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RESUMO

Introducdo: A rede de apoio, principalmente a familiar, possui papel significativo na
promocdo da qualidade de vida da pessoa idosa e prevencdo de agravos na saude mental, uma
vez que os membros de um grupo familiar ndo estdo envolvidos e comprometidos com
desenvolvimento de suas fungoes, a familia torna-se disfuncional, repercutindo negativamente
na salde fisica e mental da pessoa idosa, desencadeando situacdes de estresse, isolamento do
idoso, depressdo, podendo levar a morte. Objetivo: analisar a literatura académica
considerando a quantidade e qualidade das publicacdes indexadas sobre as redes de apoio na
prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa. Metodo: trata-se de uma anélise
bibliométrica para identificar a tendéncia das publicac@es originais sobre as redes de apoio na
prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa. 71 artigos relacionadas a tematica, no
periodo de 2014 a 2024 foram recuperadas por meio das bases de dados de Scopus, Web of
Science (WOS), Embase, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Pubmed/Medline usando
palavras-chaves e em lingua inglesa. Resultados: A qualidade das publicacGes foi analisada
por meio de meétricas de impacto e de produtividade, onde as taxas médias anuais de
publicacdes foram de 7,1 artigos/ano. O EUA foi o pais mais produziu e financiou pesquisas
sobre o tema (37 publicagdes), as areas de pesquisa que mais publicaram foram Medicina (48
publicacbes) e Enfermagem (16 publicacdes), das 71 publicacbes, 65 se destacaram com
2,165 citacOes, atingindo um indice h de 18. No mapeamento para densidade de palavras
foram investigadas 931 palavras chaves, das quais 54 palavras foram selecionadas e somente
05 apresentaram densidade expressiva. Conclusdo: conclui-se que existem poucos estudos
sobre a temética, sendo necessario mais incentivos e esfor¢os na producdo das pesquisas sobre
a rede de apoio na prevencao e tratamento da depressao na pessoa idosa, nas diversas areas de
conhecimento para que as producdes sobre a temética ndo se esgotem e produzam uma base

dados solida.

Palavras-chave: rede de apoio; prevencado e tratamento; depressao; idosos.



ABSTRACT

Introduction: Support networks, especially family support, play a significant role in promoting
the quality of life of older adults and preventing mental health problems. When family
members are not involved and committed to fulfilling their roles, the family becomes
dysfunctional, negatively impacting the physical and mental health of older adults, triggering
situations of stress, isolation, depression, and even death. Objective: To analyze the academic
literature, considering the quantity and quality of indexed publications on support networks in
the prevention and treatment of depression in older adults. Method: This bibliometric analysis
aimed to identify trends in original publications on support networks in the prevention and
treatment of depression in older adults. Seventy-one articles related to the topic, published
between 2014 and 2024, were retrieved from the Scopus, Web of Science (WOS), Embase,
World Health Organization (WHO), and PubMed/Medline databases using keywords and in
English. Results: The quality of publications was analyzed using impact and productivity
metrics, with an average annual publication rate of 7.1 articles/year. The USA produced and
funded the most research on the topic (37 publications). The research areas with the most
publications were Medicine (48 publications) and Nursing (16 publications). 65 stood out
with 2,165 citations, reaching an h-index of 18. In the word density mapping, 931 keywords
were investigated, of which 54 were selected, and only 5 presented significant density.
Conclusion: It is concluded that there are few studies on the topic, and more incentives and
efforts are needed in the production of research on the support network for the prevention and
treatment of depression in older adults, in the various areas of knowledge, so that production

on the topic is not exhausted and produces a solid database.

Keywords: support network; prevention and treatment; depression; elderly.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O crescimento da populacdo idosa é uma realidade em escala global, sendo
compreendido como um processo natural, porém complexo e diversificado. No contexto
brasileiro, esse avanco ocorre de maneira rapida, exigindo adaptagdes nas politicas publicas e
representando um importante desafio para o setor da Salde Publica. Proje¢Ges indicam que
atualmente 12,7% dos brasileiros tém 60 anos ou mais, e que esse numero poderad chegar a
29,6% até o ano de 2050 (Andrade et al., 2020).

Com o aumento no nimero de pessoas idosas, surgem desafios significativos em
varios setores da sociedade e emergem outras probleméticas, como o aumento das doencas
crbnicas degenerativas, transtornos mentais como a depressdo, estigmas sociais como
preconceito e situacGes de violéncia e maus tratos, cujo enfrentamento demanda acgdes
pablicas intersetoriais e, em ambito privado, a corresponsabilizacdo familiar (Pippi et al.,
2020).

O ndmero de pessoas consideradas idosas, com idade a partir de 65 anos tem se
tornado crescente em diversos paises. No Brasil, 14,5 milhdes de pessoas representam esse
grupo de individuos dessa faixa etaria, o que diz respeito a 8,6% da populacdo total do pais,
com aumento consideravel para 9,7% no ano de 2050. Dentre os problemas de salde
relacionado aos transtornos mentais, a depressdo é o transtorno mais significativo, com maior
prevaléncia em pessoas idosas, uma vez que estas estdo mais vulneraveis (Oliveira;
Gongcalves, 2020; Teixeira et al., 2016).

