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RESUMO

Introducéo: As elevadas taxas de suicidio entre pessoas idosas constituem um grave problema
de saude publica, especialmente quando analisadas sob a perspectiva de género, ja que homens
apresentam maior propensao ao suicidio em comparacao as mulheres. Objetivo: Compreender
0 suicidio em homens idosos sob a perspectiva de género por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases SciELO, BVS, PubMed e
LILACS, utilizando os descritores controlados “Masculinidade”, “Suicidio” e “Idoso’; e os
operadores booleanos OR e AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol, com participantes de idade > 60 anos. A amostra final foi
composta por seis artigos, analisados por meio da Anélise de Conteudo de Bardin. Resultados:
Da analise emergiram trés categorias tematicas: (1) Os desafios vivenciados na velhice; (2) A
influéncia da masculinidade hegeménica na ocorréncia do suicidio; e (3) Foco na prevencao do
suicidio de homens idosos. Conclusfes: Observa-se que a masculinidade molda os significados
atribuidos pelos homens ao processo de envelhecer, influenciando de maneira expressiva a
ocorréncia do suicidio. Além disso, evidenciam-se lacunas tanto na producéo cientifica quanto

nas acoes de promoc¢édo em saude direcionadas ao homem idoso.
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ABSTRACT

Introduction: High suicide rates among older adults constitute a serious public health issue,
especially when analyzed from a gender perspective, as men show a greater propensity for
suicide compared to women. Objective: To understand suicide among older men from a gender
perspective through an integrative literature review. Methodology: A search was conducted in
the SciELO, BVS, PubMed, and LILACS databases using the controlled descriptors
“Masculinity,” “Suicide,” and “Aged” combined with the Boolean operators OR and AND.
Studies published between 2010 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish, with
participants aged > 60 years, were included. The final sample consisted of six articles, which
were analyzed using Bardin’s Content Analysis. Results: Three thematic categories emerged
from the analysis: (1) Challenges experienced in old age; (2) The influence of hegemonic
masculinity on the occurrence of suicide; and (3) Focus on suicide prevention among older men.
Conclusions: Masculinity shapes the meanings men attribute to the aging process, significantly
influencing the occurrence of suicide. Furthermore, gaps remain both in scientific production

and in health promotion initiatives directed toward older men.

Keywords: Suicide; Masculinity; Aged; Gender.



1. INTRODUCAO

O suicidio configura-se como um grave problema de satde publica e apresenta natureza
multifatorial, resultando da interacdo complexa entre fatores sociais, culturais, psicologicos e
bioldgicos (Conselho Regional de Psicologia, 2013). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS,
2025) estimou que, em 2021, aproximadamente 727 mil pessoas morreram por suicidio, sendo
que as maiores taxas de mortalidade ocorreram entre individuos com 70 anos ou mais. Esses
dados suscitam reflexdes importantes acerca das condi¢oes que influenciam o aumento da idade
média no momento do suicidio (Lancet Public Health, 2025), indicando que o envelhecimento
pode estar associado a desafios especificos que assolam de forma significativa a sade mental.

Minayo e Janior (2002) apontam que essa etapa do desenvolvimento humano é marcada
por multiplas transformagdes e perdas, como estigma social, limitagdes fisicas, isolamento,
avancos tecnoldgicos que ampliam a sensacdo de desconexdo, além da morte de amigos e
familiares e da aposentadoria, todos elementos que podem intensificar sentimentos de
inutilidade e desesperanca. Paralelamente, observa-se uma acentuada disparidade de género nas
taxas de suicidio: em todas as faixas etarias, 0 nimero de mortes entre homens é mais que o
dobro do registrado entre mulheres (OMS, 2025). Essa diferenca revela a importancia de
analisar os atravessamentos de género no comportamento suicida, especialmente na velhice.

As normas sociais de masculinidade desempenham papel central nesse processo,
moldando a forma como os homens percebem o mundo e se relacionam com o préprio
sofrimento (Guerra et al., 2014). Ideais como forca, autossuficiéncia, controle emocional e o
papel de provedor estruturam a identidade masculina tradicional (Barral e Zanello, 2021).
Quando esses valores sdo ameacados, pela experiéncia da aposentadoria, da perda de autonomia
ou do adoecimento, muitos homens experimentam intenso sofrimento psiquico (Scorsolini-
Comin et al., 2019). No envelhecimento, o exercicio da masculinidade hegemonica torna-se
cada vez mais dificil, exigindo adaptaces (Connell e Messerschimdt, 2013). Para muitos, a
dificuldade de expressar vulnerabilidade ou buscar ajuda, favorece praticas prejudiciais e o
agravamento do sofrimento, criando um terreno fértil para comportamentos autodestrutivos
(Sousa et al., 2014)

