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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com os resultados do Censo De-

mográfico 2022, do Instituto Brasileiro de Ge-

ografia e Estatística (IBGE), o número de pes-

soas com 65 anos ou mais de idade cresceu 

57,4% na população brasileira em 12 anos. Em 

2022, essa faixa etária correspondia a aproxi-

madamente 22,2 milhões de pessoas (10,9% da 

população), em comparação aos 14 milhões 

(7,4%) registrados em 2010. Embora o curso da 

vida seja compreendido pelas fases de nascer, 

crescer, envelhecer e morrer, cada etapa é per-

meada por subjetividades, aprendizados e cons-

truções emocionais distintas. Nesse cenário, o 

envelhecer impõe desafios que transcendem o 

aspecto biológico, visto que a renúncia a hábi-

tos que foram praticados durante anos é fre-

quentemente potencializada pelo idadismo, fe-

nômeno que estigmatiza o processo de envelhe-

cimento. 

O idadismo ou etarismo configura-se como 

a estruturação de estereótipos, preconceitos e 

atitudes discriminatórias direcionadas a indiví-

duos com base estritamente em sua idade avan-

çada. Nesse contexto, a longevidade, que deve-

ria representar um acúmulo de experiência, é 

frequentemente reduzida a uma condição de 

custo e ineficiência. Esse cenário se agrava 

quando o envelhecimento está associado à defi-

ciência, configurando uma condição de maior 

vulnerabilidade social. Essa visão estigmati-

zada abre caminho para o capacitismo, definido 

como a discriminação que categoriza sujeitos a 

partir da conformidade de seus corpos a um pa-

drão idealizado de capacidade funcional 

(CONSTANT et al., 2024).  

Segundo os mesmos autores, quando o pro-

cesso de envelhecimento traz consigo limita-

ções físicas ou cognitivas, a pessoa idosa com 

deficiência passa a enfrentar uma dupla vulne-

rabilidade: ela é segregada tanto pela idade 

quanto pela percepção de que seu corpo é im-

produtivo. Ambos os fenômenos, ao associarem 

o envelhecimento e a deficiência à fragilidade e 

à dependência, tornam-se fatores determinantes 

para a exclusão social e para o desenvolvimento 

de quadros de vulnerabilidade psíquica, como a 

depressão. 

Essa percepção de improdutividade reflete 

o paradoxo do sistema capitalista, no qual a ve-

lhice, outrora símbolo de sabedoria e prestígio 

social, passa a ser segregada por uma estrutura 

que valoriza apenas a funcionalidade e o poten-

cial de consumo do indivíduo. Ao priorizar a 

produtividade em detrimento da dignidade hu-

mana, a organização social atual acentua a vul-

nerabilidade psíquica do idoso, reduzindo a de-

ficiência a um mero obstáculo econômico, 

como consequência, a invisibilidade imposta a 

esses indivíduos não apenas os segrega, mas 

atua como um potencializador para diversas 

formas de sofrimento, como a depressão 

(PAULA, 2016). 

Historicamente conhecida como "melanco-

lia", a condição que hoje chamamos de "depres-

são" só adquiriu esse sentido técnico recente-

mente. Foi a psiquiatria do século XIX que re-

configurou o termo, criando uma nova catego-

ria de sofrimento psíquico que substituiu grada-

tivamente a melancolia e ganhou destaque ab-

soluto no final do século XX (CASTRO, 2021). 

Em sua quinta edição, o Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 

classifica a depressão como uma doença espe-

cífica, distinguindo-a de sintomas isolados pre-

sentes em outras patologias. Denominada 

"transtorno depressivo maior", a condição exige 

o preenchimento de critérios rigorosos para a 

sua identificação (NOGUEIRA, 2020). 

