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RESUMO

Objetivo: Compreender a depresséo na terceira idade, o perfil e 0 processo de prevencéo e tratamento dos
sinais e sintomas. Metodologia: A revisdo integrativa de literatura foi feita utilizando as bases: Biblioteca
Virtual da Saude (BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de informagdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo). Ao final da busca foram escolhidos os estudos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos, epublicados na integra, no periodo de 2007 a 2017. Foram
utilizados os seguintes termos: “Depressédo em idosos”; “Sintomas de Depressao”; “Prevengéo da Depressao”
e “Tratamento da Depresséo”. Resultados: Apds confrontarmos os resultados encontrados com a revisdo da
literatura que a depressdo no idoso é um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes. Acredita-se que
conforme o aumento da idade, mais sintomas depressivos sdo apresentados, através das queixas
intensificadas de doencas e a presenca do quadro de ansiedade. Para melhor qualidade o idoso necessita
ter conhecimento sobre sua condic&o e as doencas que podem Ihe acometer, o que a auxilia na promogéo
da prépria saude, reduzindo o sofrimento. Contribuindo para o envelhecimento ativo, tornando-a participativa
na sociedade, onde demonstra autonomia sobre a proépria velhice. Considera¢8es finais: Evidenciou-se a
partir da literatura que existe a necessidade de agir de modo preventivo, junto aos idosos, € premente. A
pratica e o desenvolvimento de atividades de lazer tém-se mostrado na vida dos idosos como um fator de
grande importéancia. O lazer contribui para um melhor estado de espirito e no caso dos mais idosos, diminui
os efeitos decorrentes do processo de envelhecimento.

Palavras chave: Depresséo, Sintomas, Prevencéo, Tratamento.

ABSTRACT
Objective: To understand depression in the elderly, the profile and the process of prevention and treatment
of signs and symptoms. Methodology: Methodology: Integrative literature review was done using the bases:
Virtual Health Library (VHL): Latin American and Caribbean System of information in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo). At the end of the search, the scientific studies published
in the last 10 years, published in full, between 2007 and 2017 were selected. The following terms were used:
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"Depression in the elderly”; "Symptoms of Depression”; "Prevention of Depression" and "Treatment of
Depression". Results: After comparing the results found with the literature review that depression in the elderly
is one of the most frequent psychiatric disorders. It is believed that as the age increases, more depressive
symptoms are presented, through intensified complaints of illness and the presence of anxiety. For better
quality the elderly need to know about their condition and the diseases that can affect him, which helps him to
promote his own health, reducing suffering. Contributing to active aging, making it participatory in society,
where it demonstrates autonomy over one's own old age. Final considerations: It has been evidenced from
the literature that there is a need to act in a preventive way, together with the elderly, it is urgent. The practice
and development of leisure activities have been shown in the lives of the elderly as a factor of great importance.
Leisure contributes to a better state of mind and, in the case of the elderly, reduces the effects of the aging
process.

Keywords: Depression, Symptoms, Prevention, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la depresion en la tercera edad, el perfil y el proceso de prevencion y tratamiento de
los signos y sintomas. Metodologia: La revision integrativa de literatura fue hecha utilizando las bases:
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS): Sistema Latinoamericano y del Caribe de informacién en Ciencias de la
Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo). Al final de la busqueda se escogieron los estudios
cientificos publicados en los ultimos 10 afios, expuestos en su totalidad, en el periodo de 2007 a 2017. Se
utilizaron los siguientes términos: "Depresién en ancianos"; "Sintomas de depresion”; "Prevencion de la
Depresion" y "Tratamiento de la Depresion”. Resultados: Después de confrontar los resultados encontrados
con la revision de la literatura que la depresion en el anciano es uno de los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes. Se cree que segun el aumento de la edad, mas sintomas depresivos se presentan, a través de
las quejas intensificadas de enfermedades y la presencia del cuadro de ansiedad. Para una mejor calidad, el
anciano necesita tener conocimiento sobre su condicién y las enfermedades que pueden acometer, lo que le
ayuda a promover la propia salud, reduciendo el sufrimiento. Contribuyendo al envejecimiento activo,
haciéndola participativa en la sociedad, donde demuestra autonomia sobre la propia vejez. Consideraciones
finales: Se evidencié a partir de la literatura que existe la necesidad de actuar de modo preventivo, junto a
los ancianos, es apremiante. La practica y el desarrollo de actividades de ocio se han mostrado en la vida de
los ancianos como un factor de gran importancia. El ocio contribuye a un mejor estado de &nimo y en el caso
de los mas ancianos, disminuye los efectos derivados del proceso de envejecimiento.

