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Partindo de diferentes percursos teórico-conceptuais, o livro descreve investiga-

ções atuais realizadas em Portugal relativas ao processo de envelhecimento. Ao 

contar com a participação de autores de três áreas das ciências sociais (psi-

cologia, sociologia e serviço social), o livro contribui para uma leitura eclética, 

estimulante, pedagógica e compreensiva sobre temas relevantes para estudiosos 

da área da gerontologia. Défice Cognitivo e Demência, Funcionalidade e Enve-

lhecimento, Redes Sociais Pessoais e Trajetórias de Envelhecimento: Uma Perspe-

tiva Etária e de Género, Ansiedade, Depressão, Psicose, Sono na Terceira Idade, 

Mindfulness e Compaixão na Idade Avançada, Espiritualidade e Envelhecimento, 

Otimismo e a Esperança são os temas abordados e que se que assumem como 

títulos dos dez capítulos que compõem a obra. Ao integrar e refletir o que há de 

mais atual, a obra será certamente útil a todos os interessados na saúde e no 

bem-estar das pessoas de idade avançada.
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4 . E n v e l h e c i m e n to  e  S aú d e  M e n ta l

II: Depressão

Helena Espírito‑Santo,

Laura Lemos e Inês Torres‑Pena 

Introdução

O paradigma do desenvolvimento ao longo da vida propõe com-

preender o envelhecimento como um processo dinâmico que ocorre 

desde a concepção até à morte (Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 

2006; Settersten, 2003), influenciado por fatores biológicos (e.g., 

saúde física), psicológicos (e.g., estratégias de confronto) e socio-

culturais (e.g., contexto social) e marcado por perdas e ganhos com 

o avançar da idade (Baltes & Smith, 2004; Kessler, Kruse, & Wahl, 

2014). Neste paradigma, pressupõe‑se que, tal como outros períodos 

de vida, a idade avançada se caracteriza por experiências desenvol-

vimentais específicas, como, por exemplo, alterações nos domínios 

social e relacional (e.g., reforma, viuvez); o declínio da plasticidade 

biológica e da fidelidade genética; a diminuição da plasticidade 

comportamental e da resiliência biológica (Baltes, 1997); o declí-

nio ou envolvimento seletivo nas interações sociais e alterações no 

comportamento emocional (Carstensen, 1991; Fung, Carstensen, & 

Lutz, 1999). A adultez tardia encara ainda o desafio para completar 

o ciclo de vida com significado (Erikson, 1980) e a acumulação de 

uma história de aprendizagem (Staudinger, Marsiske, & Baltes, 1995).

https://doi.org/10.14195/978-989-26-1737-4_4
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Ainda que num contexto de envelhecimento bem‑sucedido, as 

pessoas idosas continuam a adaptar‑se continuamente às altera-

ções biológicas e ao aumento crescente de perdas, usando os seus 

recursos, mais para a manutenção e recuperação do que para o 

crescimento (Staudinger et al., 1995), e aumentam o seu repertório 

de estilos de coping e de estratégias de compensação (Staudinger 

& Kessler, 2009).

No entanto, a depressão na idade avançada é influenciada por 

diversos condicionalismos. Muitas pessoas idosas em condições so-

cioculturais nefastas, com risco genético, e/ou afetadas por condições 

biológicas negativas, e/ou com dificuldades de regulação emocional, 

são incapazes de se adaptar aos desafios do envelhecimento, vindo 

a sofrer de problemas depressivos. De facto, tem‑se comprovado 

que a chegada à idade da reforma contribui para o decréscimo do 

envolvimento social, a perda de uma identidade profissional, a maior 

probabilidade de presenc ̧a de doenc ̧a, a experiência de perdas fre-

quentes (e.g., morte de entes queridos) e alterac ̧ões a nível cognitivo 

e físico (Ciucurel & Iconaru, 2012; Lee & Smith, 2009). Acresce que 

a alteração das redes sociais pessoais contribui para que muitas 

pessoas idosas experienciem situações de solidão e/ou isolamento 

(afastadas ou tendo perdido familiares/amigos próximos). A solidão, 

os problemas de saúde, dificuldades de regulação emocional e/ou 

quadros psiquiátricos prévios ou atuais e responsabilidades como 

cuidador de outra pessoa pode potenciar o surgimento de sinto-

matologia depressiva (Chapman & Perry, 2008; Lee & Smith, 2009). 

A depressão é uma problemática com um impacto importante nas 

atividades de vida diária (Papazacharias et al., 2010). Estima‑se que 

15% das pessoas acima dos 65 anos sofra de depressão (Ciucurel & 

Iconaru, 2012). A depressão é uma condição que pode afetar qual-

quer pessoa e apresenta similaridades qualquer que seja o momento 

do ciclo vital em que surge. No entanto, a depressão apresenta ca-

racterísticas específicas nas idades avançadas, graças à diminuição 
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da intensidade emocional e ao aumento da seletividade emocional 

(Carstensen, 1991; Mather & Carstensen, 2003; Mather et al., 2004).

Assim, começaremos por abordar a depressão e os sintomas 

depressivos na idade adulta avançada e as características que distin-

guem esta problemática das idades mais jovens. Depois, avançar‑se‑á 

para a epidemiologia, avaliação, etiologia e tratamentos específicos 

para a depressão em idades avançadas.

A depressão na idade avançada

A depressão na idade avançada apresenta características clínicas, 

etiologia e fatores de risco diferentes da depressão em idades mais 

jovens, não sendo, por isso mesmo, diagnosticada com a mesma 

frequência (Fiske & Jones, 2005). No entanto, a depressão é, pro-

vavelmente, a principal causa de sofrimento emocional na idade 

avançada, diminuindo significativamente a qualidade de vida das 

pessoas idosas (Atlantis, Browning, Sims & Kendig, 2011; revisão 

de Blazer, 2003; Onge, Kruger, & Rogers, 2014).

