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Resumo: O estudo teve por objetivo analisar a depressao em pessoas idosas no Brasil, a partir
de uma perspectiva socioldgica, enfatizando determinantes sociais, processos de
medicalizagdo e implicacdes para o cuidado. Trata-se de uma revisdo de literatura, de
abordagem qualitativa. Resultados: A depressdao na velhice mostra-se associada a fatores
como isolamento social, perda de papéis sociais, desigualdades socioecondmicas e condi¢des
cronicas de saude. Evidencia-se que o processo de medicalizagdo tende a individualizar o
sofrimento, obscurecendo suas determinagdes sociais. Além disso, observa-se subdiagndstico
decorrente da naturalizagdo da tristeza na velhice. Conclusao: A depressdao em idosos deve ser
compreendida como fendmeno socialmente produzido, demandando estratégias
interdisciplinares e politicas publicas que integrem satide mental, prote¢do social € promogao
do envelhecimento ativo.
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Abstract: This study aimed to analyze depression in elderly people in Brazil from a
sociological perspective, emphasizing social determinants, medicalization processes, and
implications for care. It is a literature review with a qualitative approach. Results: Depression
in old age is associated with factors such as social isolation, loss of social roles,
socioeconomic inequalities, and chronic health conditions. It is evident that the medicalization
process tends to individualize suffering, obscuring its social determinants. Furthermore,
underdiagnosis is observed due to the naturalization of sadness in old age. Conclusion:
Depression in the elderly should be understood as a socially produced phenomenon,
demanding interdisciplinary strategies and public policies that integrate mental health, social
protection, and the promotion of active aging.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia um processo acelerado de envelhecimento populacional,
caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e pela redu¢do das taxas de fecundidade.
Esse fenomeno tem produzido mudancas significativas no perfil epidemioldgico, com
destaque para o crescimento das doencas cronicas e dos transtornos mentais, entre eles a
depressao (Lourengo et al., 2021, Cruz et al, 2024).

A depressdo pode ser compreendida como um transtorno afetivo que ultrapassa a
dimensao individual, produzindo impactos psiquicos € sociais que comprometem a autonomia
do idoso, reduzindo seu engajamento nas atividades cotidianas e favorecendo processos de
retraimento e isolamento social (Lourengo et al., 2021).

A depressdo em pessoas idosas constitui um importante problema de saude publica,
frequentemente subdiagnosticado e naturalizado como parte do envelhecimento. No entanto,
tal compreensdo reduz a complexidade do fenomeno, desconsiderando seus determinantes

sociais e culturais (Cruz et al, 2024).

O envelhecimento com qualidade tem sido, pois, preocupacdo dos estudiosos da area
que buscam solugdes para a insercdo social do idoso, dentre as quais merecem
destaque as atividades de lazer, educagdo, esporte que propiciam a convivéncia entre
grupos da mesma faixa etaria (Costa, 2010 apud Aratjo et al, 2012, p. 98).

Sob uma perspectiva socioldgica, o envelhecimento deve ser compreendido como
construgdo social. Conforme Debert (2010, a velhice ndo ¢ apenas uma etapa biologica, mas

uma categoria social atravessada por representagdes, desigualdades e relagdes de poder. Nesse



sentido, a depressdo na velhice emerge como resultado de multiplas determinacdes, que
envolvem desde condigdes materiais até a producao simbolica da idade (Cruz et al, 2024).

Entretanto, a compreensdo da depressdo na velhice nao pode restringir-se ao campo
biomédico. Conforme argumenta Michel Foucault (2011), os processos de medicalizacdo
integram formas de poder que produzem modos de compreender e gerir a vida. Assim, 0
sofrimento psiquico tende a ser individualizado, ocultando suas dimensdes sociais.

Nessa direcao, Guita Grin Debert destaca que a velhice ¢ uma construcao social,
atravessada por representagdes e desigualdades. J4 Pierre Bourdieu permite compreender
como a perda de capital social e simbolico influencia a experiéncia do envelhecimento.

Diante dessa realidade, pergunta-se: Como os determinantes sociais influenciam a
ocorréncia da depressdao em pessoas idosas e quais sdo suas implicagdes para as praticas de

cuidado no Brasil?

2 DETERMINANTES SOCIAIS DA DEPRESSAO NA VELHICE

A compreensao da depressdo em pessoas idosas exige o deslocamento de uma
abordagem estritamente biomédica para uma perspectiva que reconheca a centralidade dos
determinantes sociais da satde. Nesse sentido, o sofrimento psiquico na velhice pode ser
interpretado como expressao das condi¢cdes materiais de existéncia, das relagdes sociais e das
estruturas de desigualdade que atravessam o curso da vida (Ramos et al, 2019).