Palabras clave: Depresion, Sintomas, Prevencion, Tratamiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, sendo atualmente mais expressivo e impactante
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o crescimento repentino da populagdo idosa € resultado de
variaveis demogréficas, bem como, das alteracdes sociais e culturais ocorridas, sendo estes causa e
consequéncia desse aumento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 40 anos,
a populacéo idosa vai triplicar no Pais e passara de 19,6 milhdes (10% da populagdo brasileira), em 2010,
para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). As estimativas sdo de que a mudanca no perfil da populagéo
ocorrerd em 2030, quando o numero absoluto e o porcentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade
irdo exceder o de criancas de 0 a 14 anos, ainda as projecdes apontam que em 2050 atingira 38 milhfes de
idosos com depresséo, superando a proporcdo de jovens na populagdo (LEAL, 2016; BRASIL, 2010).

A depressédo pode ser desencadeada por fatores biolégicos, sendo a genética um fator significativo no
desenvolvimento de um quadro depressivo. Além disso, fatores psicologicos causam perda da autonomia e
agravamento de quadros patoldgicos preexistentes no idoso, assim como os fatores sociais que interferem
na capacidade funcional, do autocuidado e nas suas relacées sociais (NOBREGA et al., 2015).

No processo dessa enfermidade o sexo feminino apresenta uma maior vulnerabilidade devido as situacées
de conflitos familiares, relacionamentos rompidos bem como aos fatores bioldgicos genéticos e hormonais.
Outros fatores existentes incluem faixa etaria, restricdes socioeconémicas, baixa escolaridade, atribui¢cdes de
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personalidade, distlrbios do sono, inadequagcGes da moradia, déficit no suporte social, eventos de vida
estressantes, quadro psiquiatrico prévio, declinio cognitivo, restricdes funcionais e morbidades, sejam elas
cronicas ou agudas (RAMOS et al., 2017).

E bastante reduzido o diagnostico de depresséo em idosos, estima-se que 50% dos idosos depressivos
nao sao diagnosticados pelos profissionais de salude que exercem atividade na atencao primaria, devido os
sintomas serem semelhantes ao processo natural do envelhecimento. Algumas desses sintomas séo, queixas
fisicas com fadiga, sono, falta de apetite e indisposicdo que podem ser confundidos pelo desafio adaptativo
do envelhecimento (SOUZA et al., 2017).

Apesar de haver disponibilidade de mais de oito classes de antidepressivos, com aproximadamente 22
substancias ativas no mercado mundial para o tratamento farmacologico da depressdo, somente 30 a 35%
dos pacientes depressivos respondem ao tratamento com psicofarmacos. Para a eventual remisséo, faz-se
necessario, portanto, a utilizagédo de outros métodos de tratamento associados ao medicamentoso (MORAES
et al., 2007).

Na sociedade, o nimero de idosos com depressdao € comum, recorrente e frequentemente sub-
diagnosticada e sub-tratada, principalmente ao nivel dos cuidados de saude primaria. As consequéncias na
saude publica do sub-tratamento da depressao no idoso irdo aumentar, dado o envelhecimento crescente da
populacéo (ALMEIDA e QUINTAO, 2012).

Esta pesquisa justifica-se pela abordagem preventiva além de possuir um carater de valorizagcdo da saude
coletiva, ressalvando fatores que podem desencadear ou mesmo predispor ao comeco do estado depressivo,
avaliando as possiveis causas da depressédo. Atividades preventivas como atividade fisica regular tém sido
eficiente no tratamento da depressao, como também a utiliza¢do de jogos de memoria, passeios, discussdes
saudaveis, leitura e conversas com o objetivo de aumentar a autoestima (CISCA, 2017).