Em vista disso, o presente estudo tem como objetivo compreender o fenémeno do
suicidio no envelhecimento sob a perspectiva de género, reconhecendo a complexidade que
envolve sua ocorréncia e os atravessamentos da masculinidade hegeménica nesse processo.
Busca-se, assim, contribuir para o avanco cientifico e preencher lacunas existentes sobre o tema,
além de oferecer subsidios para a elaboracdo de politicas publicas mais sensiveis as

necessidades dos homens idosos. Ademais, esse trabalho assume um compromisso social ao



enfatizar a importancia de estratégias de cuidado e prevencdo voltadas a essa populagdo, de
modo a promover salde, dignidade e qualidade de vida na velhice.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura. Para definir o método que
seria realizado, foi determinado que a revisao integrativa de literatura seria a abordagem mais
adequada e préatica para acessar 0s dados necessarios para essa investigacdo. Trata-se de um
meétodo que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas relevantes sobre um tema
especifico, contribuindo para aprofundar e orientar a pratica com base no conhecimento
cientifico atual, além de ter amplitude de estudos, podendo abarcar desenhos qualitativos,
quantitativos, mistos e tedricos, possibilitando uma analise multifacetada do fendmeno (Souza,
Silva e Carvalho, 2010).

2.1 Critérios de Elegibilidade

Para a selecdo dos estudos cientificos, foram considerados os seguintes critérios de
incluséo: a) Estudos com a populacéo idosa (>60 anos); b) Que abordem ideacéo suicida,
tentativa e/ou suicidio consumado sob a perspectiva de género; ¢) Em portugués, inglés ou
espanhol; d) Estudos publicados entre 2010 e 2025; d) Estudos qualitativos, quantitativos,
mistos, revisdo tedrica ou empirica. Como critérios de exclusdo adotamos: a) Estudos com
populacdes especificas que ndo se relacionam ao recorte etario e de género da pesquisa; b) Que
ndo abordem masculinidade e suicidio associado ao recorte etario; c) Estudos exclusivamente
biomédicos ou epidemiologicos sem considerar 0s atravessamentos socioculturais da
masculinidade; d) Resumos, textos incompletos e materiais sem revisdo ou validade

cientifica/académica.

2.2 Procedimentos de Busca

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2025 nas seguintes bases: SciELO,
BVS, Lilacs e PubMed, utilizando-se dos descritores identificados no DECS/MESH e os
operadores booleanos OR e AND. Desta forma, a busca realizada para BVS, Lilacs e PubMed
foi realizada da seguinte forma: (Masculinidade OR Masculinidad OR Masculinity) AND
(Suicidio OR Suicidio OR Suicide) AND (ldoso OR Anciano OR Aged); enquanto para a
SciELO: ("Suicidio™) AND ("Masculinidade” OR "Género") AND ("Velhice" OR

"Envelhecimento™ OR "Senescéncia").



2.3 Selecéo dos Estudos

A partir da pesquisa realizada nas bases de dados, inicialmente foram selecionados 229
estudos. Com apoio do software Rayyan, foi possivel realizar triagem de forma mais efetiva,
sendo possivel descartar duplicadas e, dessa forma, reduzir os achados para 150 titulos. Dos
restantes, foi realizada a leitura dos titulos, resumos e descritores, o que resultou em 11 estudos,
os quais foram lidos na integra, visando avaliar consonancia com o0s critérios de
inclusdo/excluséo e objetivos da pesquisa. Feito isso, ao todo foram selecionados 6 artigos. Em
anexo, o fluxograma que ilustra a organizacéo do trabalho para a selegéo dos artigos, sendo este
baseado no modelo PRISMA (2020) para aprimorar a organizagao e visualizacdo de cada etapa
do processo.

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa baseado no modelo PRISMA (2020)

™
lg Referéncias identificadas nas bases de dados (n=229):
E-é" BVS: 116
= PubMed; 102
E SciELO: 3
E Sci :
5 LILACS: 8
=
]
. J 79 artigos excluidos pelo Rayyan por duplicidade
v
Referéncias apds a remocdo de duplicadas (n = 150)
E BVS: 116
=)} PubMed: 32
2 SeiELO: 2
i LILACS: 0
R 139 artigos excluidos a partir da leitura do titulo e
Y do resumo
% Artigos triados para leitura completa do estudo para
.g avaliagio de elegibilidade (n=11)
= BVS: 9
o) PubMed: 1
& SGiELO: 1
- LILACS: 0
=
— .| 5 artigos excluidos por ndo cumprirem com os
"| critérios de elegibilidade
!g Estudos selecionados para analise qualitativa da pesquisa
) (n=6):
% BVS: 6
= PubMed: 0
- SciELO: 0
LILACS: 0
R

Fonte: Autores (2025)

Apos a selecdo dos artigos, foi possivel realizar a analise de conteddo segundo Bardin



(2011), reconhecida por sua capacidade de sistematizar dados, tornando-o0s comparaveis e aptos
a revelar sentidos relevantes presentes nos textos analisados. Inicialmente, os estudos
selecionados foram lidos na integra, sendo destacados os trechos que dialogavam diretamente
com os objetivos especificos da pesquisa.

Em seguida, com o auxilio de uma planilha eletrénica (Microsoft Excel), os excertos
selecionados foram organizados de forma sistematica, o que possibilitou o agrupamento por
similaridade de sentidos e a construcao das categorias analiticas que orientaram a interpretacao
dos dados.