A nocao de determinantes sociais da saude permite compreender que a depressao nao
se distribui de forma aleatéria na populacdo, mas acompanha padrdes de desigualdade.
Conforme argumenta Pierre Bourdieu, as posi¢gdes sociais sdo estruturadas por diferentes
formas de capital econdmico, social e simbolico que influenciam diretamente as
oportunidades de vida e as condicdes de bem-estar. No envelhecimento, observa-se
frequentemente uma reducao desses capitais, especialmente no que se refere ao capital social,
decorrente do afastamento do mercado de trabalho e da perda de redes de sociabilidade
(Carreira et al, 2011; Sousa et al, 2021).

A aposentadoria, nesse contexto, ndo representa apenas uma mudanga economica, mas
uma ruptura na estrutura identitaria do sujeito. Em sociedades organizadas em torno da
produtividade, o trabalho constitui um eixo central de reconhecimento social. Sua perda pode
implicar desvalorizacao simbdlica, contribuindo para sentimentos de inutilidade e desafiliagao

social. (Sousa et al, 2021).



Essa analise pode ser aprofundada a partir da contribuicdo de Robert Castel et al
(2000), que discute os processos de vulnerabilizacdo e desfiliagdo social. Para o autor, a
fragilizacao dos vinculos sociais e a instabilidade das condi¢des de trabalho produzem zonas
de vulnerabilidade que afetam diretamente a integragdo social dos individuos. Na velhice, tais
processos podem ser intensificados, sobretudo entre aqueles que ja vivenciaram trajetorias
marcadas por precariedade.

Outro aspecto relevante refere-se ao isolamento social e a solidao, fenomenos que tém
se intensificado nas sociedades contemporaneas. A transformagdo das estruturas familiares, a
reducdo do convivio intergeracional e a crescente individualizacdo das relagdes sociais
contribuem para o enfraquecimento das redes de apoio. Nessa perspectiva, a depressao pode
ser entendida como expressao de uma “crise dos vinculos sociais”, em que o idoso se vé
progressivamente afastado de espagos de pertencimento (Ramos et al, 2019; Matias et al,
2016).

Além disso, a velhice ¢ atravessada por desigualdades estruturais que se acumulam ao
longo da vida. Questdes de classe, género e raga desempenham papel fundamental na
configuracdo das condi¢des de envelhecimento. Mulheres idosas, por exemplo, tendem a
apresentar maior prevaléncia de depressdo, o que pode ser relacionado tanto a fatores
bioldgicos quanto a trajetorias marcadas por desigualdade de género, sobrecarga de trabalho
doméstico e menor acesso a recursos economicos (Nobrega, 2015; Matias et al, 2016).

Outro elemento central refere-se as condigdes de saude e a presenga de doencas
cronicas. A multimorbidade, comum na velhice, pode comprometer a autonomia e a
capacidade funcional, impactando diretamente o bem-estar subjetivo. No entanto, ¢
importante destacar que o impacto dessas condi¢des ndo ¢ homogéneo, sendo mediado por
fatores como acesso a servigos de saude, suporte social e condi¢cdes econdmicas (Rosseto et
al, 2012).

Segundo Rosseto et al (2012), a institucionalizagdo em instituicdes de longa
permanéncia também constitui um fator relevante. Embora essas instituicdes desempenhem
papel importante no cuidado, elas podem, em determinados contextos, reforgar processos de
isolamento e perda de autonomia, especialmente quando ndo ha estimulo a participagdo social
¢ 2 manutencao de vinculos afetivos.

Por fim, ¢ fundamental considerar que os determinantes sociais da depressdo na
velhice estdo inseridos em um contexto mais amplo de biopolitica, conforme discutido por
Michel Foucault (2011). A gestdo da vida e das populagdes implica a producdo de categorias e

intervengdes que moldam a experiéncia do envelhecimento. Nesse sentido, a propria definicao



de depressdo e suas formas de tratamento sdo atravessadas por relagdes de poder, que tendem
a privilegiar abordagens individualizantes em detrimento de solugdes coletivas.

Dessa forma, a depressdo em idosos deve ser compreendida como um fendmeno
multifacetado, que articula dimensdes estruturais, relacionais e simbolicas. Reconhecer essa
complexidade ¢ fundamental para a formulacao de politicas publicas e praticas de cuidado que
superem a logica reducionista e incorporem os determinantes sociais da satde em sua

integralidade (Oliveira, Santos, Pavarini, 2013).