Definição

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatística das Perturbações 

Mentais (DSM‑5, American Psychiatric Association [APA], 2013/2014), 

as perturbações depressivas são um conjunto de perturbações do 

humor que incluem as perturbações depressiva major, depressiva 

persistente (distimia), depressiva induzida por substância/medica-

mento e a devida a outra condição médica, depressiva com outra 

especificação e depressiva não especificada (retirámos da lista as que 

se associam a idades mais jovens, como a desregulação do humor 

disruptivo e a disfórica pré‑menstrual).
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O diagnóstico de perturbação depressiva major na pessoa de 

idade avançada não se afasta dos critérios apontados no DSM‑5 

(APA, 2013/2014), incluindo sintomas diários (ou quase) de humor 

deprimido ou perda de prazer (um destes dois sintomas tem de 

estar presente), queixas de insónia ou fadiga, tristeza inferida 

pelo comportamento, sentimentos de desvalorização ou de culpa 

excessiva, dificuldades de concentração ou indecisão, ideias de 

morte e alterações de peso ou apetite e, menos frequentemente, 

agitação ou lentificação (quatro destes sintomas têm de estar 

presentes). Os sintomas são intensos e causadores de grande so-

frimento ou défice social e persistem a maior parte do dia durante 

pelo menos duas semanas. A apatia é também uma característica 

comum da depressão da idade avançada, sendo mais prevalen-

te nesta população (Mehta et al., 2008; Yuen et al., 2014, 2015). 

As queixas cognitivas, especialmente as alterações da memória, 

sintomas melancólicos, alterações psicomotoras, fadiga e queixas 

somáticas são mais frequentes na depressão major da pessoa de 

idade avançada (APA, 2013/2014, pp.  190, 196; Fiske, Wetherell, 

& Gatz, 2009; Hegeman, Kok, van der Mast, & Giltay, 2012; Li, 

Meyer, & Thornby, 2001; Luppa et al., 2012; Parker, Hyett, Friend, 

& Hadzi‑Pavlovic, 2013; Rahman, 2006; Singh & Misra, 2009). No 

Quadro 1 listam‑se as características distintivas da depressão major 

no sujeito de idade avançada.

Na distimia, o humor depressivo está presente há pelo menos 

dois anos, podendo estar presente dois ou mais dos sintomas 

acima referidos para a depressão major, a que acresce a pos-

sibilidade de estarem presentes sentimentos de deses perança 

e de baixa autoestima (APA, 2013/2014). Os únicos aspetos 

distintivos parecem ser o pior prognóstico na pessoa de idade 

avançada (Comijs et al., 2015) e a frequente ocorrência sem 

comorbidade de perturbação de personalidade (Alexopoulos 

et al., 2002).
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Quadro 1
Características distintivas da depressão major na pessoa de idade avançada

• Queixas de défice de memória

• Alterações psicomotoras (lentidão)

• Sintomas de melancolia

• Queixas de fadiga

• Queixas somáticas

• Queixas de dificuldades no sono

• Níveis mais elevados de comorbilidade

• Alterações cerebrais mais extensas

• Pseudodemência depressiva 

• Expressão minimizada de tristeza

• Apatia

• Danos autoinflingidos

• Acentuação patológica de traços de personalidade

Nota. Alguns destes dados aparecem mais à frente neste capítulo. Os últimos 
foram retirados de Ballesteros (2002) e da revisão de Gillespie et al. (2004).

A perturbação depressiva induzida por substância ou medica-

mento distingue‑se da depressão major pelas evidências recolhidas 

da história clínica. As principais substâncias/fármacos associadas 

à depressão incluem o álcool, opiáceos, sedativos, hipnóticos, an-

siolíticos, agentes cardiovasculares, entre outros (APA, 2013/2014). 

Não sendo surpreendente que o volume de medicação prescrito 

continue a aumentar na idade avançada, não é também de estranhar 

que aumente o impacto negativo associado à polimedicação (revisão 

de Mangoni & Pilotto, 2015), incluindo depressão (Cicero, Surratt, 

Kurtz, Ellis, & Inciardi, 2012). 

O mesmo acontece com a perturbação depressiva devida a outra 

condição médica. As evidências são sugestivas de que os processos 

patológicos inflamatórios e vasculares que aumentam com a idade 

se associam a depressão, pelo que as doenças mais frequentes na 

idade avançada (e.g., doenças cardiovasculares, neurodegenerativas,  
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metabólicas e neoplásicas) se associam também a depressão 

(Valkanova, Ebmeier, & Allan, 2013), de onde se destaca o acidente 

vascular cerebral, doenças de Huntington e de Parkinson (APA, 

2013/2014).

A perturbação depressiva com outra especificação aplica‑se às 

situações em que não estão reunidos os critérios totais para os 

diagnósticos anteriores (APA, 2013/2014), correspondendo provavel-

mente à anterior classificação de depressão minor ou subsindromática 

(Alexopoulos, 2005; Blazer, 2003). 

A perturbação depressiva não especificada é reservada às situa

ções em que o clínico não dispõe de informações suficientes no 

momento do diagnóstico (APA, 2013/2014).

Epidemiologia

A depressão, independentemente do tipo, está entre as pertur-

bações mentais de maior prevalência na idade avançada, variando 

entre os 4,6% e os 11,2% (Blazer, Hughes, & George, 1987; Luppa 

et al., 2012; Missinne, Vandeviver, Van de Velde, & Bracke, 2014; 

Steffens & Potter, 2008). Os valores de prevalência podem, no 

entanto, variar consoante o método de avaliação utilizado e de cul-

tura para cultura (Guerra et al., 2016). A investigação revela ainda 

que é mais expressiva em mulheres e um pouco mais alta para 

a distimia (revisão de Blazer, 2003; Guerra et al., 2016; Missinne 

et al., 2014). No estudo longitudinal de Samuelsson, McCamish

‑Svensson, Hagberg, Sundström e Dehlin (2005), a probabilidade 

cumulativa para o desenvolvimento de depressão clínica foi de 

8%, com uma taxa mais elevada de incidência de depressão entre 

os 67 e os 81 anos. No entanto, todos estes dados foram obtidos 

em populações idosas residentes na comunidade. Ora, a prevalên-

cia da depressão aumenta substancialmente quando a investigação 
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incide sobre pessoas em estruturas residenciais para pessoas de 

idade avançada (revisão de Blazer, 2003; Frade, Barbosa, Cardoso, 

& Nunes, 2015; Kramer, Allgaier, Fejtkova, Mergl, & Hegerl, 2009; 

Teresi, Abrams, Holmes, Ramirez, & Eimicke, 2001), não havendo 

dúvidas que a institucionalização se associa a depressão (Espírito

‑Santo, Vicente, et al., 2014; Runcan, 2012; Vicente et al., 2014). 