A atividade fisica pode ser considerada eficaz no tratamento da depressao. Podendo propiciar beneficios
agudos e cronicos. Séo eles: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de massa 0ssea e
muscular; aumento da forca, coordenacgdo e equilibrio; reducdo da incapacidade funcional, da intensidade
dos pensamentos negativos e das doencas fisicas; e promoc¢do da melhoria do bem-estar e do humor
(MORAES et al., 2007).

A ajuda da familia nesse momento é de fundamental relevancia para alcancar resultados satisfatoérios,
pois nesse periodo da vida muitos idosos se sentem incapazes, e sdo desprezados e resignados tanto pela
sociedade, quanto pela familia. A doenca deve ser compreendida e tratada, paciéncia é a chave para
compreender melhor os idosos nessa situacao, a interagdo e as conversas sdo fundamentais para que o idoso
néo se isole cada vez mais, 0 assunto merece atencdo especial, pois se nao tratado devidamente pode trazer
danos a saude fisica e mental, o acompanhamento médico é sempre importante, mas o apoio da familia
também é essencial (LIMA et al., 2016).

Considerando a relevancia desta temética, esta pesquisa objetivou a realizacado de uma anélise descritiva
acerca de compreender a depressao na terceira idade, o perfil e 0 processo de prevencao e tratamento dos
sinais e sintomas.

METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisdo integrativa da literatura, visto que a esta agrega e simplifica resultados de
pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistematica e organizada, apoiando o conhecimento do
tema em questéo.
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Segundo Souza et al. (2010), as etapas do procedimento de preparacdo da revisdo integrativa foram:
construgdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos objetivos da revisdo e critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos; definicdo das informacdes a serem removidas das pesquisas; selecdo dos artigos na
literatura; andlise dos resultados; discussao dos achados e apresentagéo da revisao.

Para coordenar esta revisédo, elaborou-se a questao norteadora: Como é o perfil da depresséo na terceira
idade? Para a selecao dos artigos utilizou-se acesso online as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Foram eleitos estudos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, estudos
na integra, publicados no periodo de 2007 a 2017, e que consideraram a problematica sendo exclusos da
amostra estudos que ndo atendiam os critérios de inclusao pré-estabelecidos ou que nado havia validade
cientifica. Para a procura dos contelidos e a descri¢cdo dos conceitos foram utilizados os seguintes termos:
“Depressao em idosos”; “Sintomas de Depressao”; “Prevengao da Depressao” e “Tratamento da Depressao”.

Como critérios de eliminacdo, foram determinados: publicagbes dobradas nas bases de dados, teses,
dissertacdes, revisbes de literatura, publicacdes na forma de cartas, resenhas, comentarios, artigos de
opinido, relatos de experiéncia, resumos de anais, dossiés, relatérios de gestao e editoriais, livros, capitulos
de livros, documentos governamentais, boletins informativos.

A discusséo foi promovida com a bibliografia direcionada pela reviséo e dissertacdo de conteudos, cujo
intuito incide na verificagdo e na construcdo de evidéncias que ajude na compreensdo da depressdo na
terceira idade, o perfil e 0 processo de prevencao e tratamento dos sinais e sintomas.

A selecdo resultou em um total de 16 artigos, dois artigos do ano de 2007 (12,5%), um artigo do ano de
2010 (6,25%), dois artigos do ano de 2012 (12,5%), um artigo do ano de 2014 (6,25%), cinco artigos do ano
de 2015 (31,25%), trés artigos do ano de 2016 (18,75%)e dois artigos do ano de 2017(12,5%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecéo final resultou em um total de 10 artigos, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Selecao dos artigos incluidos na pesquisa.

Autores Tipo de estudo Ano Principais resultados

SOARES et al Artigo original 2017 A pesquisa mostrou prevaléncia de
depressdo no sexo feminino e na renda
familiar um valor menor que trés salérios
minimos.