Frente ao exposto, a depressão em idosos 

configura-se como um transtorno frequente-

mente subdiagnosticado, o que negligencia a 

urgência de intervenções terapêuticas voltadas 



 

394 | Página 

à promoção da qualidade de vida dessa popula-

ção. Tal patologia pode ser desencadeada por 

limitações cotidianas, comorbidades físicas e 

comprometimento cognitivo, fatores que retro-

alimentam o sofrimento psíquico. Nesse pano-

rama, o transtorno de humor nessa faixa etária 

torna-se um agravante crítico, elevando subs-

tancialmente os riscos de hospitalização e as ta-

xas de suicídio (AVASTHI; GROVER, 2018). 

A gravidade de tais desfechos clínicos re-

flete a complexidade da depressão, que se con-

figura como um transtorno do humor com re-

percussões em múltiplas esferas da existência. 

Muito além de uma tristeza persistente, essa 

condição altera a percepção, o pensamento e a 

interação do indivíduo com o meio social, im-

pondo prejuízos severos ao seu funcionamento 

biopsicossocial, emocional e espiritual. Tal de-

sequilíbrio compromete a subjetividade do su-

jeito e acarreta consequências crônicas que in-

cluem o declínio acentuado da qualidade de 

vida e a maior vulnerabilidade ao desenvolvi-

mento de outras patologias somáticas 

(JOFFRES et al., 2013). 

Considerando esse cenário, surge o seguinte 

questionamento: de que maneira a intersecção 

entre a exclusão social, o capacitismo e o eta-

rismo contribui para o agravamento de quadros 

depressivos em pessoas idosas com deficiên-

cia? Com base nisso, o artigo justifica-se pela 

necessidade de compreender como a discrimi-

nação geracional e a estigmatização da dife-

rença funcional afetam a saúde mental na ve-

lhice. Nesse contexto, este artigo teve como ob-

jetivo compreender como a interlocução entre o 

capacitismo, o idadismo e os processos de ex-

clusão social contribui para o desenvolvimento 

e o agravamento da depressão em pessoas ido-

sas com deficiência, analisando também os im-

pactos da exclusão do mercado de trabalho e da 

desvalorização social sobre a saúde mental 

dessa população. 

MÉTODO 

 

A presente pesquisa caracteriza-se como 

uma revisão integrativa da literatura, de aborda-

gem qualitativa, realizada de modo exploratório 

e descritivo, com o objetivo de analisar a pro-

dução científica acerca da relação entre ida-

dismo, capacitismo, exclusão social e depressão 

em pessoas idosas com deficiência. 

A revisão integrativa possibilita a síntese e 

articulação de resultados provenientes de dife-

rentes delineamentos metodológicos, permi-

tindo uma compreensão ampliada do fenômeno 

investigado e a identificação de categorias ana-

líticas relevantes (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). De acordo com Gil (2002), a 

pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir 

da organização e análise de materiais já publi-

cados, especialmente livros e artigos científi-

cos, viabilizando o acesso a produções de dife-

rentes contextos históricos e geográficos sem a 

necessidade de investigação empírica direta. 

Optou-se por esse delineamento metodoló-

gico por permitir a sistematização da literatura 

existente sobre o tema, favorecendo a análise 

crítica das produções e a integração dos princi-

pais achados. Foram incluídos na pesquisa arti-

gos científicos completos, disponíveis na ínte-

gra, publicados entre os anos de 2013 e 2025, 

redigidos em língua portuguesa ou inglesa e in-

dexados nas bases Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), SciELO e Portal de Periódicos CAPES. 

Como critérios de inclusão foram utilizados 

estudos que abordassem diretamente ao menos 

dois dos seguintes eixos temáticos: idadismo 

(etarismo), capacitismo, exclusão social, de-

pressão, envelhecimento e deficiência. Tam-

bém foram incluídos trabalhos empíricos, teóri-

cos ou revisões que apresentassem relação ex-

plícita com a população idosa, especialmente 

idosos com deficiência, e que contribuíssem 

para a compreensão do fenômeno investigado. 
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A delimitação temporal entre 2013 e 2025 jus-

tifica-se pela necessidade de contemplar produ-

ções científicas contemporâneas, considerando 

que a intersecção entre envelhecimento, defici-

ência e sofrimento psíquico ainda constitui um 

campo em consolidação. 