E, inversamente, a depressão na pessoa de idade avançada au-

menta também a probabilidade de ser institucionalizado (Okura 

et al., 2011). 

No Projeto Trajetórias do Envelhecimento, a tendência não foi 

evidente quanto à prevalência da depressão (18% em pessoas de 

idade avançada institucionalizadas vs. 15,6% em pessoas ativas resi-

dentes na comunidade), mas já o foi quanto aos sintomas depressivos 

(62,5% em pessoas de idade avançada institucionalizadas vs. 42,7% 

em pessoas ativas residentes na comunidade). 

Quanto à distimia, esta afeta cerca de 2% das pessoas com idades 

acima dos 65 anos (Fiske & Jones, 2005).

Apesar destes dados, numa revisão da literatura realizada há 

quase 30 anos, Newmann (1989) alertava para a existência de 

evidências que indicavam que o envelhecimento não era fator 

de risco para a depressão. No mesmo sentido vão os resultados 

do estudo longitudinal de Fiske, Gatz e Pedersen (2003), onde 

foi encontrada somente uma subida modesta dos sintomas de-

pressivos com a idade. A investigação epidemiológica, de facto, 

tem demonstrado que a depressão diagnosticada de acordo com 

os principais sistemas de diagnóstico apresenta valores de pre-

valência mais baixos do que em idades jovens ou de meia‑idade 

(Fiske & Jones, 2005; Kessler et al., 2003), sendo a prevalência 

entre os 18‑29 anos três vezes maior do que acima dos 60 anos 

(APA, 2013/2014). 

Em apoio a estes dados epidemiológicos, os estudos transversais 

e longitudinais têm mostrado que os níveis de afeto negativo não 
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aumentam nas idades avançadas e muito avançadas, enquanto a 

satisfação com a vida e o afeto positivo se mantêm estáveis (ver 

revisão de Charles & Carstensen, 2010). Noutra investigação foi 

verificado que a regulação emocional tende a estabilizar com a 

idade, sugerindo‑se que são desenvolvidas adaptações específicas 

com o envelhecimento (Orgeta, 2009). Nas pessoas muito ido-

sas, especialmente centenárias, a depressão diminui claramente, 

sugerindo‑se que as pessoas que atingem estas idades têm mais 

mecanismos para lidar com o envelhecimento e suas limitações 

(Richmond, Law, & Kay‑Lambkin, 2011).

Ainda quando presente, a depressão na pessoa de idade avança-

da raramente atinge a magnitude da depressão diagnosticada em 

idades mais jovens, sendo mais frequentes sintomas depressivos 

isolados (Kessler et al., 2003, 2010, 2011). De facto, a prevalência 

dos que sofrem de sintomas depressivos é mais expressiva, variando 

entre os 4,5% e os 56,1%, dependendo das populações analisadas 

(revisão de Blazer, 2003; Kramer et al., 2009; Luppa et al., 2012; 

Mendes‑Chiloff, 2006; Santana & Filho, 2007; Sutcliffe et al., 2007; 

Teresi et al., 2001). Esta maior prevalência dos sintomas depressi-

vos entre os indivíduos de idade mais avançada, parece dever‑se a 

fatores associados ao envelhecimento, como a maior proporção de 

mulheres, maior défice cognitivo e menor estatuto socioeconómico 

(revisão de Blazer, 2003).

Consequências da depressão não tratada

no adulto idoso

Apesar de ser a perturbação mental mais prevalente, o diagnóstico 

de depressão nem sempre é realizado (Alexopoulos et al., 2002; Blazer 

et al., 1987; Bogner, Morales, Reynolds, Cary, & Bruce, 2012; Brown, 

Bruce, Pearson, & PROSPECT Study Group, 2001; Gallo et al., 2013), 
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no entanto, esta é uma doença que, se ignorada na pessoa de idade 

avançada, apresenta implicações graves.

Entre as principais consequências encontra‑se o suicídio (Koponen 

et al., 2007; Minayo & Cavalcante, 2010, 2015; Onge et al., 2014); 

a mortalidade não relacionada com o suicídio (Rapp, Gerstorf, 

Helmchen, & Smith, 2008; Takeshita et al., 2002); a amplificação 

da incapacidade, da dor e dos efeitos secundários dos fármacos; 

malnutrição e maior necessidade de cuidados de saúde (Katz, 1996). 

A depressão na pessoa idosa surge também associada a maior ris-

co de declínio cognitivo, de défice cognitivo ligeiro e/ou risco de 

demência (Al Hazzouri et al., 2014; Chodosh, Kado, Seeman, & 

Karlamangala, 2007; Dotson, Beydoun, & Zonderman, 2010; Dotson, 

Resnick, & Zonderman, 2008; Fernández‑Martínez, Molano, Castro, & 

Zarranz, 2010; Jean, Simard, van Reekum, & Clarke, 2005; Jessen et 

al., 2014; Kertzman et al., 2010; Luppa et al., 2013; Naismith, Longley, 

Scott, & Hickie, 2007; Sachs‑Ericsson, Joiner, Plant, & Blazer, 2005; 

Weisenbach, Boore, & Kales, 2012), especialmente de demência do 

tipo não‑Alzheimer (e.g., vascular; Köhler, Boxtel, Jolles, & Verhey, 

2011). A depressão associa‑se também a défice dos processos executi-

vos fundamentais para o funcionamento diário (Elderkin‑Thompson, 

Mintz, Haroon, Lavretsky, & Kumar, 2007; Lockwood, Alexopoulos, & 

van Gorp, 2002) com impacto significativo na possibilidade de um de 

envelhecimento bem‑sucedido (Jeste et al., 2013). Pessoas idosas com 

depressão apresentam também pobre qualidade subjetiva do sono 

(Cardoso, 2013; Espírito-Santo et al., 2012) ou insónia (Buysse, 2004), 

doença vascular (Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas, & Sparrow, 

2006; Rao, Jackson, & Howard, 2001), incapacidade física (Bruce, 

2001), diabetes (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001) e 

níveis elevados de marcadores de inflamação sistémica (Penninx 

et al., 2003). 

Um primeiro episódio depressivo na idade avançada é de espe-

cial interesse pela sua associação a défice cognitivo e prenúncio 
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de doença de Alzheimer ou de demência vascular (Fiske & Jones, 

2005) e risco acrescido de mortalidade (revisão de Papazacharias, 

Logroscino, Barulli, & Nardini, 2010).