Entretanto, para que essa populacdo envelheca com riscos minimos a saude
mental, € necessario que a sociedade e especificamente a familia busque medidas que
potencializem a sua capacidade funcional e promovam seu bem-estar e qualidade de vida,
caso contrario, é capaz de desencadear ou perpetuar a perda de autonomia e independéncia da
pessoa idosa, levando a quadros depressivos severos (Araudjo et al., 2017; Calafiori et al.,
2023; Setoguchi et al., 2022).

Atualmente, as redes de apoio, a exemplo dos nucleos familiares, estdo cada vez
mais reduzidos ou dispersos e com pessoas idosas mais presentes com ou sem alteragdo no
grau de dependéncia, o que pode resultar na maioria das vezes na desestruturacao familiar,
desencadeando a negligéncia no atendimento as necessidades da pessoa idosa, além de
violéncias e aos maus tratos, geradas na maioria das vezes por conflitos intergeracionais e
situacOes de estresse causados pela necessidade de cuidados que a depressdao demanda
(Alarcon et al., 2022).
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Nesse contexto, observa-se que a depressdo representa um sério e alarmante
problema de satde publica, pois afeta diretamente a capacidade funcional, a qualidade de
vida, os vinculos familiares e os comportamentos da pessoa idosa, comprometendo sua
autonomia e sua capacidade de tomar decisdes. A depressdo € reconhecida como um
transtorno mental com mudltiplas causas, que pode ser identificado e tratado clinicamente,
sendo distinta de emocGes como tristeza, estresse ou medo, que séo naturais e podem surgir
em qualquer fase da vida (American Psychiatric Association, 2014; Kuo et al., 2021; Triolo et
al., 2021; Wen et al., 2022).

No periodo da pandemia de Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), medidas
impostas, como o isolamento social, mudaram de forma significativa a rotina das pessoas
idosas. Essa falta de interacdo social contribuiu para uma carga emocional elevada,
interferindo na saude mental dessa populagdo, desestabilizando emocionalmente e levando a
sintomas depressivos (Delgado et al., 2021; Nie et al., 2021).

Segundo estudos, idosos que pertencem a um grupo familiar disfuncional e sofrem
abandono por algum familiar responsavel por seus cuidados, estdo mais susceptiveis a
desenvolver depressao, decorrente da vulnerabilidade (Blascovich et al., 2022; Feitosa et al.,
2021). Nesse sentido, a rede de apoio configura um importante papel no que diz respeito a
contribuicdo para o desenvolvimento saudavel da pessoa idosa, uma vez que é por meio dela
que o idoso desenvolve suas potencialidades, interagindo com o ambiente e socializando com
as pessoas ao redor, quer seja por participacdo em grupos sociais religiosos, grupos de
convivéncia, ou principalmente com um bom relacionamento familiar (Lima Janior et al.,
2023).

Dessa forma, torna-se relevante investigar a influéncia da rede de apoio na
prevencdo e no tratamento da depressdo em pessoas idosas, considerando que 0s transtornos
mentais ainda carregam estigmas e frequentemente geram conflitos no ambiente familiar e
social. Ressalta-se, ainda, que o suporte oferecido por redes de apoio pode variar de acordo
com as caracteristicas culturais e sociais de cada populacdo. Com o objetivo de sensibilizar
profissionais da salde, familiares e a sociedade em geral, este estudo propbe a seguinte
questdo norteadora: Qual o perfil bibliométrico das producbes académicas envolvendo a
influéncia da rede de apoio na prevencdo e tratamento da depressdo nas pessoas idosas nos
ultimos dez anos?

Nesse sentido propde-se um estudo bibliométrico, que sdo estudos que buscam
determinar o estado da arte ou conhecimento, onde, os indicadores bibliométricos sdo

relevantes, visto que, percebe-se a distribuicdo no espago temporal, sobre o numero de
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autores, trabalhos, paises, vinculos cientificos, periddicos e fatores de impacto das
publicacGes existentes em cada categoria de produtividade, denotando a real relacdo entre o

avanco da ciéncia e da tecnologia para com a tematica (Zyoud; Fuchs-Hanusch, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar na literatura cientifica as publicacfes indexadas sobre a influéncia da
rede de apoio na prevencao e tratamento da depressao na pessoa idosa.

2.2 Especificos

a) Descrever os indicadores quantitativos das publicacbes como: total de
publicacBes e paises em que foram publicados, tipos de pesquisa, frequéncia de
citacOes de autores, no periodo estudado;

b) Determinar os principais indicadores qualitativos bibliométricos como o0s
fatores de impacto (indice H de publicagdes, CiteScore, SCImago Journal Rank
(SJR), Source Normalized Impact per Paper (SNIP), na série estudada;

c) Analisar os cluster por meio dos mapas de redes de coautoria entre

pesquisadores, instituices e paises.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento e saiide mental

O envelhecimento constitui uma etapa natural da existéncia humana, marcada por
transformacoes fisicas, emocionais e sociais que se manifestam de maneira particular em cada
individuo (Kumari; Joseph, 2020; Tayaa et al., 2020). No ambito juridico brasileiro, o
Estatuto do ldoso estabelece que séo consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais
(Brasil, 2013).