SOUSA et al Artigo original 2017 Identificaram-se prevaléncia de depressédo
em idosos quando feita analise multivariada
de regresséo, as variaveis significativas para
maior prevaléncia de sintomas de depressao
foram pessoas do sexo feminino, divorciadas,
sem religido e com doenca cronica.

de ANDRADE et Artigo original 2016 Do total dos 306 participantes, 245 idosos
nunca receberam o diagnostico de
depressdo, 203 conheceram alguém
acometido pela doenca e 130 idosos
apresentaram conhecimento intermediario
em relagdo & depressdo, caracterizando o
maior grupo.

al
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LIMA et al Artigo original 2016 A pesquisa mostrou a importancia do
estimulo ao autocuidado, ativacdo e
engajamento deste publico e familiares em
atividades educativas, treinamento
profissional de saude e ampliacdo do sistema
como fatores importantes ao cuidado destes
USU4rios.

GULLICH et al Artigo original 2016 Os resultados obtidos neste estudo revelam
que participar de atividades coletivas de
lazer, como baile e culto religioso, ou realizar
atividade fisica regular mostraram-se
protetores a ocorréncia de depresséo.
Revelam necessidade e a possibilidade de
tratamento e manejo dessa doenca em nivel
coletivo.

MIGUEL et al. Artigo original 2015 Pode-se concluir que o envelhecimento, dor
cronica e depressao, ainda sdo poucos e até
inconclusivos para ser a causa da depressao,
0 que demonstra a necessidade de aumento
nas pesquisas a respeito da populacdo que
cresce tdo rapidamente.

RACHEL et al Artigo original 2015 Identificaram-se associa¢des significativas
entre sintomas depressivos e viuvez,
observando-se que 0s sintomas depressivos
foram mais frequentes entre as mulheres, 0s
de baixa escolaridade e os que nao utilizaram
servicos de salde.

CANTAO et al Artigo original 2015 Observou-se que o alcool foi a droga mais
utilizada entre os homens e o tabaco entre as
mulheres, o episédio depressivo foi a
situacao de maior ocorréncia entre 0s sexos.

RUFINE et al Artigo original 2014 Conclui-se que em todos o0s modelos
propostos a qualidade de vida foi capaz de
inibir a depressado, especialmente quando o
construto da qualidade de vida contempla
dimensGes como capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspectos emocionais e
aspectos sociais, independentemente do perfil
de género.

ALMEIDA e Artigo original 2012 Os idosos com ideacéo suicida mais elevada
QUINTAO apresent~avam mais erresséo. U_ma au~to

percepcdo de pior saude e de mais soliddo
relacionou-se com mais depressdo. Uma
maior atividade e mais lazer relacionaram-se
com menos ideacdo suicida.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A depressdo no idoso é um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes, embora nao seja normal.
Acredita-se que conforme o aumento da idade mais sintomas depressivos sdo apresentados através das
gueixas intensificadas de doencas e a presenca do quadro de ansiedade. Para viver com qualidade a pessoa
idosa necessita ter conhecimento sobre sua condicdo e as doencas que podem Ihe acometer, o que a auxilia
na promocao da propria salde, reduzindo o sofrimento. Contribuindo para o envelhecimento ativo, tornando-
a participativa na sociedade, onde demonstra autonomia sobre a propria velhice (DE ANDRADE et al., 2016).
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De acordo com a literatura existem entre 2 a 50% casos de depresséo na populacéo idosa, mas esses
dados podem variar de acordo com as delimitac6es do estudo, como definicdo de idade, local do estudo e
método utilizado para avaliar a depressdo. Em geral, pertencer ao sexo feminino, possuir baixo nivel
socioecondmico, abusar de bebidas alcodlicas, viver sozinho, ter historico de depressao sao fatores de risco
gue favorecem o aparecimento da depressdo (GULLICHI et al., 2016).

O envelhecimento populacional é uma questao mundial. Segundo a OMS 2016, em 2050 cerca de 80%
das pessoas idosas serdo procedentes de paises emergentes e em desenvolvimento (DE ANDRADE et al.,
2016).

