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RESUMO 

 

O suicídio masculino constitui um importante problema de saúde pública devido à elevada 

magnitude epidemiológica e aos impactos sociais associados à mortalidade por lesões 

autoprovocadas intencionalmente. O presente estudo teve como objetivo analisar a distribuição 

espaço-temporal das taxas de mortalidade por suicídio masculino no Brasil entre os anos de 2014 

e 2024. Trata-se de um estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e de abordagem quantitativa, 

realizado com dados secundários obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM/DATASUS). Foram analisados os óbitos masculinos classificados no Capítulo XX da CID-

10, referentes às lesões autoprovocadas intencionalmente. Os resultados evidenciaram 118.807 

óbitos no período analisado, com maior concentração nas regiões Sudeste e Sul do país. 

Observou-se predominância de mortes entre homens adultos jovens e de meia-idade, 

especialmente nas faixas etárias de 20 a 49 anos. Em relação à cor/raça, verificou-se maior 

frequência entre indivíduos brancos e pardos, enquanto o estado civil solteiro apresentou maior 

número de registros. Os achados demonstram que o suicídio masculino apresenta distribuição 
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heterogênea no território brasileiro, influenciada por fatores sociais, econômicos, culturais e 

territoriais. Conclui-se que o fortalecimento das políticas públicas de saúde mental e das 

estratégias preventivas é essencial para redução da mortalidade masculina por suicídio. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia. Masculinidade. Mortalidade. Saúde Mental. Suicídio. 

 

ABSTRACT 

 

Male suicide constitutes an important public health problem due to its high epidemiological 

magnitude and the social impacts associated with mortality from intentional self-harm. This study 

aimed to analyze the spatiotemporal distribution of male suicide mortality rates in Brazil between 

2014 and 2024. This is an epidemiological, ecological, descriptive study with a quantitative 

approach, conducted using secondary data obtained from the Mortality Information System 

(SIM/DATASUS). Male deaths classified in Chapter XX of ICD-10, referring to intentional self-

harm injuries, were analyzed. The results showed 118,807 deaths during the analyzed period, 

with greater concentration in the Southeast and South regions of the country. There was a 

predominance of deaths among young and middle-aged adult men, especially in the age groups 

between 20 and 49 years. Regarding race/color, a higher frequency was observed among white 

and mixed-race individuals, while single marital status presented the highest number of records. 

The findings demonstrate that male suicide presents a heterogeneous distribution throughout the 

Brazilian territory, influenced by social, economic, cultural, and territorial factors. It is concluded 

that strengthening public mental health policies and preventive strategies is essential to reduce 

male suicide mortality. 

 

Keywords: Epidemiology. Masculinity. Mental health. Mortality. Suicide. 

 

RESUMEN 

 

El suicidio masculino constituye un importante problema de salud pública debido a su elevada 

magnitud epidemiológica y a los impactos sociales asociados a la mortalidad por lesiones 

autoinfligidas intencionalmente. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la distribución 

espacio-temporal de las tasas de mortalidad por suicidio masculino en Brasil entre los años 2014 

y 2024. Se trata de un estudio epidemiológico, ecológico, descriptivo y de enfoque cuantitativo, 

realizado con datos secundarios obtenidos del Sistema de Información sobre Mortalidad 

(SIM/DATASUS). Se analizaron las muertes masculinas clasificadas en el Capítulo XX de la 

CIE-10, referentes a lesiones autoinfligidas intencionalmente. Los resultados evidenciaron 

118.807 muertes en el período analizado, con mayor concentración en las regiones Sudeste y Sur 

del país. Se observó predominio de muertes entre hombres adultos jóvenes y de mediana edad, 

especialmente entre los 20 y 49 años. En relación con la raza/color, se verificó mayor frecuencia 

entre individuos blancos y pardos, mientras que el estado civil soltero presentó el mayor número 

de registros. Los hallazgos demuestran que el suicidio masculino presenta distribución 

heterogénea en el territorio brasileño, influenciada por factores sociales, económicos, culturales 

y territoriales. Se concluye que el fortalecimiento de las políticas públicas de salud mental y de 

las estrategias preventivas es esencial para reducir la mortalidad masculina por suicidio.. 