Talvez por todas estas associações, a depressão tem um grande 

impacto pessoal, social e representa uma sobrecarga económica (re-

visão de Luppa, Heinrich, Angermeyer, König, & Riedel‑Heller, 2007).

De forma a sintetizar estes dados, no Quadro 2 são listadas as 

principais consequências da depressão não tratada no adulto idoso.

Quadro 2
Consequências da depressão não tratada na pessoa de idade avançada

• Suicídio

• Mortalidade não relacionada com suicídio

• Amplificação da incapacidade 

• Amplificação da dor 

• Amplificação dos efeitos secundários dos fármacos

• Malnutrição

• Declínio cognitivo e risco de demência 

• Risco de demência do tipo não‑Alzheimer 

• Défice dos processos executivos

• Pobre qualidade subjetiva do sono ou insónia 

• Doença vascular 

• Diabetes 

• Níveis elevados de marcadores de inflamação sistémica

Avaliação da depressão e sintomas depressivos

na idade avançada

O diagnóstico de depressão na idade avançada deve ter em con-

ta as diferenças entre a depressão no adulto e na pessoa de idade 

avançada, sendo criticado quando se usam os critérios de diagnóstico 

do DSM por não serem adaptados à depressão na idade avançada 

(Luppa et al., 2012). Assim, há que estar especialmente atento aos 
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sintomas referidos como distintivos nesta população: queixas de 

memória, queixas somáticas, sintomas de melancolia, fadiga e agi-

tação/lentificação psicomotora (Alexopoulos et al., 2002; Steffens & 

Potter, 2008).

Há que acrescentar que o rastreio nos cuidados primários é 

essencial, pois a prevalência da depressão é alta e a ideação sui-

cida é elevada, mas nem sempre são detetadas (Alexopoulos et 

al., 2002; Bogner, Morales, Reynolds, Cary, & Bruce, 2012; Brown, 

Bruce, Pearson, & PROSPECT Study Group, 2001; Callahan, Hendrie, 

Nienaber, & Tierney, 1996; Callahan, Nienaber, Hendrie, & Tierney, 

1992; Gallo et al., 2013). 

Impõe‑se, assim, a utilização de ferramentas de avaliação que 

permitam fazer o rastreio da depressão de forma rápida e simples 

na população idosa, de onde se destacam a Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CESD; Gonçalves, & Fagulha, 2004; Radloff, 

1977), a Cornell Scale for Depression in Dementia para pessoas 

de idade avançada demenciadas e seus informantes (Alexopoulos, 

Abrams, Young, & Shamoian, 1988; Vieira, Lopes, & Vieira, 2008), 

a Geriatric Depression Scale (GDS; Espírito‑Santo, Lemos, et al., 

2014; Pocinho, Farate, Dias, Lee, & Yesavage, 2009; Yesavage et al., 

1983); a Minimum Data Set‑based Depression Rating Scale para uso 

em cuidados continuados (Amaral, Ferreira, & Gray, 2014; Burrows, 

Morris, Simon, Hirdes, & Phillips, 2000); a Apathy Evaluation Scale 

para avaliação da apatia, que se associa, quer a quadros depressivos 

na idade avançada, quer a quadros demenciais (Caeiro, Silva, Ferro, 

Pais‑Ribeiro, & Figueira 2012; Marin, Biedrzycki, & Firinciogullari, 

1991) e as Psychogeriatric Assessment Scales (Fonseca, Paúl, Teles, 

Martins, Nunes, & Caldas, 2008 citado por Magalhães, 2012) para 

pessoas idosas e informantes [avalia declínio cognitivo e acidente 

vascular cerebral (AVC) para além de depressão; Jorm et al., 1995]. 

Nesta listagem, destacam‑se dois instrumentos que são os mais 

usados em populações de pessoas de idade avançada.
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Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES‑D; 

Radloff, 1977). A CES‑D consiste em 20 itens com quatro opções 

de resposta (0 = nunca ou muito raramente; 1 = ocasionalmente; 2 

= com alguma frequência; 4 = com muita frequência/sempre), va-

riando entre 0 e 60 pontos (mais sintomas). A CES‑D é reconhecida 

como um instrumento de rastreio rápido e simples de sintomas 

depressivos ou da probabilidade de sofrer de depressão na idade 

avançada (Fiske & Jones, 2005; Lewinsohn, Seeley, Roberts, & 

Allen, 1997). A  revisão de Mui, Burnette e Chen (2001) mostrou 

que a CES‑D é útil no estudo de pessoas de idade avançada de 

diferentes culturas, ainda que deva ser utilizada com cautela, pois 

parece sofrer da influência de fatores socioculturais e de saúde. 

Na versão original e em coortes da comunidade, pontuações acima 

de 16 foram indicativas de depressão clínica e pontuações entre 

8 e 15 foram sugestivas de depressão subsindromática (Radloff, 

1977). Radloff e Locke (2008) reafirmaram o ponto de corte de 

16 e sugeriram que a escala não era específica para a depressão, 

sendo mais uma medida de angústia geral (distress). Num estudo 

brasileiro com de pessoas de idade avançada residentes na comu-

nidade e entrevistadas no seu domicílio, o ponto de corte para 

depressão clínica desceu para 11 pontos com uma sensibilidade 

de 74,6% e especificidade de 73,6% (Batistoni, Neri, & Cupertino, 

2007). Gonçalves e Fagulha (2004) obtiveram um ponto de corte de 

20 em amostras portuguesas da população estudantil, dos cuidados 

primários e da população geral, mas ainda não foi determinado 

em amostras de sujeitos de idade avançada.

Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1983). A 

GDS tem sido o instrumento mais usado no rastreio cognitivo na 

população geriátrica (Dennis, Kadri, & Coffey, 2012) e encontra‑se 

validada para a população portuguesa (Espírito‑Santo, Lemos, et 

al., 2014; Pocinho et al., 2009). A GDS apresenta como vantagens 

a exclusão de sintomas somáticos e por incluir somente itens re-
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levantes para adultos de idade avançada (Fiske & Jones, 2005). Na 

sua versão original (Yesavage et al., 1983), a GDS consiste em 30 

itens, mas as versões curtas de 15, 10, 4 e 1 itens têm‑se mostrado 

válidas (e.g., Castelo et al., 2010). Na versão portuguesa (Pocinho 

et al., 2009), está validada um inventário de 27 itens. O inventário 

tem um formato de resposta sim/não, pelo que é bastante rápido 

de responder, variando as suas pontuações entre 0 e 30 (mais 

sintomas depressivos). O ponto de corte no estudo português foi 

de 11 sintomas.