A ampliação do recorte permitiu integrar 

estudos de referência e assegurar densidade teó-

rica adequada ao escopo da pesquisa. Além 

disso, o ano de 2013 corresponde à publicação 

da quinta edição do DSM-5, que atualizou cri-

térios diagnósticos relativos aos transtornos de-

pressivos, tornando metodologicamente perti-

nente a delimitação desse marco temporal para 

a análise da literatura. Foram excluídos estudos 

duplicados nas bases consultadas, trabalho cujo 

texto completo não estivesse disponível para 

leitura integral, produções que abordassem ex-

clusivamente envelhecimento ou deficiência 

sem estabelecer relação com exclusão social ou 

sofrimento psíquico, estudos que não contem-

plassem a população idosa como foco relevante 

e não apresentassem contribuição direta para os 

objetivos da pesquisa. 

A busca do material foi realizada no perí-

odo de 25 de novembro de 2025 a 24 de feve-

reiro de 2026, nas bases Biblioteca Virtual da 

Saúde (BVS), SciELO e Portal de Periódicos 

CAPES. Foram utilizados os seguintes descri-

tores e combinações booleanas: “etarismo” 

AND “exclusão social”; “depressão” AND 

“idosos”; “deficiência” AND “envelheci-

mento”; “capacitismo” AND “saúde mental”. 

A seleção bibliográfica ocorreu em quatro 

etapas sequenciais: aplicação dos descritores e 

filtros nas bases de dados, leitura dos títulos, 

leitura dos resumos e, por fim, leitura integral 

dos textos selecionados. Ao término do pro-

cesso, foram selecionados 21 artigos, que com-

puseram o corpus de análise. Os dados foram 

organizados por aproximação temática, possibi-

litando a construção das categorias analíticas 

discutidas na seção de resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A pesquisa resultou na análise de 21 artigos 

que abordam a relação entre idadismo, capaci-

tismo e depressão em idosos. Os achados obti-

dos através da revisão bibliográfica indicam 

que a depressão em idosos com deficiência não 

é um fenômeno meramente clínico, mas o des-

dobramento de uma estrutura social que opera 

sob o viés da produtividade. Conforme apontam 

Constant et al. (2024), o idadismo e o capaci-

tismo funcionam como ferramentas do sistema 

capitalista, que visa a exclusão de indivíduos 

considerados não produtivos. Essa dinâmica 

cria uma "dupla vulnerabilidade", na qual o pre-

conceito etário se funde à desvalorização da di-

ferença funcional. 

Ferro e Renner (2025) explicitam que capa-

citismo é a atribuição de incapacidade para a re-

alização de atividades cotidianas por pessoas 

com deficiência, consistindo em atitudes com-

portamentais que impedem a inserção e partici-

pação social delas, aproximando as questões 

dos movimentos das pessoas com deficiência a 

outras discriminações sociais, como o racismo, 

a homofobia e o sexismo. Constant et al. (2024) 

contribuem ao afirmar que essa discriminação 

parte da idealização de um corpo padrão, tido 

como plenamente capaz e funcional, alimen-

tando a ideia de que apenas corpos considera-

dos produtivos e funcionais, por uma lógica ca-

pitalista, são socialmente valorizados.  

Gaudenzi e Ortega (2016) ao trazer impli-

cações de Paul Hunt sobre o modelo biomédico 

tradicional, enfatizam como a deficiência vem 

como resultado de uma sociedade hostil que re-

jeita a diversidade humana, e não como uma ca-

racterística individual. Desse modo, ao analisar 
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o sofrimento desse público por um viés social, 

as pessoas com deficiência são uma minoria cu-

jos direitos foram historicamente negligencia-

dos. 

Sob essa ótica, do ponto de vista de pers-

pectivas capacitistas, a deficiência é entendida 

como uma condição que diminui o valor da 

existência da pessoa. Nesse viés, articulada ao 

ideal neoliberal que concebe o homem como 

máquina, Constant et al. (2024) evidenciam 

como essa racionalidade limita a participação 

social, produz sentimentos de inadequação e 

naturaliza a exclusão de corpos considerados 

não produtivos em nome do lucro. 