3. RESULTADOS

Os estudos selecionados séo qualitativos em sua maioria, excepcionalmente por um
estudo quantitativo e outro teorico, sendo todos publicados entre 2010 e 2025. O perfil de
amostragem de todas as pesquisas abrange a populacdo idosa, incluindo um unico estudo de
revisao da literatura, que se utiliza de artigos que se relacionam a tematica. Foram identificadas
pesquisas internacionais e nacionais, tornando viavel uma lente amplificada sobre o fenémeno
do suicidio em homens idosos através da sua ocorréncia em outras culturas, abarcando o
Ocidente (Australia, Canada e Estados Unidos) e América Latina (Brasil e Chile). Os objetivos
dos estudos analisados convergem ao investigar a relacdo entre suicidalidade e masculinidade
na velhice, sendo que dois deles também abordam a depressdo nesse grupo etario. Os estudos
indicam que a vulnerabilidade ao suicidio varia de acordo com a idade e o género, de modo que
homens idosos se encontram em uma posi¢do particularmente suscetivel, assim como, destacam
lacunas nas agdes e politicas voltadas a mitigacédo desse cenario, evidenciando a necessidade de
estratégias mais especificas e eficazes para esse publico. A partir dos dados coletados, foi

possivel elaborar o seguinte quadro:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao Titulo/Autor/Ano, Metodologia/Amostragem, Paises, Objetivo

e Resultados

Metodologia/
Titulo/Autor/Ano Paises Objetivo Resultados
Amostragem
. Descrever as ligacoes O alinhamento dos
Suicide from the o L . S
. Estudo qualitativo entre masculinidade, participantes aos ideais de
perspectives of older x . .
. com .| depresséo e suicidio entre masculinidade
men who experience . Canada . . .
. 22 idosos entre 55 e homens mais velhos, influenciou tanto a
depression: A gender L x
analvsis 79 anos. como forma de direcionar conexao quanto o
y servigos de salide mentais distanciamento entre a




Oliffe et al. (2011)

centradas no publico
masculino.

depressdo e o suicidio em
homens idosos.

Suicidio de idosos sob
a perspectiva de
género

Meneghel et al. (2012)

Estudo qualitativo
com a realizacdo de
50 autopsias
psicossociais
realizadas com
familiares de idosos
homens ou mulheres
gue se suicidaram.

Brasil

Explora a relagdo entre
suicidio e envelhecimento
na perspectiva de género,

analisando as
demarcagdes socialmente
impostas de
masculinidade e
feminilidade na vida de
idosos que cometeram
suicidio.

As normas de género, 0s
cddigos de honra, as
desigualdades de poder e
esteredtipos afetam tanto
as mulheres quanto os
homens em relacdo a
vulnerabilidade para
comportamentos suicidas.

Suicidio de homens
idosos no Brasil

Minayo et al. (2012)

Estudo qualitativo
com a realizacdo de
40 autopsias
psicossociais
realizadas com
familiares de
homens idosos que
se suicidaram.

Brasil

Discute-se o suicidio de
homens idosos no Brasil.

A influéncia da cultura
masculina hegemonica,
no que tange aos aspectos
da honra e dignidade, é
decisiva para a maior
incidéncia de suicidios
entre homens idosos no
Brasil quando
comparados as mulheres
idosas.

“Is life worth living?”
The role of
masculinity in the way
men aged over 80 talk
about living, dying,
and suicide

King et al. (2020)

Estudo
qualitativo com 33
homens com 80
anos ou mais.

Australia

Entender o papel das
normas masculinas e
outros fatores da vida na
ideacdo suicida de homens
mais velhos.

A masculinidade dos
homens idosos molda
suas respostas ao estresse
do envelhecimento e suas
relacdes interpessoais,
configurando um cenario
em que o suicidio pode
ser percebido como
solugdo.

Muertes por suicidio
en personas mayores y
género masculino en
Chile: Una reflexion
pendiente

Estadella-Guerra,
Medina-Elgueta e
Toro-Silva (2023)

Revisdo narrativa
com estudos que
associam
masculinidade,
suicidio e velhice.

Chile

Contribuir para a reflexdo
sobre o fendbmeno do
suicidio em homens mais
velhos, com base em
informacdes de contexto e
literatura disponivel.

A masculinidade
hegemadnica e suas
construcdes sociais
influenciam o modo

como homens vivenciam
a velhice e estratégias
mais precisas e
abrangentes de prevengao
do suicidio devem
considerar 0s aspectos de
género.




Assessing age
invariance of the Male
Depression Risk
Scale-22 in younger
and older adult males

Estudo
guantitativo com
234 homens com

idades entre 18 e 64
anos e 235 homens

EUA

Compreender a
apresentacdo da depressdo
masculina em homens
mais velhos e mais jovens.

A depressdo masculina
pode se manifestar de
maneiras distintas em

homens jovens e idosos,

ressaltando a importancia
de investigar essas
variacdes ao longo das

com pelo menos 65
anos.

diferentes faixas etérias
para compreender
plenamente o fenémeno.