 

Palabras clave: Epidemiología. Masculinidad. Mortalidad. Salud mental. Suicidio. 
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INTRODUÇÃO 

 

O suicídio representa um grave problema de saúde pública e constitui uma das principais 

causas de morte evitável no mundo, especialmente entre homens. No Brasil, observa-se 

crescimento progressivo das taxas de mortalidade por suicídio nas últimas décadas, evidenciando 

a necessidade de ampliação das estratégias de vigilância, prevenção e cuidado em saúde mental 

(Brasil, 2024). A elevada incidência de óbitos masculinos por lesões autoprovocadas demonstra 

que fatores sociais, culturais e psicológicos influenciam diretamente o comportamento suicida, 

tornando indispensável a análise epidemiológica desse fenômeno sob diferentes perspectivas 

territoriais e temporais. 

Estudos recentes apontam que o suicídio masculino está relacionado às construções 

sociais de masculinidade, marcadas pela dificuldade de expressão emocional, resistência à 

procura por assistência psicológica e maior exposição a fatores de risco psicossociais (Guimarães 

et al., 2024). Além disso, transtornos mentais, sobretudo a depressão, permanecem 

frequentemente subdiagnosticados entre homens, contribuindo para o agravamento do sofrimento 

psíquico e aumento da vulnerabilidade ao suicídio (Aires et al., 2025). Nesse contexto, o 

comportamento suicida ultrapassa a dimensão individual e passa a refletir desigualdades sociais, 

econômicas e culturais presentes na sociedade brasileira. 

Fatores como desemprego, baixa escolaridade, isolamento social, uso abusivo de álcool e 

drogas, violência e instabilidade econômica também têm sido associados ao aumento das taxas 

de suicídio no Brasil (Dodô; Camêlo, 2023). Adicionalmente, a pandemia da COVID-19 

intensificou as condições de sofrimento mental e elevou os índices de autolesão e mortalidade 

masculina em diferentes regiões do país (Souza et al., 2023). Estudos epidemiológicos 

demonstram ainda importantes diferenças regionais na distribuição dos óbitos, evidenciando a 

influência de fatores geográficos e socioeconômicos sobre a dinâmica do suicídio (Oliveira et al., 

2024; Andrade et al., 2025). 

Diante desse cenário, a realização de estudos espaço-temporais torna-se relevante para 

identificar áreas de maior vulnerabilidade, compreender tendências epidemiológicas e subsidiar 

a formulação de políticas públicas mais eficazes voltadas à prevenção do suicídio masculino. A 
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questão motivadora desta pesquisa baseia-se na necessidade de compreender como as taxas de 

mortalidade por suicídio entre homens se distribuíram no território brasileiro ao longo do período 

de 2014 a 2024, considerando as desigualdades regionais existentes. Assim, o presente estudo 

tem como objetivo analisar a distribuição geográfica e a evolução espaço-temporal das taxas de 

mortalidade por suicídio masculino no Brasil entre 2014 e 2024. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O suicídio masculino tem sido amplamente discutido na literatura científica devido à sua 

elevada magnitude epidemiológica e à complexidade dos fatores envolvidos em sua ocorrência. 

No Brasil, os homens representam a maior parcela das mortes por lesões autoprovocadas, 

evidenciando a necessidade de compreender os determinantes sociais, psicológicos e culturais 

relacionados ao fenômeno (Andrade et al., 2025). Nesse contexto, o estudo do suicídio masculino 

exige abordagem multidimensional, considerando aspectos subjetivos, condições 

socioeconômicas, desigualdades territoriais e construções sociais de gênero. 

Segundo Guimarães et al. (2024), existe um paradoxo relacionado às masculinidades, uma 

vez que homens apresentam menor prevalência de diagnóstico de transtornos mentais quando 

comparados às mulheres, mas registram maior mortalidade por suicídio. Tal realidade está 

associada à dificuldade masculina em expressar sofrimento emocional e buscar apoio psicológico 

ou psiquiátrico. Para os autores, padrões socioculturais de masculinidade tradicional reforçam 

comportamentos de autossuficiência, silêncio emocional e resistência à procura por cuidado em 

saúde mental, favorecendo o agravamento do sofrimento psíquico. 

Corroborando essa perspectiva, Medeiros et al. (2024) destacam que o suicídio masculino 

está diretamente relacionado às representações sociais de masculinidade construídas 

historicamente. Em análise sobre notícias de suicídio entre homens no Mato Grosso do Sul, os 

autores observaram associação entre sofrimento emocional, crises financeiras, conflitos 

familiares e fragilidade das redes de apoio. Conforme afirmam Medeiros et al. (2024, p. 57): 

 

[...] Os discursos analisados revelam que a masculinidade hegemônica contribui para o 

silenciamento do sofrimento emocional masculino, dificultando a procura por ajuda 

profissional e fortalecendo práticas de isolamento que potencializam o risco de suicídio. 
 