Medidas adicionais

A avaliação do estado cognitivo e executivo, por exemplo, com o 

Mini‑Mental State Examination (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) 

e a Frontal Assessment Battery (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 

2000), devem também ser considerados, dada a comorbilidade entre 

depressão e défice cognitivo e executivo (e.g., Dotson et al., 2008; 

Elderkin‑Thompson et al., 2007).

O uso destes instrumentos não deve negligenciar a recolha da 

história clínica, acrescida de estudos físicos e laboratoriais para a 

realização de diagnóstico diferencial (APA, 2013/2014; revisão de 

Blazer, 2003). Entre estes exames, destacam‑se a análise às con-

centrações de vitamina B12 e ácido fólico no sangue; a análise aos 

níveis das hormonas tireoestimulina, tiroxina (T3) e tri‑iodotironina 

(T4) e a polissonografia para detetar anomalias nos padrões do sono 

(revisão de Blazer, 2003). 

Acresce ainda a relevância de se avaliar o estado nutricional (índi-

ce de massa corporal e variação do peso, altura, níveis de albumina, 

triglicerídeos e colesterol sanguíneos) e tensão arterial (Kimura et 

al., 2013), uso de medicação (Cicero et al., 2012) e realização ou não 

de exercício físico (Ciucurel & Iconaru, 2012).
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No Quadro 3 são apresentados os principais aspetos a recolher 

para fazer o diagnóstico de depressão da pessoa de idade avançada.

Quadro 3
Elementos para diagnóstico da depressão na pessoa de idade avançada

• Rastreio dos sintomas (e.g., GDS) • Valores de vitamina B12

• Entrevista de diagnóstico • Valores de folato

• Funcionamento cognitivo (e.g., MMSE) • Valores de colesterol e triglicerídeos

• Funcionamento executivo (e.g., FAB) • Função tiroideia

• Polissonografia (padrões do sono) • Função renal

• EEG • Função hepática

• ECG • Serologia sifílitica

• Hemograma completo • Medicação

Nota. A segunda coluna foi adaptada de Ballesteros (2002). GDS = Geriatric 
Depression Scale. MMSE = Mini-Mental State Examination; FAB = Frontal Assessment 
Battery; EEG = Eletroencefalograma; ECG = Eletrocardiograma.

Comorbilidade, fatores de risco e de proteção

da depressão na idade avançada

Aspetos biológicos

Genética. As evidências de vulnerabilidade biológica para a de-

pressão advêm de amostras etárias mistas e mostram que a depressão 

major tem uma componente de agregação familiar (Gillespie et al., 

2004; Sullivan, Neale, & Kendler, 2000). Para essa agregação familiar, 

o maior contributo deriva da influência genética, com a heritabilidade 

a situar‑se, provavelmente, nos 31%‑42% (Sullivan et al., 2000). Em 

estudos recentes, foi confirmado que a influência genética na de-

pressão na idade avançada ocorre ao nível da enzima conversora da 

angiotensina (Zettergren et al., 2017), assim como ao nível do fator 

neurotrófico derivado do cérebro (Januar, Ancelin, Ritchie, Saffery, 
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& Ryan, 2015).  No entanto, a influência genética parece ser menor 

nos sintomas depressivos e parece diminuir na idade avançada (Fiske 

& Jones, 2005; Fiske et al., 2009). 

História prévia. Uma história prévia de depressão aumenta a 

probabilidade de sofrer de novos episódios depressivos (Alexopoulos, 

2005; Comijs et al., 2015), sendo este aspeto sugestivo de vulnerabi-

lidade biológica (Fiske & Jones, 2005), especialmente vulnerabilidade 

vascular (Alexopoulos, 2005; Diniz et al., 2015; Tiemeier, 2003). 

Neuroestruturas cerebrais. Noutra linha de investigação, rela-

tiva às alterações cerebrais, tem sido encontrada perda de volume 

do hipocampo bilateralmente em pessoas de idade avançada com 

depressão de início precoce (Bell‑McGinty et al., 2002), o que pode 

refletir uma diminuição na neurogénese (Kempermann & Kronenberg, 

2003). Na mesma linha, indivíduos de idade avançada com depressão 

major apresentam défices bilaterais na substância cinzenta do circuito 

fronto‑estriado‑límbico (Du et al., 2014), em particular da circun-

volução do cíngulo anterior e do giro reto de forma proeminente 

(Ballmaier et al., 2004; Egger et al., 2008) e aumento do volume de 

hiperintensidades da substância branca (Hybels, Pieper, Payne, & 

Steffens, 2016) e, ainda, mudanças microestruturais na substância 

branca do giro frontal superior direito (Taylor et al., 2004).

Estado físico. Noutro sentido, está bem estabelecido que a de-

pressão na idade avançada ocorre frequentemente no contexto de 

doença física, em particular de doença cardiovascular, cerebrovas-

cular ou neurológica (Atlantis, Grayson, Browning, Sims, & Kendig, 

2011; Briggs, Carey, Kennelly, & Kenny, 2018; Fiske et al., 2009; 

Rubin et al., 2010). Entre as perturbações neurológicas, a comorbi-

lidade com o défice cognitivo e com a demência está amplamente 

evidenciada (Al Hazzouri et al., 2014; Diniz et al., 2015; Fiske et al., 

2009; Georgakis et al., 2016; Luppa et al., 2013), assim como com 

o AVC (Jean, Swendsen, Sibon, Fehér, & Husky, 2013). Associa‑se 

ainda a infeções, neoplasias, diabetes, alterações endócrinas como 
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hiper/hipotiroidismo, perda de massa óssea (Brown, Varghese, & 

McEwen, 2004; Fiske et al., 2009; Katon et al., 2012), debilidade 

física (Lohman, Dumenci, & Mezuk, 2016) e também a diversas me-

dicações, incluindo medicamentos para problemas gastrointestinais, 

respiratórios, neoplásicos, hormonais e neurológicos, e agentes be-

tabloqueantes, bloqueadores de canais de cálcio e benzodiazepinas 

(Alexopoulos, 2005). Para estas associações, os fatores psicossociais 

deverão ser tidos em conta, pois muitas das doenças indicadas en-

volvem dor e limitações funcionais (Fiske & Jones, 2005; Fiske et 

al., 2009) e ainda vulnerabilidade psicológica (Lohman et al., 2016).