Owsiany e Fiske
(2024)

Fonte: Os autores (2025)

Ao realizar a leitura e analise dos artigos, surgiram recorréncias, sendo possivel
organizar 0s contetidos que emergiram em eixos tematicos, sendo estes, 3 categorias analiticas
interconectadas que comporéo o escopo do texto: (1) Os desafios vivenciados na velhice; (2) A
influéncia da masculinidade hegemonica na ocorréncia do suicidio; e (3) Foco na prevencdo do

suicidio de homens idosos.

4. DISCUSSAO
4.1 Os desafios vivenciados na velhice

Ao longo do desenvolvimento humano, sdo perpassadas diferentes etapas em que
podem ser percebidos ganhos e perdas nos campos social, fisico e moral para o individuo,
conforme aponta Erikson, “o desenvolvimento humano é multidirecional, multidimensional e
dinamico, envolvendo o balanceamento constante entre ganhos e perdas ao longo da vida”
(Erikson, 1986, 1982/1998 apud Lima e Coelho, 2011, p. 5). Contudo, na velhice, dentro de
uma sociedade que privilegia a juventude e a producdo (Bonates, 2005), a balanca para os mais
velhos parece pender para as perdas.

Essa tematica demonstrou recorréncia dentro dos estudos quando abordados os fatores
psicossociais que influenciam na ocorréncia do suicidio nessa populacdo. Mudancas negativas,
como perdas de familiares e amigos, aposentadoria e perda da possibilidade de exercer a
profissdo devido a dependéncias fisicas, psicologicas e doencas crbnicas, podem resultar em
uma espécie de morte social e subjetiva (Almeida, Lorentz e Bertoldo, 2018). Assim, 0 homem
idoso é lancado a uma nova realidade, na qual se vé obrigado a romper com identidades
previamente estruturadas e consolidadas no decorrer da vida.

Dentre as perdas que podem vir a gerar sofrimento, a do trabalho tem destaque. Na
sociedade capitalista, o trabalho é compreendido como o principal fator que define o valor

social do individuo, de modo que a velhice passa a ser associada a perda da capacidade




produtiva e & aposentadoria, impactando diretamente a percep¢do de si e de utilidade social
pelos idosos (Guerra e Caldas, 2010). Na pesquisa de Minayo, Meneghel e Cavalcante (2012),
a aposentadoria e a perda de trabalho aparecem como um gatilho simbdlico nas autdpsias
psicossociais de homens acima de 60 anos que faleceram por suicidio no periodo entre 2006 e
2009, em dez municipios do Brasil.

No contexto familiar, o papel de provedor é tradicionalmente atribuido ao homem e esta
profundamente enraizado tanto na historia quanto no imaginario coletivo, reforcando-se como
um dos principais elementos constituintes da masculinidade e da identidade masculina (Pontes
e Pontes, 2021). Ou seja, este homem ndo esta perdendo apenas o trabalho em si, mas sua fungédo
como provedor no espaco familiar e sua devida utilidade para uma sociedade que valoriza a
produtividade acima de tudo. Sendo assim, o idoso perde seu sentido existencial e passa a viver
conflitos internos que podem leva-lo ao comportamento suicida.

Ao se afastar da atividade profissional, o idoso se vé diante do desafio de assumir novos
papéis e desenvolver outros projetos de vida, contudo, essa transicdo pode ser marcada por
dificuldades, pois € um processo de revisdo identitaria e nem sempre ocorre de forma
satisfatoria (Almeida, Lorentz e Bertoldo, 2018). Enquanto muitos sujeitos buscam se
conformar a ociosidade, para outros a saida do mundo do trabalho provoca um transtorno de tal
monta, que simboliza uma morte social com reflexos na salde, acarretando por vezes um mal
maior que a realizacdo do trabalho causava ao corpo (Coelho, Giacomin e Firmo, 2016). Muitos
passam a ter mais tempo em casa compartilhando o ambiente doméstico que é geralmente
considerado feminino, e muitos idosos, quando restringidos ao lar por doencas ou limitagdes,
acabam dependentes do cuidado de familiares, o que pode acentuar sentimentos de perda,
isolamento e fragilidade de sua identidade masculina (Minayo, Meneghel e Cavalcante, 2012).

Ainda em Minayo, Meneghel e Cavalcante (2012), avalia-se as divergéncias das
experiéncias culturais e socioecondmicas vivenciadas no espaco urbano e rural, constatando um
olhar mais tradicional e uma maior influéncia patriarcal no segundo, em que as conceituacdes
de provedor da familia sdo mais intrinsecas e enraizadas no individuo e em seu nucleo familiar,
podendo-se observar um sofrimento intensificado por sentimentos de vergonha quando ha o
rompimento com sua funcdo de prover e dependéncia financeira “em uma idade em que a
familia ainda carecia daquele aporte financeiro. Isso acarretou sentimentos de humilhacéo e

2

falta de perspectiva. Em pelo menos dois casos, as familias cobravam desses homens [...]
(Minayo, Meneghel e Cavalcante, 2012, p. 2669).
Assim também, é evidenciado durante a velhice, uma fragilizacdo das redes de apoio.