Essa compreensão evidencia que o suicídio não pode ser interpretado apenas como 

resultado de fatores individuais, mas como expressão de contextos sociais e culturais que 
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influenciam diretamente a saúde mental masculina. 

Outro aspecto relevante refere-se à associação entre depressão e suicídio entre homens. 

Aires et al. (2025) ressaltam que a depressão masculina permanece frequentemente 

subdiagnosticada, sobretudo devido às manifestações atípicas dos sintomas, como irritabilidade, 

agressividade, impulsividade e abuso de substâncias psicoativas. Segundo os autores, muitos 

homens não reconhecem sinais clássicos de sofrimento mental ou evitam buscar assistência por 

receio de demonstrar vulnerabilidade. Essa realidade contribui para o agravamento dos quadros 

depressivos e aumento do risco de comportamento suicida. 

No âmbito internacional, Langford (2023) destaca que fatores como isolamento social, 

desemprego, uso abusivo de álcool, acesso a meios letais e histórico de transtornos mentais estão 

entre os principais fatores de risco para o suicídio masculino. De modo semelhante, Scrandis e 

Arnow (2023) enfatizam a importância da identificação precoce de sinais de risco na atenção 

primária à saúde, sobretudo entre homens que apresentam alterações comportamentais e 

sofrimento psíquico persistente. Os autores defendem estratégias preventivas baseadas no 

fortalecimento do acolhimento, rastreamento clínico e ampliação do acesso aos serviços de saúde 

mental. 

Além dos fatores psicológicos, aspectos sociais e econômicos também exercem forte 

influência sobre a mortalidade por suicídio. Dodô e Camêlo (2023) identificaram associação entre 

desigualdades socioeconômicas, desemprego, baixa escolaridade e aumento das taxas de suicídio 

no Brasil. Segundo os autores, períodos de instabilidade econômica e vulnerabilidade social 

intensificam situações de sofrimento emocional e desesperança, especialmente entre homens 

adultos economicamente ativos. 

A pandemia da COVID-19 também agravou indicadores relacionados à saúde mental 

masculina. Souza et al. (2023) observaram crescimento das taxas de autolesão e mortalidade entre 

homens durante o período pandêmico, atribuindo esse aumento às consequências do isolamento 

social, insegurança financeira e agravamento de transtornos psíquicos. Nesse sentido, a pandemia 

evidenciou fragilidades estruturais relacionadas à assistência em saúde mental e à insuficiência 

de políticas preventivas voltadas à população masculina. 

Do ponto de vista epidemiológico, Oliveira et al. (2024) demonstram que a distribuição 

dos óbitos por suicídio apresenta importantes diferenças regionais no Brasil, refletindo 

desigualdades sociais, econômicas e assistenciais. Os autores identificaram maior concentração 

de mortes em determinadas regiões e destacaram a relevância das análises espaço-temporais para 
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compreensão da dinâmica epidemiológica do fenômeno. Andrade et al. (2025, p. 8) reforçam essa 

perspectiva ao afirmar que: 

 

[...] A análise da mortalidade por suicídio no Brasil evidencia crescimento expressivo 

nas últimas décadas, revelando a necessidade de fortalecimento das políticas públicas 

de prevenção, vigilância epidemiológica e assistência em saúde mental. 
 

Adicionalmente, estudos internacionais demonstram que diferenças relacionadas à 

orientação sexual e à presença de transtornos depressivos também influenciam o risco de suicídio. 

Clark e Blosnich (2023) apontam que indivíduos submetidos a processos de discriminação e 

estigmatização apresentam maior vulnerabilidade ao comportamento suicida. Já Olgiati, Pecorino 

e Serretti (2024) ressaltam que homens com transtorno depressivo maior frequentemente 

apresentam ideação suicida mais severa e maior risco de morte por suicídio consumado. 