A depresséo além de constituir-se em um sério problema de sadde, é também considerada um forte fator
de risco para outros agravos a saude, como o uso/abuso de alcool e outras drogas, vindo a desenvolver abuso
e dependéncia. Torna-se oportuno salientar que também existem os casos onde a pessoa comecga a usar
drogas e a partir dai desenvolve transtorno psiquiatrico, ou em detrimento da predisposi¢do genética, fator
comum que pode contribuir para o desenvolvimento destas duas comorbidades (CANTAO et al., 2015).

As causas para o episddio de depressao estéo relacionadas com a perda de um ente querido, a perda da
capacidade de aprendizagem além da perda da capacidade de realizar atividades fisicas e outros. Ja o
acolhimento e a pratica de atividades sociais, principalmente voluntariada, atividade fisica e participacdo em
atividade religiosa, sdo fatores positivos, ou seja, que protegem o aparecimento da depresséo (GULLICH et
al., 2016).

E importante ressaltar que as informagées acerca do diagndstico, etiologia e caracteristicas principais da
doenca devem ser revistas e atualizadas pelos profissionais da saude, que tem importante papel no cuidado
e na atencdo a esse publico em todos os niveis de saldde. Assim como, possui 0 compromisso de produzir
conhecimento cientifico que fundamente suas acdes e norteiem sua pratica (CANTAO et al., 2015).

E importante que os profissionais empreguem em sua pratica ferramentas que promovam suas
investigacdes, como a Escala de Depressao Geriatrica, e que desenvolvam ac¢fes de sadde integrais que
gerem autonomia e participagdo do idoso na comunidade, seguindo as diretrizes da Politica Nacional da
Saude no ano de 2017, procurando compreender que os fatores sociais, culturais e subjetivos se unem a
saude e qualidade de vida do idoso, acordando para a necessidade da assisténcia holistica (SOUSA et al.,
2017).

Um dos fatores decisivos para a adesdo ao tratamento € a confianca depositada pelo paciente na
prescri¢cdo, na equipe de saude ou no médico. O tratamento usado para tratar essa populagdo inclui a terapia
medicamentosa com antidepressivos (AD). E realizado com a administracdo de medicamentos que pertencem
a uma das seguintes classes: antidepressivos triciclicos (ADTSs), inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRSs), inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (ISRSNs), inibidores da
monoaminooxidase (iIMAOS) e os antidepressivos atipicos (ISTILLI et al., 2010).

Os benzodiazepinicos (BZD) séo farmacos com atividade hipnética e ansiolitica, possuem eficacia nos
transtornos ansiosos, além de acgdo hipnética, amnéstica, anticonvulsivante e relaxante muscular. Os
benzodiazepinicos apresentavam baixos riscos de intoxicagdes e dependéncia. Entre os diversos derivados
BZD, o diazepam destacou-se com 34 milhdes de prescricdes no ano de 1991 (CRUZ et al., 2007).

A Fluoxetina antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, € um dos
medicamentos mais utilizados no tratamento da depresséo, os motivos pelos quais é prescrito incluem: a
ansiedade, angustia, insbnia, alteracdo de humor, nervosismo, infelicidade, distimia, distirbios alimentares,
estresse, falta de concentracdo e desanimo excessivo. (ISTILLI et al., 2010).
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O uso indiscriminado e excessivo desses farmacos pode expor os pacientes a efeitos adversos
desnecessarios e interacfes medicamentosas potencialmente perigosas. ldosos, assim consideradas as
pessoas com 60 anos de idade ou mais (Ministério da Saude, 1999), sdo particularmente vulneraveis aos
efeitos adversos de medicamentos, sendo justamente os individuos que mais os consomem. Mais de 80%
dos idosos tomam no minimo um medicamento diariamente, o que aumenta 0s riscos de uso inapropriado
(CRUZ et al., 2009).