Aposentar-se e enfrentar a reducdo dos recursos financeiros pode dificultar ainda mais a



integracéo social do idoso, levando-o ao isolamento diante da perda de entes queridos e reducao
da rede de suporte (Paschoal, 2000). O estudo de King et al. (2020), com um grupo amostral de
33 homens australianos com 80 anos ou mais, evidenciou 0s impactos da viuvez: “A soliddo é
a maior delas. Se vocé perde sua parceira, vocé estda morto” (King et al., 2020, p. 9), refletindo
o sofrimento subjetivo imensuravel diante da perda da parceira, podendo-se observar a
centralidade dessa figura de intimidade em sua vida e o impacto existencial desse sofrimento.

Também, sob uma perspectiva de género, as mulheres muitas das vezes desempenham
um papel amplamente social em contraste ao do homem e s&o mediadoras nas organizagdes e
construcgdes das relagOes intra e extra familiares: “Porque nos, homens, tendemos a perguntar
aos netos como estdo as finangas, mas a mde se volta para os netos e pergunta como eles estdo”
(King et al., 2020, p. 7). Desta forma, apesar de as mulheres idosas vivenciarem mais
frequentemente a perda do conjuge, as evidéncias sugerem que 0s homens idosos tendem a
apresentar menor preparo psicoldgico para enfrentar o luto e vivenciar soliddo apos a viuvez
(Canetto, 2017). Portanto, diante desse contexto, 0 homem nédo apenas vivencia a perda do
vinculo conjugal, como também a rede relacional que o sustenta, levando-o a uma
vulnerabilidade ampliada.

Essas perdas também séo notadas em seu corpo. O desenvolvimento de enfermidades
acaba por afetar o modelo de masculinidade tradicional, frequentemente provocando profundos
impactos emocionais e sentimentos de vulnerabilidade (Pontes e Pontes, 2021). A pesquisa de
Meneghel et al. (2012), evidencia como, principalmente as doencas que afetam o aparelho
genital masculino, produzem sentimentos negativos e uma ruptura identitaria, como no discurso
de familiar de um idoso de 68 anos, da regido norte do Brasil, produzido pela autépsia
psicossocial: “Ele dizia que por causa da doenca [prostata] ndo era mais homem para mulher
nenhuma” (Meneghel et al., 2012, p. 1989). A socializacdo masculina baseada na visao
machista associa fortemente virilidade a poténcia sexual.

A incapacidade para manter esse padrdo, especialmente diante das mudancas trazidas
pelo envelhecimento, ameaca o sentimento de identidade masculina e pode mobilizar
sentimentos intensos de agressividade voltados para si ou para 0s outros (Minayo, Meneghel e
Cavalcante, 2012). Nesse contexto, quando se associa virilidade ao corpo e a sua capacidade
fisica, a velhice pode ser percebida pelo individuo como fracasso existencial, anular-se, ndo
valer nada.

Embora se identifique diversos fatores de risco nas narrativas, nem todos o0s idosos que
vivenciam perdas significativas apresentam comportamento suicida. Os significados atribuidos

ao proprio envelhecer e 0s recursos disponiveis para lidar com adversidades estdo associados a



um envelhecimento bem-sucedido (Guerra e Caldas, 2010). Desta forma, deve-se avaliar a
contribuigcdo que a existéncia de fatores protetivos possui sobre a vida do homem idoso; como
uma boa relacdo familiar, rede de apoio social e comunitéria, reconhecimento social e apoio
religioso, dentre outros, como atenuantes do sofrimento psiquico e melhoria da qualidade de
vida (Dantas, 2024). Esses séo estruturantes e fundamentais para assegurar que o idoso consiga
lidar melhor com as perdas pessoais e sociais do envelhecimento e esteja menos propenso a
considerar o suicidio.

Desta forma, os fatores psicossociais apresentados séo elementos que nos levam a uma
melhor compreensdo do suicidio nesse grupo populacional, contudo, eles ndo agem de forma
isolada, sendo intensificados pelas percepces e significados atribuidos as essas perdas através
de definicdes de género, introjetadas durante o percurso da vida, conforme Meneghel et al.
(2012, p. 1986) “Uma das raz0es da taxa elevada de suicidio em homens tem sido atribuida a
crise da masculinidade e ao fato de ndo conseguirem se adaptar a um mundo em mudanga”.

Em vista disso, a categoria analitica a seguir foi elaborada pensando nos
atravessamentos que a masculinidade exerce na compreensdo do homem sobre seu

envelhecimento e nos entraves que perpetuam seu sofrimento.

4.2 A influéncia da masculinidade hegemdonica na ocorréncia do suicidio

A analise dos artigos evidenciou a forte influéncia da masculinidade hegeménica sobre
a forma que os homens vivem, interpretam e se expressam, sendo esta, uma construcao
sociocultural que propaga um modelo masculino pautado pela valorizacéo de atributos como
competitividade, forca fisica e econ6mica, poténcia sexual, distanciamento emocional,
coragem, racionalidade, autonomia e o exercicio do papel de provedor e protetor (Estadella-
Guerra, Medina-Elgueta e Toro-Silva, 2023). Esses conceitos vao sendo introduzidos durante
todo o percurso da vida dos homens e causam impacto significativo ao se depararem com 0s
desafios do envelhecimento.