Entre outros fatores de saúde física contam‑se ainda a presença 

e o número de doenças crónicas, défice visual ou auditivo, falta de 

exercício físico, deficiência física, tabagismo, perturbação de sono e 

perceção de má saúde física (Alexopoulos et al., 2002; Blay, Andreoli, 

Fillenbaum, & Gastal, 2007; Byers et al., 2012; Chang‑Quan et al., 

2010; Ciucurel & Iconaru, 2012; Cole & Dendukuri, 2003; Fiske et 

al., 2003; Lenze et al., 2005; Richardson et al., 2012; Rutherford, 

Brewster, Golub, Kim, & Roose, 2017).

Relações recíprocas. Note‑se ainda que as relações entre de-

pressão e saúde física parecem ser recíprocas, com a depressão a 

aumentar o risco de declínio cognitivo e demência, e a agravar o 

estado clínico de várias das doenças acima referidas (Alexopoulos, 

2005; Campayo et al., 2010; Comijs et al., 2015; Diniz et al., 2015; 

Georgakis et al., 2016; Vilalta‑Franch et al., 2012).

Aspetos sociodemográficos e psicossociais

A análise mais recente no âmbito do Projeto Trajetórias do 

Envelhecimento com uma amostra de 898 pessoas de idade avança-

da (76,3% mulheres), com idades compreendidas entre os 60 anos 

e os 100 anos (M = 79,00; DP = 8,43) e 88,5% sob resposta social, 



191

mostrou médias mais elevadas na GDS nas mulheres (M = 13,13; 

DP = 7,11), sem escolaridade (M = 14,09; DP = 6,87), que exerceram 

uma profissão manual (M = 13,22; DP = 6,90), sem companheiro (M 

= 13,15; DP = 6,88) e que estavam sob resposta social (M = 13,09; 

DP = 7,00).

Estes dados vão ao encontro dos resultados de outros estudos. 

Assim, os fatores associados a um maior risco de desenvolvimento 

de depressão nesta faixa etária incluem o ser do sexo feminino (Cole 

& Dendukuri, 2003; Ferreira & Tavares, 2013; Guerra et al., 2016; 

Missinne et al., 2014; Pena, 2014; Runcan, Haţegan, Bărbat, & Alexiu, 

2010), ter uma idade mais avançada (Davey, Halverson, Zonderman, 

& Costa, 2004; Guerra et al., 2016; Rothermund & Brandtstädter, 

2003; Runcan et al., 2010), ser viúvo(a) (Blay et al., 2007; Byers, 

Yaffe, Covinsky, Friedman, & Bruce, 2010; Cole & Dendukuri, 2003; 

Frade, Barbosa, Cardoso, & Nunes, 2015; Mendes‑Chiloff, 2006; 

Papadopoulos et al., 2005) ou ter sofrido outras perdas (Runcan 

et al., 2010) e possuir baixa escolaridade (Ekinci, Tortumluoğlu, 

Okanlı, & Sezgin, 2004; Mendes‑Chiloff, 2006; Pena et al., 2012). 

Note‑se que a associação com o sexo feminino e com a idade avan-

çada nem sempre é encontrada, tal como é atestado no estudo de 

Forlani et al. (2014).

Entre os fatores de risco contam‑se o baixo estatuto socioeco-

nómico e/ou situação de pobreza (Runcan et al., 2010; Ploubidis, 

Dale, & Grundy, 2012; Samuelsson et al., 2005), o isolamento social 

(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Chlipala, 2008), 

o luto e a institucionalização forçada (Blazer, 2003; Bromley, 1966; 

Gertner, Domino, & Dow, 2017;  Junior, Silva, Gomes, Paes, & Bastos, 

2010; Pena, 2014; Porcu et al., 2002; Runcan et al., 2010; Snowdon, 

2002; Stek, Gussekloo, Beekman, van Tilburg, & Westendorp, 2004) e 

o pequeno tamanho das redes sociais (Byers et al., 2012). A perceção 

negativa da reforma (Runcan et al., 2010) podem, adicionalmente, 

ser fatores de desencadeamento ou de agravamento de sintomas 
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depressivos (Alexopoulos, 2005; West, Reed, & Gildengorin, 1998). 

O suporte social aparece, inversamente, como fator de proteção (Hsu, 

2012; Wallace & O’Hara, 1992), mas distinto consoante o sexo. Assim, 

nos homens o suporte familiar é fator de proteção quando o nível 

educacional é mais alto e a idade é menos avançada. Nas mulheres o 

facto de terem uma boa qualidade subjetiva e o seu suporte familiar 

parecem protegê‑las da depressão (Kim & Park, 2012).

Fatores psicológicos

Fatores neuropsicológicos. Como referimos acima, as alterações 

cognitivas e executivas associam‑se frequentemente à depressão na 

pessoa de idade avançada (Alexopoulos, Gunning‑Dixon, Latoussakis, 

Kanellopoulos, & Murphy, 2008; Dotson et al., 2008; Elderkin

‑Thompson et al., 2007). No Projeto Trajetórias do Envelhecimento 

verificámos o mesmo: pessoas de idade avançada com mais sinto-

mas depressivos tinham piores pontuações no Mini‑Mental State 

Examination/MMSE (Gonçalves, Espírito‑Santo, Matreno, Fermino, 

& Guadalupe, 2012; Pena et al., 2012; Tomaz, 2012), e mais sinais de 

défice executivo (GDS‑FAB: r = 0,15; p < 0,001; n = 654). Em fases 

depressivas agudas têm sido ainda reportados défices na velocidade 

de processamento e na memória de trabalho (Nebes et al., 2000) e 

da memória episódica (Rapp et al., 2005). 