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa, com o intuito
de analisar a depressdo em pessoas idosas no Brasil, a partir de uma perspectiva socioldgica,
enfatizando determinantes sociais, processos de medicalizacdo e implicagdes para o cuidado.

Para a realizagdo do embasamento tedrico deste estudo, foram utilizadas publicagdes
de artigos, manuais e livros condizentes ao tema proposto, em sites como Lilacs, Scielo etc.,
tendo a utilizacdo dos descritores: envelhecimento; depressdo; determinantes sociais da satde;
satde mental.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugueses que abordavam as
tematicas propostas da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos nao condizentes com

o estudo proposto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura evidencia que a depressdo na velhice nao se distribui de forma aleatoria,
mas se inscreve em trajetdrias sociais marcadas por desigualdades acumuladas ao longo do
curso de vida. Fatores como condi¢des socioecondmicas desfavoraveis na infancia, o avango
da idade, a limitacdo da mobilidade e a presenga de interacdes familiares conflituosas
configuram contextos de vulnerabilidade que incidem sobre a saude mental dos idosos. Em
contrapartida, a pratica de atividade fisica pode ser compreendida como um recurso social e
corporal que favorece a manutencdo da autonomia, da sociabilidade e do bem-estar, atuando
como importante fator de protecao. (Neu et al, 2011).

Ainda que aspectos genéticos e o historico de transtornos mentais nao se apresentem
como determinantes isolados da depressdo geriatrica, sua consideragdo permanece relevante

no ambito das estratégias de vigilancia e cuidado, especialmente para a construgdo de



dispositivos de triagem e intervengdes preventivas mais sensiveis a complexidade do
fendomeno (Carreira et al, 2011).

O reconhecimento da depressao em pessoas idosas revela-se um desafio relevante no
campo da saude, especialmente no dmbito da ateng¢do primdria, onde o transtorno tende a ser
subdiagnosticado. Tal invisibilizagdo ndo ¢ apenas uma falha técnica, mas também expressao
de uma logica social que naturaliza o sofrimento psiquico na velhice, contribuindo para o
agravamento das condi¢des de saude, a redug¢do da qualidade de vida e o aumento da
mortalidade, seja por suicidio ou por doencgas associadas, como as cardiovasculares, segundo
Melo, Ferreira e Teixeira (2014).

Nesse contexto, a adogdo de abordagens terapéuticas combinadas que articulam
intervengdes farmacoldgicas e psicossociais mostra-se eficaz, evidenciando a importancia da
detec¢do precoce e do inicio oportuno do cuidado como estratégias fundamentais para
melhores desfechos (Matias, 2016). Além disso, a depressdo na velhice se inscreve em uma
complexa articulacdo entre dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Frequentemente
associada a doengas cronicas ¢ a alteracdes estruturais e funcionais, sua manifestacao
ultrapassa os sintomas classicos, assumindo formas especificas nesse grupo etario (Cruz et al,
2024; Costa, 2010).

Na concepcao de Lourenco et al (2021), as queixas somaticas, a hipocondria, a baixa
autoestima, os sentimentos de inutilidade e os estados disforicos podem ser compreendidos
como expressdes de um sofrimento que ndo se limita ao corpo, mas que reflete experiéncias
de perda, desvalorizagdo social e fragilizagdo da autonomia. Alteracdes no sono e no apetite,
ideacdo paranoide e pensamentos suicidas também emergem nesse contexto, muitas vezes
mediadas pela presenga de comorbidades e pelo uso continuo de medicamentos. Assim, a
depressdo em idosos requer uma abordagem ampliada, capaz de reconhecer a
interdependéncia entre condigdes clinicas e determinantes sociais na producao do sofrimento

psiquico (Sousa et al, 2021; Rosseto et al, 2012).

CONCLUSAO

A presencga de depressdao na velhice demanda uma abordagem ampliada e continua por
parte das equipes multiprofissionais, uma vez que o sofrimento psiquico, quando ndo
reconhecido e acompanhado de forma adequada, pode se intensificar e elevar o risco de

comportamentos autolesivos, inclusive entre pessoas idosas — grupo frequentemente



marcado por invisibilizagdo de sua dor. Ao promover um ambiente que reafirme o
pertencimento e¢ a dignidade do idoso, os profissionais contribuem ndo apenas para a
estabilizacdo do quadro, mas também para a ressignificacdo de sua experiéncia de vida,
favorecendo processos de enfrentamento do sofrimento e de reinser¢ao simbdlica no coletivo.

A depressio em idosos deve ser compreendida como fendmeno socialmente
produzido, demandando estratégias interdisciplinares e politicas publicas que integrem saude

mental, protecao social € promog¢ao do envelhecimento ativo.
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