Uma das grandes dificuldades enfrentadas por homens que envelhecem é a necessidade
de reconstruir sua identidade de género diante da perda progressiva de atributos
tradicionalmente valorizados pela masculinidade hegeménica (Fernandes, 2009). As perdas, a
dependéncia, a vulnerabilidade sdo fatores que ndo condizem com seus ideais preestabelecidos,
0 que gera intenso sofrimento psiquico. Ledo e Monteiro (2022, p. 203) vao afirmar que a
“expectativa que a sociedade deposita sobre os homens para a valida¢do da masculinidade é
mutiladora”

Em King et al. (2020, p.7), os entrevistados compartilharam relutancia em verbalizar



suas emocgoes: “Os homens guardam tudo para si, reprimem seus sentimentos. Ninguém sabe
quais sdo suas preocupagoes”’, essa fala é emblematica porque caracteriza a forma como
homens lidam com suas emoc0es, geralmente suprimindo-as, em contraste com as mulheres
que “.. conversam sobre isso, falam a respeito, compartilham receitas e tudo mais;
simplesmente fazem as coisas de um jeito diferente”.

Essa constatacdo pode ser atrelada a forma como ocorreu a socializacdo desses homens
no percurso da vida, visto que o ethos masculino deve estar intrinsecamente associado a forca.
Para que esse ideal de masculinidade se concretize, espera-se que ele ndo chore, ndo manifeste
fragilidade, medo ou inseguranca e, em suma, evite demonstrar emog¢des (Pimenta e Natividade,
2012). Essa ocultacdo emocional vem acompanhada pelo dever de ser autossuficiente, ou seja,
de suportar tudo sozinho sem pedir ajuda. O medo do julgamento social reforca essa
expectativa, fazendo com que, evitar pedir apoio se torne uma forma de evitar o estigma
associado a quebra dos valores masculinos tradicionais (Johnson et al., 2012).

Dessa forma, para homens que viveram pautados em fortes valores de autossuficiéncia
e estoicismo e que, na velhice, passam a ter esses valores e seu lugar social constantemente
desafiados, o isolamento social pode funcionar como estratégia para se proteger da vergonha e
do estigma (King et al., 2020). Nesses casos, € provavel que eles vivenciem um ciclo crescente
de sofrimento e retraimento social, a medida que surgem novas ameacas a sua autossuficiéncia.

A angustia, ao ser racionalizada e negligenciada, somada ao isolamento social,
desencadeia uma sequéncia de eventos em cascata, em que o sofrimento ndo encontrando
espaco de expressdo acaba sendo externalizado em comportamentos agressivos e impulsivos,
bem como pelo consumo abusivo de alcool e outras substancias. O abuso do alcool por idosos
pode ser entendido como uma consequéncia por ndo conseguir suportar alguns tipos de perdas,
sofrimentos ou mesmo néo aceitar as contingéncias da velhice (Sousa et al., 2014).

Devido a identificacdo com no¢Ges predominantes de masculinidade, os homens tendem
a reconhecer menos sintomas afetivos, o que os faz reagir de modo distinto das mulheres diante
do sofrimento psiquico (Silva e Melo, 2021). Nesse contexto, as estratégias de enfrentamento,
apesar de aparentarem manter o ideal de forca, na verdade revelam-se desadaptativas, pois esses
sintomas externalizantes podem afetar negativamente tanto o proprio individuo quanto sua rede
social proxima, ampliando sua vulnerabilidade (Owsiany e Fiske, 2024). Essas dinamicas, por
sua vez, potencializam o risco de comportamentos suicidas em homens idosos.

Desta forma, o suicidio na velhice também ¢é visto de forma simbdlica pelas lentes do
masculino, sendo esta uma forma de deter controle do destino em um periodo da vida em que

inevitavelmente vdo ocorrer mudancas. O suicidio, em contextos de adoecimento fisico entre



idosos, pode ser percebido como uma resposta legitima e racional, uma saida Gtil e caminho
razodvel, ou até moralmente justificavel, sobretudo em comunidades de ascendéncia europeia
onde esse ato é considerado masculino e associado ao ideal de vigor fisico (Canetto, 2017).

Portanto, o suicidio ndo é apenas um desfecho para o sofrimento, mas também um ato
moldado pelos ideais da masculinidade hegemdnica em que o sujeito deseja ter soberania sobre
si mesmo.

No estudo de Oliffe et al. (2011), s&o entrevistados 22 homens idosos canadenses,
autodeclarados ou com diagnéstico formal de depressdo, o que permitiu compreender com
maior profundidade o significado do suicidio para homens em sofrimento psiquico na velhice,
revelando que a ocorréncia de ideacdo suicida comumente esté associada ao sentimento de ndo
terem mais valor para sociedade apos a perda do papel de provedor, sendo o suicidio um fim
ao sentimento de “provedor fracassado™: “Perder o emprego é um grande problema para mim,
Eu ndo conseguia nem manter um emprego. Seria mais facil simplesmente me matar e seguir
em frente” (Oliffe, 2011, p. 449). Portanto, muitos desses homens nao interpretavam a morte
voluntaria de um idoso como “suicidio”, mas sim como uma decisdo racional diante de uma
vida que j& ndo era percebida como valiosa (King et al., 2020).