Por fim, Starkey e Moore (2026) reforçam, por meio de revisão sistemática, que 

construções sociais rígidas de masculinidade estão associadas ao aumento do sofrimento psíquico 

e à menor procura por suporte emocional. Assim, compreender o suicídio masculino requer 

análise integrada entre fatores psicológicos, sociais, culturais e territoriais, possibilitando o 

desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes e direcionadas às necessidades 

específicas da população masculina. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e de abordagem quantitativa, 

realizado a partir da análise espaço-temporal das taxas de mortalidade por suicídio masculino no 

Brasil, no período de 2014 a 2024. A pesquisa foi desenvolvida com base em dados secundários 

de domínio público, obtidos por meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 

disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

vinculado ao Ministério da Saúde. 

A questão norteadora do estudo consistiu em: “Como ocorreu a distribuição espaço-

temporal das taxas de mortalidade por suicídio masculino no Brasil entre os anos de 2014 e 

2024?”. A partir dessa problemática, buscou-se compreender a evolução temporal dos óbitos e 

sua distribuição geográfica entre as diferentes regiões brasileiras, considerando possíveis 

desigualdades epidemiológicas e territoriais. 

Foram incluídos no estudo os óbitos registrados em indivíduos do sexo masculino cuja 



Suicídio masculino no Brasil: análise espaço-temporal das taxas de mortalidade e distribuição geográfica entre 

2014 e 2024 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-15. 

ISSN: 2224-4131 
 

7 

 
 

 
 

causa básica de morte estivesse classificada no Capítulo XX da Classificação Internacional de 

Doenças – 10ª Revisão (CID-10), correspondente às “Causas Externas de Morbidade e 

Mortalidade”, especificamente no grupo “Lesões autoprovocadas intencionalmente”. As 

categorias analisadas compreenderam os códigos CID-10 X60 ao X69, X70, X71, X78, X83 e 

X84, relacionados aos diferentes métodos de suicídio e lesões autoprovocadas. 

As variáveis selecionadas para análise incluíram: ano do óbito, faixa etária, região 

geográfica, unidade federativa e número de mortes registradas. Para avaliação da distribuição 

espacial, foram consideradas as cinco macrorregiões brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, 

Sudeste e Sul), permitindo identificar padrões regionais de mortalidade masculina por suicídio. 

Já a análise temporal possibilitou verificar tendências de crescimento, redução ou estabilidade 

das taxas ao longo do período estudado. 

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados por meio de 

estatística descritiva, utilizando frequências absolutas, relativas e cálculo das taxas de 

mortalidade. Os resultados foram apresentados em tabelas, gráficos e mapas temáticos, 

favorecendo a visualização da distribuição geográfica e da evolução epidemiológica do fenômeno 

no território brasileiro. 

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados secundários de acesso 

público, sem identificação nominal dos indivíduos, o estudo dispensou apreciação por Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados apresentados neste estudo permitem compreender o perfil epidemiológico 

da mortalidade por lesões autoprovocadas intencionalmente no sexo masculino no Brasil entre os 

anos de 2014 e 2024, evidenciando importantes desigualdades regionais e sociodemográficas. A 

análise espaço-temporal dos dados possibilitou identificar padrões de distribuição dos óbitos 

segundo região de residência, faixa etária, cor/raça e estado civil, contribuindo para uma 

compreensão mais ampla dos fatores associados ao suicídio masculino no território brasileiro. Os 

achados demonstram a complexidade do fenômeno e reforçam a relevância da vigilância 

epidemiológica para o planejamento de estratégias preventivas e políticas públicas voltadas à 

promoção da saúde mental e redução da mortalidade masculina por suicídio. 
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Figura 1 - Distribuição de óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente por região de residência. 

 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2026). 

 

A análise epidemiológica dos óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente no sexo 

masculino revelou a ocorrência de 118.807 mortes no Brasil entre 2014 e 2024. Observou-se 

importante desigualdade regional na distribuição dos óbitos, com predominância da Região 

Sudeste, responsável por 42.747 registros, correspondendo à maior concentração de mortes no 

período analisado. Em seguida, destacaram-se as regiões Nordeste, com 28.667 óbitos, e Sul, com 

27.097 casos. As regiões Centro-Oeste e Norte apresentaram menores quantitativos absolutos, 

com 11.003 e 9.293 registros, respectivamente. 

Os resultados evidenciam que regiões com maior densidade populacional e intensa 

urbanização apresentaram maiores números absolutos de mortalidade masculina por suicídio. 