A idealização de um corpo normal ganha 

força, enfatizando o conceito de bipedia com-

pulsória, ou seja, a compulsão social por um 

“corpo não deficiente”, através da prática da 

contenção de existências deficientes (CARMO, 

2019 apud FORESTI et al., 2024). Destarte, 

Ferro e Renner (2025) trazem em voga que o 

direito da experimentação do mundo pela cor-

poreidade e pela relação é retirado da pessoa 

com deficiência por meio do capacitismo. 

Nesse contexto, o capacitismo se intensifica 

quando articulado ao idadismo, uma vez que o 

processo de envelhecimento por si só envolve 

limitações físicas e cognitivas socialmente des-

valorizadas. 

Assim, apesar do público idoso ser um dos 

que mais contribui no sustento econômico, Ba-

tista e Teixeira (2021) afirmam que o precon-

ceito com essa população a retira do mercado 

de trabalho, visto que a violência no mercado 

de trabalho com idosos tem crescido cada vez 

mais devido às políticas de gestão que visam ao 

lucro e a redução de custos. 

Junto à idade e as limitações que envolvem 

motricidade e deslocamento, um dos fatores 

que permeiam o isolamento social é a retirada 

da autonomia da pessoa idosa com deficiência, 

principalmente ao levar em consideração o dis-

curso da mídia ao retratar a velhice como um 

estado de dependência e fragilidade e pessoas 

com deficiência como heróis que superam de-

safios.  

A ideia de superação dos desafios, tanto por 

questões desafiadoras da idade quanto da defi-

ciência, parte do pressuposto de incapacidade, 

colocando essas pessoas em uma posição de 

frágeis, “coitadas” e vítimas, não sendo retrata-

das por um viés que rompe com o tradicional e 

que abordam uma outra perspectiva para sua 

posição social (CONSTANT et al., 2024).  

O capacitismo e o idadismo estão interliga-

dos e coexistem ao mesmo tempo, fazendo 

parte das relações que estruturam o mercado de 

trabalho e delimitam a participação social dessa 

parcela da população. Constant et al., (2024) 

afirmam que enquanto o idadismo opera sob os 

estereótipos do envelhecimento, o capacitismo, 

principalmente se concentra nas deficiências, 

sendo um agravante quando pessoas com defi-

ciência e idosas passam pelos dois tipos de dis-

criminação ao mesmo tempo, enfrentando múl-

tiplas camadas de exclusão social e invisibili-

dade sistêmica. 

Sobre a exclusão social, Leão e Plazo 

(2020) afirmam que é um processo pelo qual as 

pessoas são impedidas de forma sistemática de 

participar da sociedade nos âmbitos políticos, 

econômicos e culturais. O idoso com deficiên-

cia se torna um alvo quando o assunto é exclu-

são social. O preconceito gerado pela idade e 

pela limitação física ou sensorial acarreta o 

comprometimento de sua autonomia, afetando 

sua saúde física e emocional.  

A exclusão de pessoas idosas não se confi-

gura apenas como uma privação de direitos ou 

de acesso à saúde, mas, também ocorre dentro 

do contexto familiar e social, contribuindo para 

o isolamento e enfraquecendo as redes essenci-

ais de suporte para o bem-estar. Considerando 
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que o envelhecimento é parte do processo de 

desenvolvimento humano, torna-se pejorativo 

caracterizar esse idoso como incapaz, somente 

por possuir novas limitações. Além disso, Oli-

veira e Gonçalves (2020) afirmam que a insti-

tucionalização que é naturalizada e direcionada 

à população idosa pode intensificar sentimentos 

de solidão e perda emocional, destacando a im-

portância do fortalecimento das redes familia-

res e sociais como estratégia de proteção. 

Cruz et al. (2024) reiteram que ser alvo de 

exclusão e etarismo gera intenso sofrimento 

psíquico, impactando a autoestima, identidade, 

relações interpessoais e o sentido despertenci-

mento do idoso. Privados do reconhecimento 

social, os idosos com deficiência podem desen-

volver quadros de depressão, ansiedade e isola-

mento extremo. 