A honra e dignidade séo fatores preponderantes aqui e ndo deve ser de forma alguma
desacreditada, pois nessa logica, é ainda preferivel morrer do que permitir-se ser fragil,
dependente, sendo este um quadro ainda mais doloroso do que o suicidio. Em Meneghel et al.
(2012), é evidenciado como a honra esta atrelada ao suicidio de homens idosos nas diversas
regibes do pais, principalmente na zona rural, demonstrando que esses codigos de conduta
embrenhados por ideais patriarcais, tem muita influéncia no sofrimento psiquico desses
homens. Os autores definem a honra como um “comportamento moral" e “exigem que homens
e mulheres sigam os codigos de conduta, segundo os quais a reputacdo dos membros do grupo
¢ avaliada [...] Nesses cendrios acontecem elevados patamares de suicidios” (Meneghel et al.,
2012, p. 1986).

Dessa forma, a masculinidade apresenta influéncia significativa na ocorréncia do
suicidio ao gerar condicdes que favorecem o agravamento de quadros depressivos e em
consequéncia disso, a maior probabilidade de desfechos letais. Portanto, as abordagens de
intervencdo dentro do escopo do suicidio de idosos, devem ter um olhar mais aprofundado a
perspectiva de género, ressaltando que as motivacGes para a ocorréncia de comportamentos
suicidas divergem também por género. Desta forma, o préximo eixo analitico busca identificar
as estratégias de promocao psicoldgica e social com foco no género e possiveis lacunas na

literatura acerca da tematica.



4.3 Foco na prevencao do suicidio de homens idosos

Dentre as teméticas que emergiram nas producdes cientificas destaca-se a falta de
pesquisas sobre o suicidio na velhice que tomassem o género como eixo central de discuss&o.
Como observado na categoria anterior, verifica-se a prevaléncia da masculinidade hegemdnica
na vivéncia dos homens idosos e a importancia de avaliar o fendmeno do suicidio nessa fase do
desenvolvimento sob essa perspectiva.

Ao compreendermos melhor como essa visdo de masculinidade afeta os individuos,
poderemos criar respostas mais precisas para a prevenc¢do do suicidio nesse grupo (Estadella-
Guerra, Medina-Elgueta e Toro-Silva, 2023). As taxas de suicidio elevadas nessa populacdo
demonstram a necessidade urgente da implementacgéo de politicas publicas com foco no género.

Nos estudos, foram verificados alguns programas que estabelecem formas positivas de
existir para homens idosos. Dentre eles, o “Men Shed’s”, que se traduz como “Galpao
Masculino”, € um projeto que se iniciou na Australia e vem se expandindo para outros paises,
sendo um espaco para homens que incluem diversos beneficios como a recuperacdo de um
senso de propdsito de vida, aumento da autoestima, reducdo do isolamento social e o
desenvolvimento de amizades (Misan e Sergeant, 2009). Portanto, programas assim repercutem
diretamente na saude mental de seus participantes, como evidenciado no seguinte trecho de um
de seus frequentadores: “Se eu descesse e batesse um papo com os caras do galpdo,
provavelmente ficaria bem” (King et al., 2011, p. 9).

Desta forma, 0 apoio comunitario apresenta-se como forte fator de protecéo dentre a
populacdo de idosos, considerando que um dos maiores fatores de risco para comportamentos
suicidas € o isolamento e a rede de apoio restrita. O fortalecimento de vinculos sociais
significativos, seja no contexto familiar ou por meio de atividades sociais estruturadas, pode
desempenhar um papel fundamental na prevencéo do suicidio entre homens idosos (King et al.,
2020).

Os centros de referéncia para idoso, por exemplo, podem ofertar sentimento de
pertencimento, novos sentidos de vida, autonomia, conexdes e reducdo da sensacao de solidao,
sendo esta forma, uma estratégia efetiva para minimizar fatores de risco. Conforme Yokoyama,
Carvalho e Vizzotto (2006) acerca da importancia dos centros: “é um forte aliado para um
envelhecer com qualidade [...] propicia o encontro desses idosos e sua interacdo com as
atividades propostas que representam certo grau de saude fisica e psicologica”. Assim, fica
evidente que o convivio social ativo e cooperativo contribui positivamente para a salde do
idoso, fortalecendo sua autoestima e identidade e, consequentemente, favorecendo seu bem-

estar e qualidade de vida (Dantas, 2024).



J&, Minayo et al. (2012), denunciam as auséncias de homens idosos em servicos de
salde, devido a forma como administram seu sofrimento e também sobre a falta de protocolos
para assistir essa populacdo. Em suas analises, verificou-se que os idosos buscam ajuda em
estagios avancados de sofrimento e que os servigos de salde ndo estavam capacitados e
instrumentalizados a identificar a angustia e o risco.