Entretanto, a análise também demonstra que o fenômeno não se restringe aos grandes centros 

urbanos, alcançando diferentes contextos territoriais brasileiros. A distribuição geográfica 

observada reforça a influência de fatores socioeconômicos, culturais e assistenciais na dinâmica 

epidemiológica do suicídio masculino, sobretudo diante das desigualdades no acesso aos serviços 

de saúde mental e nas condições de vulnerabilidade social. 

 

Figura 2 - Distribuição de óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente por faixa etária e região de 

residência. 

 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2026). 

 

Em relação à faixa etária, verificou-se maior concentração de óbitos entre homens adultos 

jovens e de meia-idade. A faixa etária de 30 a 39 anos apresentou o maior número de registros, 

totalizando 25.123 mortes, seguida do grupo de 20 a 29 anos, com 24.629 óbitos, e da população 
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entre 40 e 49 anos, que registrou 21.785 casos. Observou-se ainda elevada ocorrência entre 

indivíduos de 50 a 59 anos, com 17.651 registros. 

Os dados demonstram que o suicídio masculino acomete predominantemente indivíduos 

em idade economicamente ativa, evidenciando impactos sociais e econômicos relevantes. A 

elevada mortalidade entre adultos jovens pode estar associada a fatores como desemprego, 

pressão financeira, instabilidade emocional, abuso de substâncias psicoativas e dificuldade de 

acesso ao cuidado em saúde mental. Além disso, o predomínio de casos nas faixas etárias 

intermediárias sugere importante relação entre sofrimento psíquico persistente, desgaste 

emocional e vulnerabilidades psicossociais acumuladas ao longo da vida adulta. 

Regionalmente, a Região Sudeste apresentou os maiores quantitativos em praticamente 

todas as faixas etárias, destacando-se especialmente entre homens de 20 a 49 anos. Já a Região 

Sul demonstrou números expressivos entre indivíduos de 40 a 59 anos, indicando persistência da 

mortalidade em grupos etários mais avançados. Apesar dos menores valores absolutos, as regiões 

Norte e Centro-Oeste também apresentaram crescimento relevante nas faixas adultas, 

evidenciando expansão territorial do fenômeno. 

 

Figura 3 - Distribuição de óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente por cor/raça e região de residência. 

 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2026). 

 

Quanto à distribuição por cor/raça, observou-se predominância de óbitos entre homens 

brancos, com 55.486 registros, seguidos da população parda, com 53.174 mortes. Os indivíduos 

pretos representaram 6.708 óbitos, enquanto os indígenas contabilizaram 1.212 casos no período 

estudado. A população amarela apresentou o menor quantitativo, com 406 registros. 

A análise regional revelou importantes diferenças sociodemográficas. Nas regiões Sudeste 

e Sul predominou a mortalidade entre homens brancos, enquanto nas regiões Norte e Nordeste 

observou-se maior concentração de óbitos na população parda. Esses resultados refletem 

características demográficas e históricas da composição populacional brasileira, além de 
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evidenciarem possíveis desigualdades relacionadas ao acesso à assistência em saúde, 

vulnerabilidade social e exposição a fatores de risco psicossociais. 

Destaca-se ainda o número significativo de óbitos entre indígenas na Região Norte e 

Centro-Oeste, o que sugere necessidade de maior atenção às populações historicamente 

vulnerabilizadas. Questões relacionadas ao isolamento territorial, dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde mental e fragilidade das políticas públicas podem contribuir para maior risco 

de comportamento suicida nesses grupos populacionais. 

 

Figura 4 - Distribuição de óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente por estado civil e região de 

residência. 

 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2026). 

 

No que se refere ao estado civil, os homens solteiros apresentaram maior número de óbitos 

por lesões autoprovocadas intencionalmente, totalizando 62.405 registros. Em seguida, 

destacaram-se os indivíduos casados, com 29.288 mortes, e separados judicialmente, com 8.021 

casos. Os menores quantitativos foram observados entre viúvos e na categoria “outros”. 

Os resultados sugerem possível associação entre ausência de vínculos conjugais estáveis 

e maior vulnerabilidade ao suicídio masculino. A predominância de óbitos entre solteiros pode 

estar relacionada ao isolamento social, menor suporte emocional e fragilidade das redes de apoio 

afetivo. Além disso, homens separados judicialmente também apresentaram quantitativo 

expressivo, indicando que rupturas conjugais e conflitos familiares podem atuar como 

importantes fatores desencadeantes de sofrimento psíquico. 