Sob essa perspectiva, de acordo com Cons-

tant et al. (2024), as pessoas com deficiência 

são vistas como menos competentes ou incapa-

zes de administrar suas próprias vidas, onde a 

perda da autonomia se torna mais um agravante 

para sintomas depressivos. Desse modo, tanto o 

capacitismo quanto o idadismo desempenham 

um papel fundamental na marginalização de in-

divíduos no mercado de trabalho, principal-

mente quando ambos coexistem, intensificando 

os desafios enfrentados pelas pessoas afetadas. 

Dessa forma, compreende-se que, tanto o ida-

dismo quanto o capacitismo funcionam como 

ferramentas a serviço da lógica capitalista, vol-

tada para a exclusão social, produtividade e 

para a exploração da força de trabalho.  

Ademais, a imagem da pessoa idosa associ-

ada ao adoecimento e a incapacidade de produ-

zir, favorece a desvalorização dessa população 

no mercado de trabalho tornando-a mais susce-

tível a sofrer violências e discriminações, como 

explicitado por Passos e Ferreira (2024). Sobre 

a violência contra a pessoa idosa, Batista e Tei-

xeira (2021) contribuem ao expor que essa rea-

lidade tem se tornado uma tendência mundial, à 

medida que atinge um em cada seis indivíduos 

de 60 anos ou mais. Esses fatores colaboram 

para o isolamento social dessa parcela da popu-

lação, agravando os riscos de aumento da mor-

talidade, redução do bem-estar, problemas de 

saúde física e cognitiva, maiores chances de de-

senvolver doenças cardiovasculares, e princi-

palmente depressão e ansiedade (BEZERRA et 

al., 2021).  

A perda da capacidade funcional plena e o 

declínio da saúde decorrentes do processo de 

envelhecimento aproximam a relação entre 

idade avançada e a presença de depressão em 

pessoas idosas (DUQUE et al., 2022). A de-

pressão, por sua vez, é caracterizada por baixos 

níveis de atividade e reduzido estado motivaci-

onal, o que contribui para déficits de mobili-

dade, pior desempenho físico e maior sedenta-

rismo (ARAÚJO et al., 2017). Nesse sentido, o 

aumento dos níveis de dependência e a conse-

quente perda de autonomia tornam-se fatores 

importantes na manifestação de sintomas de-

pressivos, especialmente quando o idoso passa 

a necessitar de cuidados de terceiros para reali-

zar atividades cotidianas. Nesses casos, a de-

pendência funcional aumenta sua vulnerabili-

dade e compromete significativamente sua qua-

lidade de vida (DUQUE et al., 2022).  

A redução da autonomia e as dificuldades 

nas atividades básicas intensificam sentimentos 

de dependência e favorecem o sofrimento psí-

quico. Desse modo, Duque et al. (2022) alegam 

que, mesmo que o suporte familiar possa atuar 

como fator protetivo, as condições socioeconô-

micas frequentemente fragilizam os mesmos 

como rede de apoio. Assim, o declínio funcio-

nal articulado a apoios insuficientes contribui 

para a piora da qualidade de vida e a intensifi-

cação de sintomas depressivos na velhice. 
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Araújo et al. (2017) afirmam que a autono-

mia da pessoa idosa e a execução de suas ativi-

dades mais complexas é influenciada por deter-

minantes biológicos e sociais, como gênero, 

atribuição de papéis sociais, idade, variáveis so-

cioeconômicas e grau de instrução. Nesse sen-

tido, a população idosa com deficiência ainda 

intersecciona com suas dificuldades funcionais, 

apontados como domínios determinantes da 

qualidade de vida. Marques et al. (2019) acres-

centam que essas condições contribuem para 

uma baixa correlação positiva no desenvolvi-

mento das atividades diárias, principalmente as 

avançadas, evidenciando fatores de risco para 

essa população. Ademais, quanto mais indepen-

dentes os idosos são na realização dessas ativi-

dades, maior é sua qualidade de vida. 