Por serem culturalmente vistos como fortes e autossuficientes, os homens tiveram suas
necessidades ndo reconhecidas pelos sistemas de salde, que se organizaram prioritariamente
para atender demandas femininas, gerando despreparo para lidar com questfes masculinas e
produzindo sua invisibilizagdo no cuidado (Barral e Zanello, 2021). Desta forma, Almeida,
Lorentz e Bertoldo (2018), enfatizam a importancia de atentar-se para sinais que podem
preceder o suicidio consumado, sendo eles, o humor rebaixado, baixa autoestima,
comportamento agressivo e impulsivo e o uso abusivo de &lcool e outras drogas.

Meneghel et al. (2012) relatam que ainda existe, nos servigcos de saide, uma Vvisao
individualista sobre o sofrimento, sem considerar as estruturas sociais e culturais da populacéo.
Contudo, o envelhecimento ndo pode ser visto de forma isolada ou simplificada, pois resulta de
uma interacdo complexa entre maltiplas dimensdes da vida humana (Dantas, 2024).

De certo modo, a invisibilidade dos homens idosos nos servicos de satde também se
relaciona as significacdes que eles constroem a partir dos cddigos de género, uma vez que 0
autocuidado é culturalmente associado as mulheres, o que contribui para que esses espacos
sejam percebidos como femininos. Essa feminilizacdo da salde ndo decorre de um plano
intencional, mas da reproducdo de estereotipos de género que associam as mulheres a
fragilidade e a necessidade de cuidado, enquanto colocam os homens no lugar de forca e
invulnerabilidade (Barral e Zanello, 2021). Desta forma, existe menos cuidado e menos procura
de médicos por parte deles, uma vez que esse “cuidar de si” € representado como fraqueza
(Costa, 2003).

De modo semelhante as lacunas identificadas na atencdo a saude, Owsiany e Fiske
(2024) evidenciam lacunas nos instrumentos para avaliar a depressdo em homens idosos, ao
verificar que testes como a Escala de Risco de Depressdo Masculina (MDRS-22), que embora
contemple as especificidades da depressdo masculina, ainda é uma ferramenta de triagem que
dispde de critério diagndstico ineficaz na identificacdo de sintomas em homens mais velhos, o
que traz uma reflexdo sobre a auséncia de instrumentos para detec¢do de depressdo em um
recorte populacional que ocupa grandes nimeros nas taxas de suicidio mundial.

Assim, intervencgdes eficazes precisam considerar a complexa trama estrutural que

atravessa a experiéncia individual. As produgdes analisadas indicam que a¢fes de promogéo de



satude mental e prevengdo do suicidio em idosos devem incorporar a dimensdo de género,
garantir oferta de cuidado especializado a essa populagéo e investir em formacgdo continuada
dos profissionais.

Embora as expectativas de género possam produzir efeitos letais, a literatura, ao mesmo
tempo em que evidencia lacunas, também aponta estratégias capazes de atenuar 0s impactos
dos padrdes de masculinidade na velhice e reconhece a existéncia de possibilidades de
mudanca. No estudo de King et al. (2020), por exemplo, os participantes reconheceram que a
masculinidade ndo é fixa e pode se transformar, percebendo alteracdes nas geracdes mais jovens

e expressando esperanca de que 0s homens de hoje vivam masculinidades menos rigidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo evidenciou a relevancia da tematica, permitindo alcancar os
objetivos propostos a partir do entrelacamento dos autores discutidos, especialmente no que se
refere a relacdo entre género, envelhecimento e suicidio. Aqui, foi exposta e problematizada a
existéncia de um sofrimento marginalizado, vivido pelo individuo e por seu entorno, mas que
permanece ausente das prioridades governamentais e ndo suscita mobilizacao social suficiente
para a implementacdo de acdes publicas de enfrentamento. A falta de um olhar atento a
complexidade do suicidio em seus atravessamentos sociais, culturais, psicolégicos e biologicos,
simplifica o debate e afasta a formulacéo de estratégias efetivas de prevencao e promocao de
salde.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se sobretudo a escassez de producgdes indexadas
que articulassem simultaneamente os trés eixos de interesse, sendo mais frequentes pesquisas
gue aproximam masculinidade e suicidio sem considerar o recorte etario. Soma-se a isso 0
predominio de abordagens ocidentais, marcado pela auséncia de investigacdes oriundas de
contextos orientais, 0 que impediu o aprofundamento de possiveis divergéncias culturais e
ideoldgicas relativas ao suicidio.

Espera-se, assim, que este estudo contribua para preencher lacunas existentes e estimule
novos pesquisadores a dedicar um olhar atento a esse campo. Almeja-se, ainda, conferir
visibilidade as necessidades desse grupo populacional, favorecendo o reconhecimento desse
sofrimento e o aprimoramento do cuidado, por meio da elaboracdo de protocolos de
atendimento, da criacdo de instrumentos de rastreio de sintomas e, sobretudo, da desconstrucao
de construtos ideoldgicos de género, fomentando formas de masculinidade mais saudaveis que
possibilitem aos homens viverem a velhice de forma plena.

Para investigacOes futuras, sugere-se examinar como 0 género opera na emergéncia de



comportamentos de risco entre mulheres idosas, também atravessadas por normas de
feminilidade, assim como aprofundar a interface entre transtornos psiquiatricos e suicidio na

velhice, como por exemplo, o transtorno por uso de substancias e a depressao.
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