Regionalmente, o Sudeste concentrou o maior número de mortes em praticamente todas 

as categorias de estado civil, acompanhando o padrão epidemiológico observado nas demais 

variáveis analisadas. Assim, os resultados evidenciam que o suicídio masculino no Brasil 

apresenta distribuição heterogênea, influenciada por fatores etários, sociais, raciais e territoriais, 

reforçando a necessidade de políticas públicas direcionadas às populações mais vulneráveis. 

Os achados deste estudo evidenciaram elevada magnitude da mortalidade masculina por 

lesões autoprovocadas intencionalmente no Brasil entre 2014 e 2024, demonstrando importante 
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distribuição heterogênea entre regiões, faixas etárias, cor/raça e estado civil. Os resultados 

corroboram o estudo de Andrade et al. (2025), que identificou crescimento progressivo dos óbitos 

por suicídio no país nas últimas décadas, destacando o suicídio masculino como um dos principais 

desafios contemporâneos para a saúde pública brasileira. Da mesma forma, Oliveira et al. (2024) 

observaram que homens representam a maior parcela das mortes autoprovocadas no Brasil, 

reforçando a persistência desse fenômeno em diferentes contextos territoriais e sociais. 

A predominância de óbitos nas regiões Sudeste e Sul pode estar relacionada não apenas à 

maior densidade populacional dessas localidades, mas também à influência de fatores 

econômicos, sociais e culturais que afetam a saúde mental masculina. Nesse sentido, Dodô e 

Camêlo (2023) destacam que desigualdades socioeconômicas, desemprego, precarização das 

relações de trabalho e instabilidade financeira constituem fatores diretamente associados ao 

aumento das taxas de suicídio. Além disso, Medeiros et al. (2024) argumentam que os padrões 

tradicionais de masculinidade presentes na sociedade brasileira contribuem para o silenciamento 

emocional e dificultam a procura por ajuda profissional, favorecendo o agravamento do 

sofrimento psíquico entre homens. 

Os resultados referentes à faixa etária demonstraram maior concentração de mortes entre 

homens adultos jovens e de meia-idade, especialmente entre 20 e 49 anos. Esses dados estão em 

consonância com os achados de Guimarães et al. (2024), que descrevem o suicídio masculino 

como um paradoxo de gênero, uma vez que homens apresentam menor procura por serviços de 

saúde mental, apesar da elevada mortalidade por suicídio. Segundo os autores, fatores como 

pressão social, exigências relacionadas à produtividade, dificuldades financeiras e fragilidade das 

redes de apoio emocional tornam homens adultos mais vulneráveis ao comportamento suicida. 

Aires et al. (2025) também reforçam essa discussão ao evidenciarem que a depressão 

masculina permanece frequentemente subdiagnosticada, sobretudo devido à manifestação atípica 

dos sintomas. Em muitos casos, homens expressam sofrimento emocional por meio de 

irritabilidade, impulsividade, agressividade e abuso de álcool ou drogas, dificultando a 

identificação precoce dos transtornos mentais. Tal realidade pode contribuir para o agravamento 

da ideação suicida e aumento da mortalidade masculina observada nas faixas etárias 

economicamente ativas identificadas neste estudo. 

No cenário internacional, Langford (2023) destaca que fatores como isolamento social, 

desemprego, histórico de transtornos psiquiátricos e acesso a meios letais estão entre os principais 

fatores de risco para o suicídio masculino. Esses elementos dialogam diretamente com os 
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resultados encontrados, sobretudo em relação à elevada frequência de óbitos entre homens 

solteiros e separados judicialmente. A predominância de mortes nesses grupos sugere que a 

ausência ou fragilidade dos vínculos afetivos e familiares pode intensificar sentimentos de 

solidão, desesperança e sofrimento emocional. 

Scrandis e Arnow (2023) defendem que homens tendem a procurar assistência em saúde 

apenas em situações extremas, o que dificulta intervenções preventivas precoces. Dessa maneira, 

a elevada mortalidade observada entre homens solteiros pode refletir limitações relacionadas ao 

acesso, acolhimento e continuidade do cuidado em saúde mental. Além disso, Clark e Blosnich 

(2023) ressaltam que indivíduos submetidos a processos de exclusão social, discriminação e 

estigmatização apresentam maior vulnerabilidade ao suicídio, especialmente quando associados 

ao isolamento social e à ausência de suporte emocional. 