Outro fator que impacta a saúde mental da 

pessoa idosa com deficiência, ainda relacio-

nado à autonomia, é o trabalho, que constitui 

uma importante forma de construção do papel 

social e de participação ativa na sociedade. O 

trabalho contribui para o desenvolvimento pes-

soal e para o reconhecimento social, de modo 

que a aposentadoria pode influenciar na satisfa-

ção com a vida (DUQUE et al., 2022).  

No contexto da sociedade capitalista, essa 

parcela da população frequentemente é exclu-

ída do mercado de trabalho em função da lógica 

de exploração e expropriação voltada à maxi-

mização do lucro. Nesse sentido, Paula (2016), 

em sua análise crítica sobre o envelhecimento 

na sociedade capitalista, ressalta que a sabedo-

ria e a experiência dos mais velhos tendem a 

perder valor, uma vez que o reconhecimento do 

conhecimento é substituído pela valorização da 

produtividade econômica, medida pelo “quan-

tum” relacionado à produção pelas forças eco-

nômicas.  

A aplicação da Análise Crítica do Discurso 

(ACD), fundamentada em Teun van Dijk, per-

mite compreender como a exclusão é legiti-

mada socialmente. Constant et al. (2024) expli-

cam que o discurso não apenas comunica, mas 

exerce controle sobre a cognição social. No 

mercado de trabalho e nas representações midi-

áticas, o idoso com deficiência é frequente-

mente retratado através de uma "lente caridosa" 

ou como um herói que supera desafios impro-

váveis. Ambas as visões, no entanto, partem do 

pressuposto da incapacidade, reforçando o es-

tigma de que essas pessoas são naturalmente 

menos competentes para gerir suas próprias vi-

das.  

A correlação entre esses fatores excludentes 

e as formas de opressão do sistema capitalista, 

articuladas à lógica neoliberal, contribui para o 

aumento dos casos de depressão nessa popula-

ção e, consequentemente, para o crescimento 

das taxas de suicídio — que, entre idosos, é 

duas vezes maior do que em outras faixas etá-

rias (PAULA, 2016). A lógica produtivista, ao 

desvalorizar aqueles que já não correspondem 

às exigências de rendimento e eficiência, gera 

sentimentos de inutilidade e desesperança, fa-

vorecendo o adoecimento psíquico.  

Nesse cenário, a modernização e o indivi-

dualismo intensificam a anomia social, produ-

zindo o que Durkheim (2000, p. 506 apud 

PAULA, 2016) descreveu como “uma alar-

mante miséria moral”. Assim, a pressão por 

produtividade e a perda do papel social atribu-

ído ao idoso, que é visto como velho e incapaz 

se articulam, agravando sua vulnerabilidade 

emocional e ampliando o risco de suicídio. 

Além das barreiras externas, os resultados 

mostram que o contexto familiar desempenha 

um papel crucial na manutenção da depressão. 

Santos e Andrade (2024) introduzem o conceito 

de "abandono afetivo inverso", onde a negli-

gência emocional por parte dos filhos gera uma 

fragilidade profunda. O idoso pode estar fisica-

mente presente em uma família ou instituição, 
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mas, conforme descreve Cavalcante et al. 

(2015), ele experimenta uma "solidão subje-

tiva". Essa sensação de estar sozinho e ser inde-

sejado independentemente da presença física de 

outros é uma das dimensões mais dolorosas da 

depressão na velhice. 

Marques et al. (2019) e Paula (2016) con-

cordam ao afirmar que o fortalecimento das re-

des familiares, o suporte psicológico e a resili-

ência através da religiosidade ou de novos vín-

culos sociais são estratégias de proteção vitais. 

Para combater a depressão em idosos com defi-

ciência, é necessário desconstruir o discurso ne-

oliberal de produtividade e resgatar o valor in-

trínseco da vida humana em todas as suas fases 

e condições. 