Para o uso racional do medicamento, a incorporacédo do farmacéutico na equipe de salde é de extrema
importéncia, ressaltando a importancia da farmacoepidemiologia, principalmente os estudos de utilizacédo dos
medicamentos, que sdo levantamentos epidemioldgicos da utilizacdo de medicamentos utilizados por uma
populacdo especifica, podendo utilizar ferramentas como a farmacovigilancia e farmacoeconomia. Assim, os
estudos de utilizacdo dos medicamentos apresentam-se como alternativa para a reducdo dos custos nos
servicos de saude, pois por meio destes estudos populacionais torna-se possivel detectar eventos adversos
(LEIRA PEREIRA et al., 2012).

A importancia atribuida & ocupacao dos tempos livres em idosos: ler, ver televisdo, ouvir musica, passear,
fazer tricd, jogar as cartas, conversar com amigos, sendo que a maior pontuacdo corresponde maior
importéancia dada a atividade e lazer (DE ALMEIDA et al., 2012).

Godinho at al. (2015), destacam como tratamento alternativo a terapia do riso, que inclui grupo de
metodologias e intervencdes terapéuticas votadas a realizar experiéncias de riso que resultem em melhoria
das condi¢Bes de saude, tanto fisicas como emocionais. O riso possui trés elementos principais: motor,
cognitivo e afetivo; envolvem varios circuitos corticais e subcorticais, sistema limbico, areas especiais (visual,
auditiva e olfativa) e o eixo hipotadlamo hipdfise, que quando excitados pela acdo de rir, liberam endorfinas,
encefalinas e neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, responsaveis por efeitos psicolédgicos e
fisicos associados ao riso (RIPOLL E CASADO, 2010; LANCHEROS et al., 2011). No trabalho de Godinho e
seus colaborados foi observado que a terapia do humor foi benéfica para a nédo progressao da depressao
entre os idosos institucionalizados.

A pratica do exercicio fisico cominou protecdo para o evento de depressédo na populagédo. Existem varios
relatos e indicacdo sobre os efeitos benéficos da atividade fisica para melhorar a depressdo em pessoas
idosas. Isso devido ao bem-estar psicoldgico ocasionado pela influéncia mutua ou pela formagéo e
acolhimento de redes com relacdes afetivas estabelecidas. Resultados de um trabalho controlado e
randomizado demonstraram que, quanto menor a depressao, o individuo aparece mais dispoto a se manter
fisicamente ativo e, consequentemente, atenua a possibilidade do regresso dos sintomas depressivos
(GULLICH et al., 2016; MENDES et al., 2017). Nesse sentido, Melo at al. (2018) avaliou o efeito da danca de
saldo no tratamento da depressado, uma vez que produz beneficios fisicos, psicologicos e sociais; nos quais
os idosos manifestam suas necessidades e debilidades. Neste trabalho foi observado que a pratica regular
de danca de saléo € um instrumento alternativo para o tratamento da depressao em idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, conclui-se que a necessidade de agir de modo preventivo, junto dos idosos, é
premente. A prética e o desenvolvimento de atividades de lazer tém-se mostrado na vida dos idosos como
um fator de grande importancia. O lazer contribui para um melhor estado de espirito e no caso dos mais
idosos, diminui os efeitos decorrentes do processo de envelhecimento. A pratica de atividade fisica atribuiu
protecdo para o aparecimento da depressao na populagado, o individuo manifestar-se mais predisposto a se
manter fisicamente ativo e, com isso, reduz a perspectiva de retorno dos sintomas depressivos.

O subdiagndstico da doenga tem um impacto importante nas relagdes interpessoais do idoso e no controle
de outras doencas. E importante que os familiares e amigos estejam atentos aos sintomas que possam surgir,
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devendo recorrer a um profissional de saldde para esclarecimento de duvidas. A familia durante a terceira
idade pode promover inimeros beneficios a salide, como evitar a depressao, os problemas do coracgao e
muito mais. Mais do que triste, a soliddo é perigosa para a salide dos idosos, é tdo prejudicial ao corpo quanto
a obesidade na terceira idade. Pode existir uma maior sensibilidade a dor, predisposi¢éo a infecgdo e maior
descontentamento porque a soliddo € um exacerbador dessas condi¢des, tornando-as mais evidentes.
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