Outro aspecto relevante identificado neste estudo refere-se às diferenças por cor/raça. A 

predominância de óbitos entre homens brancos e pardos reflete tanto a composição demográfica 

brasileira quanto às desigualdades sociais existentes entre regiões. Entretanto, chama atenção o 

quantitativo expressivo de mortes entre populações indígenas, especialmente nas regiões Norte e 

Centro-Oeste. Esses resultados corroboram a literatura que aponta maior vulnerabilidade de 

populações historicamente marginalizadas, frequentemente expostas a barreiras de acesso aos 

serviços de saúde, pobreza, exclusão social e fragilidade das políticas públicas. 

A pandemia da COVID-19 também pode ter influenciado os padrões epidemiológicos 

observados. Souza et al. (2023) identificaram aumento das taxas de autolesão masculina durante 

o período pandêmico, relacionando esse crescimento ao agravamento do sofrimento psíquico, 

insegurança econômica e intensificação do isolamento social. Esses fatores podem ter contribuído 

para a manutenção do elevado número de óbitos registrado no período analisado. 

Por fim, Starkey e Moore (2026) reforçam que construções rígidas de masculinidade 

permanecem fortemente associadas ao aumento do risco de suicídio entre homens, especialmente 

pela valorização da autossuficiência e repressão emocional. Assim, os resultados deste estudo 

evidenciam que o suicídio masculino constitui fenômeno multifatorial, influenciado por aspectos 

sociais, culturais, econômicos e territoriais, demonstrando a necessidade de fortalecimento das 

políticas públicas de saúde mental, ampliação das estratégias preventivas e desenvolvimento de 

ações específicas voltadas à população masculina no Brasil. 
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CONCLUSÃO  

 

O presente estudo possibilitou compreender a distribuição espaço-temporal da 

mortalidade por lesões autoprovocadas intencionalmente no sexo masculino no Brasil entre os 

anos de 2014 e 2024, evidenciando a elevada magnitude epidemiológica do suicídio masculino 

no país. Os resultados demonstraram que os óbitos apresentaram importante desigualdade 

regional, com maior concentração nas regiões Sudeste e Sul, além de predominância entre 

homens adultos jovens e de meia-idade, especialmente nas faixas etárias economicamente ativas. 

Também foram identificadas diferenças relevantes relacionadas à cor/raça e ao estado civil, 

reforçando o caráter multifatorial do fenômeno. 

A questão norteadora deste estudo buscou compreender como ocorreu a distribuição 

espaço-temporal das taxas de mortalidade por suicídio masculino no Brasil entre 2014 e 2024. A 

partir da análise realizada, verificou-se que o suicídio masculino apresentou comportamento 

heterogêneo no território brasileiro, influenciado por fatores sociais, culturais, econômicos e 

territoriais. A concentração de mortes em determinadas regiões e grupos populacionais demonstra 

que desigualdades estruturais, vulnerabilidades psicossociais e limitações no acesso aos serviços 

de saúde mental exercem influência direta sobre a ocorrência dos óbitos. 

Além disso, os achados reforçam que construções sociais relacionadas às masculinidades 

podem dificultar a expressão do sofrimento emocional e a procura por apoio psicológico, 

favorecendo o agravamento de transtornos mentais e aumentando o risco de comportamento 

suicida. A elevada frequência de óbitos entre homens solteiros e adultos jovens evidencia a 

necessidade de fortalecimento das redes de apoio social, ampliação das ações preventivas e 

desenvolvimento de estratégias específicas de cuidado em saúde mental voltadas à população 

masculina. 

Nesse contexto, torna-se indispensável o fortalecimento das políticas públicas de 

prevenção ao suicídio, com ampliação do acesso aos serviços de saúde mental, qualificação da 

atenção psicossocial e desenvolvimento de ações educativas voltadas à identificação precoce dos 

fatores de risco. A vigilância epidemiológica também desempenha papel fundamental na 

produção de informações que subsidiem intervenções mais efetivas e direcionadas às populações 

em situação de maior vulnerabilidade. 

Como sugestão para pesquisas futuras, recomenda-se a realização de estudos analíticos 

que investiguem a associação entre determinantes socioeconômicos, acesso aos serviços de saúde 
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mental e mortalidade por suicídio masculino em diferentes contextos regionais brasileiros. 

Também são necessários estudos qualitativos que explorem as percepções masculinas sobre 

sofrimento psíquico, masculinidade e busca por cuidado, contribuindo para elaboração de 

estratégias preventivas mais humanizadas e culturalmente adequadas. 
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