A discussão sobre a autonomia é central 

para entender o agravamento dos sintomas de-

pressivos. Araújo et al. (2017) e Duque et al. 

(2022) concordam que a perda da capacidade de 

realizar atividades básicas e avançadas gera um 

sentimento de dependência que é estressor. 

Quando a sociedade retira a autonomia do idoso 

por meio de leis e atitudes capacitistas, ela ace-

lera o seu declínio mental.  

Por fim, a discussão aponta para a insufici-

ência das políticas públicas atuais. Marques et 

al. (2019) destacam que faltam programas que 

promovam a autonomia e a inclusão geracional 

de forma efetiva. Constant et al. (2024) con-

cluem que é indispensável que as organizações 

implementem políticas que não apenas proíbam 

a discriminação, mas que valorizem a diversi-

dade como parte da natureza humana. 

 

CONCLUSÃO 
 

A análise desenvolvida ao longo deste es-

tudo permitiu compreender que a depressão na 

velhice, especialmente entre pessoas idosas 

com deficiência, não pode ser reduzida a uma 

condição estritamente clínica ou individual. 

Embora o modelo biomédico, como o apresen-

tado no DSM-5, estabeleça critérios diagnósti-

cos fundamentais para a identificação do trans-

torno depressivo maior, a experiência do sofri-

mento psíquico na velhice revela-se profunda-

mente atravessada por determinantes sociais, 

culturais, econômicos e relacionais. 

Evidenciou-se que fatores como declínio 

funcional, perdas afetivas, isolamento social, 

fragilidade das redes de apoio e condições soci-

oeconômicas desfavoráveis constituem elemen-

tos centrais na intensificação da vulnerabilidade 

emocional da pessoa idosa. Além disso, o es-

tudo destacou que o etarismo e o capacitismo 

operam como mecanismos estruturais de exclu-

são, produzindo uma dupla vulnerabilidade que 

compromete a autonomia, a participação social 

e o reconhecimento da dignidade dessa popula-

ção. Esses processos não apenas limitam opor-

tunidades de inserção social e profissional, mas 

também reforçam sentimentos de inutilidade, 

invisibilidade e desamparo, contribuindo para o 

agravamento de quadros depressivos e para o 

aumento do risco de comportamentos autodes-

trutivos. 

Dessa forma, a intersecção entre envelheci-

mento, deficiência e lógica produtivista eviden-

cia ainda como a organização social contempo-

rânea, orientada pela valorização da produtivi-

dade e da funcionalidade, tende a marginalizar 

corpos considerados não produtivos. Tal dinâ-

mica intensifica processos de exclusão e favo-

rece o adoecimento psíquico, corroborando re-

flexões sociológicas clássicas sobre os efeitos 

da desintegração social e da perda de pertenci-

mento, como discutido por Émile Durkheim. 

Nesse contexto, a depressão emerge não apenas 

como um fenômeno individual, mas como ex-

pressão de desigualdades estruturais e de ruptu-

ras dos vínculos sociais. 
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Ainda nesse contexto, a depressão em pes-

soas idosas com deficiência deve ser compreen-

dida como um fenômeno multifatorial, que en-

volve não apenas aspectos biológicos, mas tam-

bém condições sociais, econômicas e relacio-

nais. Além disso, a exclusão social e a depen-

dência nas atividades diárias provocam rupturas 

na rotina, na autoestima e na percepção de si. 

Esse processo pode ser entendido como um luto 

contínuo, marcado pelo afastamento de rela-

ções e atividades significativas, pela perda do 

papel social ativo e por sentimentos de desmo-

tivação. Essa dinâmica restringe sua participa-

ção social, reforça a invisibilidade e intensifica 

processos de desvalorização e adoecimento psí-

quico. 

Por fim, a pesquisa contribui com a litera-

tura ao evidenciar que fatores como baixa auto-

nomia, vulnerabilidade socioeconômica, fragi-

lidade dos vínculos afetivos e limitada partici-

pação social aumentam o risco de sofrimento 

psíquico, exigindo uma análise ampliada e con-

textualizada.
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