homens; M =
mulheres

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, IPEA, apds a implantacdo da
Lei do Desarmamento, no final de 2003, houve uma tendéncia a reducdo do suicidio por
causas relacionadas a armas de fogo em territorio brasileiro (IPEA, 2023). Isso reforga o
conceito que é possivel reprimir, ou pelo menos dificultar o suicidio por essa causa, por meio
do controle do acesso as armas. O mesmo poderia ser comentado quanto ao uso de pesticidas,
que igualmente vem diminuindo sua frequéncia como causa de morte por suicidio no Brasil (-
54,6% de 2011 a 2021). A precipitacdo de local elevado, que vem crescendo gradualmente na
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ultima década, também poderia ser combatida pelo controle de acesso e protecao de hot spots,
locais altos que tém sido historicamente usados para a finalidade do suicidio (Almeida et al.,
2018). Entretanto, a causa mais frequente em homens é a lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo, de dificil prevencéo e que
aumenta em ritmo acelerado.

E possivel notar que a causa X61, autointoxicacdo por exposicao intencional a drogas
anticonvulsivantes, antiepilépticos, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos
ndo classificados em outra parte, € a Unica causa onde encontramos um percentual de
mulheres superior ao de homens. Por razbes desconhecidas, a escolha feminina por esse
método é mais frequente que a masculina, apesar de ainda ser 10 vezes menor que 0 nUmMero
de casos femininos associados ao X70. Apesar disso, a causa X61 é passivel de controle e
prevencao, pois a venda da maioria das medicagdes usadas com essa finalidade é controlada e
algumas dessas drogas possuem antidotos, o que favorece o atendimento médico de
emergéncia para reverter condi¢des potencialmente fatais.

Estratégias para combater o suicidio masculino incluem a criagdo de campanhas como
o “Novembro Azul — més da conscientizagdo sobre a saide do homem”, chancelada pelo MS,
que além das questdes relacionadas a prevencdo do cancer de préstata, abordam temas mais
abrangentes sobre prevencdo de doencas e promocdo da salde do homem. Contudo,
permanece o problema quanto a oferta dos servicos especializados e preparados para atender o
homem, bem como horarios compativeis para que este possa efetivamente ser atendido. Uma
possivel solucdo seria fiscalizar mais proximamente o cumprimento das leis trabalhistas
direcionadas aos cuidados da saude de colaboradores, como a lei 13.787, de 2018, que prevé a
liberacdo de até trés dias por ano para a realizacdo de exames preventivos para cancer, por
exemplo (Senado Federal, 2018).

Um ponto importante quanto & saide mental, seria a resolucdo 1.658/2002, do
Conselho Federal de Medicina, que garante que qualquer médico pode atestar problemas de
natureza mental (CFM, 2002). Portanto, bastaria que 0 homem estivesse sendo visto dentro do
sistema de salde para que situacdes de risco pudessem ser efetivamente percebidas e tratadas.
Contudo, apesar dos avangos quanto ao exame preventivo de céncer prostata, pouco se
avangou no quesito saude mental.

Em 2008 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), baseada nos principios de que o homem sdo mais vulneraveis as doengas,
morrendo precocemente em relacdo as mulheres (MS, 2008). O foco desse programa é trazer o
homem para a Atencdo Priméria, reduzindo as barreiras socioculturais existentes para que o
homem possa ser atendido pelo sistema. De um modo geral, as acdes em saude s&o
direcionadas para crianca, adolescente e idosos, deixando & margem os homens em idade
economicamente produtiva. Nesse Programa governamental estimulam-se as praticas que
visem facilitar adesdo do homem. A area de saude metal é um dos cinco grandes pilares
previstos pelo PNAISH, que conta com um plano de a¢6es bem definido, cuja meta final é
reduzir a mortalidade precoce, bem como os custos associados com a morbimortalidade.

Por fim, se forem levadas em conta as crescentes estatisticas de mortalidade de
suicidios masculinos, percebe-se que pouco foi feito adicionalmente desde a implantagdo do
PNAISH, ha mais de uma década e meia atras. Ainda ndo ha um canal bem desenvolvido para
0 tratamento e acompanhamento da salde mental masculina, onde muitos tabus ainda
perduram. Apesar de haver reconhecimento da complexa situacdo, os programas de governo
ndo conseguiram resolver as dificuldades para o atendimento e tratamento eficaz de muitos
aspectos da satde masculina.
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4 CONCLUSAO

A analise da série temporal dos suicidios masculinos ocorridos no Brasil, entre 2011 e
2021, revelou uma grande prevaléncia masculina, havendo aumento do coeficiente de
mortalidade em ambos os sexos, mas mantendo relagdo relativamente constante entre ambos.
Na média, o suicidio de homens ocorre 3,9 vezes mais frequentemente que o de mulheres. O
pico de prevaléncia ocorreu no ultimo ano analisado, 2021, corroborando a hipdtese de que o
contexto do isolamento social trouxe impacto negativo para a elevagdo dos casos de suicidios
(Schuck et al., 2020). A faixa etaria com maior nimero de casos foi de 20 a 49 anos,
abrangendo 60% de todos os suicidios. A faixa etaria sob maior risco relativo foi de 80 anos
ou mais, com o coeficiente de mortalidade acima de 16 Obitos para cada 100.000 habitantes.
Por fim, ainda encontramos um nimero muito alto e em ascensdo de suicidios advindos de
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo,
compondo 72% dos 6bitos masculinos.
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