Estas associações devem colocar de sobreaviso os clínicos para 

a potencial presença daquilo que se designa por pseudodemência 

depressiva e que consiste num quadro de alterações cognitivas 

que decorre de uma perturbação do humor, mas que se resol-

ve com o tratamento da perturbação primária. Este quadro de 

pseudodemência, ao ser erradamente diagnosticado como demên-

cia, leva habitualmente à negligência do tratamento da depressão 

(Ballesteros, 2002).
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Fatores emocionais. Nos nossos estudos longitudinais reali-

zados no decurso do Projeto Trajetórias do Envelhecimento, as 

análises mostraram que a ansiedade (Sousa, 2014; Vicente et al., 

2014), os sentimentos de solidão e a afetividade negativa eram 

fatores preditivos da depressão (Vicente et al., 2014). Runcan e 

colaboradores (2010), destacaram também a solidão como fator de 

risco para a depressão da pessoa de idade avançada. Em suporte 

da importância deste fator emocional, no estudo de Gong et al. 

(2018) foi verificado que as pessoas de idade avançada que vivem 

com o companheiro e no contexto de «ninho vazio» sofrem de 

mais sintomas depressivos do que as que vivem com os filhos e 

com o companheiro. Como fatores psicológicos de proteção para a 

depressão encontramos a religião (Sun et al., 2012) e a afetividade 

positiva (Vicente et al., 2014). 

Personalidade pré‑mórbida. Num estudo prospetivo, Ormel, 

Oldehinkel e Brilman (2001), mostraram que as pessoas de 

idade avançada que apresentam níveis mais altos de neuro-

ticismo, mesmo sem acontecimentos de vida stressantes, têm 

um risco mais elevado de desenvolver depressão. Os autores 

verificaram ainda uma associação forte entre neuroticismo alto 

e acontecimentos de vida stressantes moderados, dando, desse 

modo, apoio ao modelo dinâmico de stresse‑vulnerabilidade. 

No mesmo sentido foi o estudo de Hayward, Taylor, Smoski, 

Steffens e Payne (2013) que mostrou que quanto maior o nú-

mero de sintomas depressivos, maior o neuroticismo, menor a 

extroversão (assertividade, atividade e emocionalidade positi-

va) e menor a conscienciosidade (competência, ordem, dever e 

autodisciplina) em indivíduos com depressão de início precoce 

(antes dos 50 anos). De acordo com a revisão de Alexopoulos 

(2005), para além do neuroticismo, o pessimismo é um traço de 

personalidade que constitui um fator de risco para a depressão 

na idade avançada.
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Tratamento da depressão na idade avançada

O conhecimento da comorbilidade, fatores de risco e de pro-

teção dão pistas importantes para a intervenção na depressão da 

pessoa de idade avançada. No entanto, para além de o diagnóstico 

não ser sempre realizado, a fraca implementação de tratamento da 

depressão no idoso é um problema importante (Anderson, 2001; 

Cole & Dendukuri, 2003). Na verdade, as evidências mostram que 

os tratamentos em pessoas de idade avançada funcionam tão bem 

como em pessoas de outras idades, desde os tratamentos farmacoló-

gicos, psicossociais e psicológicos (Anderson, 2001; Chew‑Graham, 

Baldwin, & Lovell, 2008).

Tratamento farmacológico

Em várias revisões sistemáticas de ensaios aleatorizados, tem sido 

consistentemente mostrado que os antidepressivos são mais eficazes 

do que o placebo na depressão do indivíduo de idade avançada 

(revisão de Cleare et al., 2015; Kok, Nolen, & Heeren, 2012; revisão 

de MacQueen et al., 2016; Mottram, Wilson, & Strobl, 2006; Wilson, 

Mottram, Sivananthan, & Nightingale, 2001). Em sentido contrário, 

no ensaio aleatorizado com pessoas idosas de idade muito avançada, 

Roose e equipa (2004) verificaram que a medicação não era mais 

eficaz do que o placebo, mas os dois grupos de pessoas estudadas 

tinham suporte psicossocial considerável.

Para que seja eficaz, o tratamento antidepressivo na população 

idosa deve respeitar um conjunto de diretrizes: “começar e avançar 

devagar”; vigiar especialmente as pessoas de idade mais avançada 

devido às alterações farmacodinâmicas que afetam o mecanismo de 

ação; acautelar a existência de doenças em comorbilidade e poten-

cial interação farmacológica; vigiar efeitos secundários, incluindo 
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perda óssea, síndrome serotoninérgico, efeitos extrapiramidais; 

precaver quedas, hiponatremia e hemorragia gástrica (revisão de 

MacQueen et al., 2016).

Quando se compara a eficácia entre as várias classes de anti-

depressivos (tricíclicos clássicos e atípicos, inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina, inibidores da monoamina‑oxidase), não se 

tem encontrado diferenças (Kok et al., 2012; revisão de MacQueen 

et al., 2016; Mottram et al., 2006), no entanto a taxa de abandono 

foi maior nos antidepressivos tricíclicos comparada com a dos inibi-

dores seletivos da recaptação da serotonina (Mottram et al., 2006). 

Acrescente‑se que os efeitos secundários são uma razão importan-

te para a não‑adesão à medicação antidepressiva. Se a não‑adesão é 

mais expressiva nos mais jovens (Rolnick, Pawloski, Hedblom, Asche, 

& Bruzek, 2013), ela não deixa de ser relevante entre os mais velhos, 

rondando os 13,4% e os 28% (Bosworth, Voils, Potter, & Steffens, 

2008; Maidment, Livingston, & Katona, 2002). Nas pessoas de idade 

avançada, os fatores de adesão à medicação antidepressiva englobam 

a informação fornecida e o défice cognitivo; por oposição, os fatores 

de não‑adesão incluem as preocupações com a toma dos antidepres-

sivos e a gravidade dos efeitos secundários. Pelo impacto negativo 

na depressão e a nível socioeconómico que a não‑adesão acarreta, 

impõem‑se intervenções que envolvam educação e discussão sobre 

as preocupações específicas relativas à medicação (Bosworth et al., 

2008; Maidment et al., 2002).

Tratamento físico

A depressão e a atividade física apresentam uma relação recíproca 

inegável em pessoas de idade avançada, pelo que se tem também 

investido em intervenções baseadas no exercício físico. A revisão 

da literatura mostra que a atividade física pode ser benéfica na 
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redução dos sintomas depressivos e da depressão major no curto 

prazo (Sjösten & Kivelä, 2006), no entanto, as evidências têm sido 

contraditórias. Por exemplo, um dos estudos mostrou que a inter-

venção baseada no exercício de intensidade moderada é eficaz na 

melhoria do desempenho físico, mas não nos sintomas depressivos 

em pessoas de idade avançada sedentárias (Matthews et al., 2011). 

Ainda assim, as evidências são promissoras quando a atividade física 

é combinada com tratamento antidepressivo (Mura & Carta, 2013; 

Zanetidou et al., 2016).

Tratamento psicológico

Entre as intervenções com eficácia no tratamento da depressão 

contam‑se várias baseadas na evidência, incluindo a terapia com-

portamental e cognitivo‑comportamental, a terapia psicodinâmica 

breve e a terapia da reminiscência (revisão de MacQueen et al., 2016; 

Scogin, Welsh, Hanson, Stump, & Coates, 2005) e que são eficazes 

mesmo quando existe défice executivo (Mackin et al., 2013). Duas 

das formas de intervenção que se revelaram particularmente bem 

estabelecidas foram a terapia cognitivo‑comportamental e a terapia 

da reminiscência (Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2007). Outros 

tratamentos, mais recentes, que têm mostrado resultados promis-

sores na depressão geriátrica consistem nas psicoterapias baseadas 

no mindfulness (Foulk, Ingersoll‑Dayton, Kavanagh, Robinson, & 

Kales, 2014; Lima, Oliveira, & Godinho, 2011).

Ainda que as evidências sejam contraditórias quando se compara 

a eficácia dos tratamentos psicoterapêuticos com a dos tratamentos 

farmacológicos (Flückiger, Del Re, Munder, Heer, & Wampold, 2014; 

Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2006), as pessoas idosas preferem

‑nas aos tratamentos farmacológicos (Raue, Schulberg, Heo, Klimstra, 

& Bruce, 2009).
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Prevenção da depressão na idade avançada

A prevenção pode dirigir‑se ao evitamento de um primeiro epi-

sódio, à recaída (durante terapia aguda ou de continuação) ou à 

recorrência (após tratamento de manutenção) (Frank et al., 1991; 

Mitchell & Subramaniam, 2005). 

Uma vez que a probabilidade de um primeiro episódio na terceira 

idade ronda os 50% (Fiske et al., 2009), é importante dirigir os esfor-

ços de prevenção para as pessoas de idade avançada que apresentam 

fatores de risco. Segundo Schoevers e colaboradores (2006) e van’t 

Veer‑Tazelaar e equipa (2011), a abordagem preventiva dirigida aos 

sintomas depressivos subsindromáticos revela‑se promissora, impe-

dindo recaídas na ordem dos 24,6%. Os indivíduos com doença e 

incapacidade físicas, insónia, luto e/ou no papel de cuidadores estão 

em especial risco de vir a desenvolver um episódio depressivo, e os 

tratamentos que mais reúnem evidências de eficácia abrangem as 

intervenções educacionais, terapias dirigidas para o luto, terapias 

cognitivo‑comportamentais para o pensamento negativo e revisão 

de vida (revisão de Cole & Dendukuri, 2004). Pacientes de idade 

avançada com AVC que recebem desde cedo antidepressivos ficam 

mais protegidos de vir a desenvolver depressão (Salter, Foley, Zhu, 

Jutai, & Teasell, 2013). 

A prevenção deve também dirigir‑se à consequência mais grave 

da depressão e que é o suicídio. O estudo PROSPECT (Prevention of 

Suicide in Primary Care Elderly: Collaborative Trial) fornece evidên-

cias da eficácia das estratégias de prevenção na redução da ideação 

suicida (Alexopoulos et al., 2009; Bruce et al., 2004), incluindo na 

depressão em comorbidade com múltiplas condições médicas (Gallo 

et al., 2016).

De acordo com a revisão sistemática de Mitchell e Subramaniam 

(2005), um primeiro episódio na idade avançada tem uma proba-

bilidade aumentada de recorrência até três anos, o tempo para a 
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recorrência tende a ser menor, mas a taxa de recaída é semelhante 

à de outras idades, registando somente um estudo com recaída mais 

rápida em sujeitos de idade avançada. Entre as terapias com eficácia 

comprovada para a recorrência contam‑se uma variedade de inter-

venções psicológicas (p. ex., terapia interpessoal) e farmacológicas 

(p. ex., tricíclico) (Reynolds et al., 1999, 2006, 2011).

Conclusão

A depressão no adulto de idade avançada é menos comum de 

que nas pessoas de idades mais jovens, no entanto merece especial 

atenção pelas suas consequências que incluem a limitação funcional, 

a amplificação do estado de doença física e o risco aumentado 

de suicídio. A depressão no idoso tende a expressar‑se mais com 

sintomas cognitivos e somáticos, diferentemente da depressão 

noutras idades que tende a manifestar mais sintomas afetivos.

Para o desenvolvimento da depressão na pessoa de idade avança-

da concorrem vários fatores, abrangendo vulnerabilidades biológicas, 

sociais, neuropsicológicas, emocionais e de personalidade que inte-

ragem com acontecimentos de vida stressantes comuns nesta faixa 

etária, de onde se destaca a limitação nas atividades da vida diária.

Por oposição, são fatores de proteção a escolaridade e estatuto so-

cioeconómico mais elevados, ter exercido uma profissão intelectual, a 

existência de suporte social, o envolvimento religioso e a boa saúde.

A depressão na idade avançada é tratável, mesmo em pessoas 

com demência. Entre os tratamentos disponíveis contam‑se o farma-

cológico, a terapia comportamental e cognitivo‑comportamental, a 

terapia psicodinâmica breve e a terapia da reminiscência.

Mais importante do que tratar a depressão no sujeito de idade 

avançada é preveni‑la, abrangendo a intervenção no luto, na insónia, 

na doença física e nas limitações que daí decorrem; o tratamento 
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antidepressivo profilático nas pessoas que tiveram AVC e a interven-

ção dos sintomas residuais consequentes a um episódio depressivo 

para evitar a recaída. Para a prevenção devem ainda ser envolvidos 

aspetos mais alargados que colmatem o abismo entre o potencial 

na idade avançada e as estruturas de oportunidade existentes na 

sociedade (Riley, Kahn, & Foner, 1994). É assim essencial intervir 

nos ambientes residenciais, nas redes sociais, no sistema de saúde 

e nos meios tecnológicos modernos. 
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