Desde os tempos mais remotos, 0 envelhecer tem representado um dilema para o
ser humano, frequentemente associado a imagens de isolamento, enfermidades e dependéncia.
Entretanto, foi apenas no século XX que se consolidou uma area especifica voltada ao estudo
do envelhecimento: a gerontologia. Essa disciplina, proposta pelo bidlogo Elie Metchnikoff,
deriva das palavras “gero” (velhice) e “logia” (estudo), e surgiu com o propdésito de
aprofundar a compreensdo sobre o processo de envelhecer e desconstruir os estigmas
negativos comumente atribuidos a velhice (Corréa et al., 2020; Ozer et al., 2020).

O envelhecimento populacional tem sido impulsionado pela queda nas taxas de
natalidade e mortalidade, resultando em um nimero crescente de pessoas que alcancam idades
avancadas. Tal fendmeno tem provocado mudangas significativas na transi¢do epidemioldgica
e na dindmica demografica da sociedade. No Brasil, observa-se um aumento expressivo na
populacdo com 60 anos ou mais, que passa a demandar maior atencao e cuidados especificos,
com vistas a preservacao da autonomia e da qualidade de vida (Oliveira, 2019).

Adicionalmente, o progresso tecnolédgico voltado a prevencao e ao tratamento de
doencas, 0s avancos nas condicdes de saneamento e a ampliacdo do conhecimento sobre
salde e autocuidado tém contribuido de forma significativa para a longevidade da populacao
(Orta, 2014). Assim, a medida que os individuos envelhecem, tornam-se evidentes as
alteracdes nos ambitos psicoldgico, bioldgico e social, 0 que demanda estratégias de cuidado
mais especificas e adaptadas as novas necessidades (Cunha; Cunha; Barbosa, 2016).

Estudos projetam que a proporcao de idosos no Brasil podera dobrar em apenas 25
anos, de 10% para 20%, diferente de outros paises como Franca, Reino Unido e Estados
Unidos, que dobraram sua populacdo por pelo menos trés quartos de século, o que demonstra

que apesar do envelhecimento populacional ser uma tendéncia mundial, no Brasil, essa
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transicdo demogréfica estd acontecendo de forma acelerada. Dessa aneira, estima-se que, em
2060, mais de um quarto da populacédo tera mais de 60 anos (United Nations, 2024).

Diante desse contexto, ha um aumento da expectativa de vida da populacédo
mundial, decorrente das melhorias nas condi¢des socioecondmicas, contribuindo de maneira
positiva para a qualidade de vida dos individuos. Contudo, apesar desse aumento ser uma
conquista significativa para humanidade, pode tornar-se um fator preponderante para um
problema de salde global, ou seja, aumenta a probabilidade do avanco de transtornos mentais,
como a depressdo, doengas cronicas e condicBes incapacitantes que agravam o nivel de
dependéncia da pessoa idosa (Moral-Fernandez et al., 2018).

Diante das transformacgfes na estrutura populacional, torna-se evidente que a
salde mental assume um papel central na promoc¢do de um envelhecimento ativo e com
qualidade. Essa etapa da vida demanda atencdo especial, uma vez que exerce forte impacto na
sociedade, considerando que pessoas idosas estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
enfermidades fisicas e psicoldgicas, como a depressdo. Essas condicdes podem gerar
situacOes de dependéncia e incapacidade, exigindo cuidados continuos por parte de familiares
ou individuos préximos (Filippin; Castro, 2021).

O envelhecimento é um conjunto multifatorial, de alteracfes fisioldgicas,
morfoldgicas, bioquimicas e emocionais, que devem ser compreendidas diante de toda
complexidade de forma ndo isolada. Trata-se de um processo progressivo e gradativo em que
os individuos, ao longo do tempo, tornam-se mais vulneraveis e susceptiveis ao surgimento de
transtornos mentais que irdo afetar seu funcionamento e autonomia. Sendo, entre estes
transtornos de alteracBes neuropsiquiatricas mais comum em pessoas idosas, a depressao
(Camargos; Gonzaga, 2015).

Diante da nova configuracdo demografica, a depressdo tem se tornado um dos
transtornos de salde mental mais prevalente em pessoas idosas, € compromete 0
funcionamento da cognicdo, reduz sua qualidade de vida, aumentando a mortalidade e as
taxas de suicidio. No Brasil, estimativas apontam que, em 2050, 0 nimero de pessoas idosas
com depressdo ultrapassard a proporcdo de jovens que possuem a doenca, em 38 milhdes
(Borza et al., 2019; Dorow et al., 2018; Jellinger, 2021; Moodley; Maisto, 2022; Ramos et al.,
2019).

Nesse cenario, ao longo do tempo, observa-se uma transformacédo nos papéis e
posi¢cdes sociais ocupados pelos individuos, bem como a perda de vinculos afetivos e de
capacidades anteriormente habituais, 0 que evidencia a complexidade desse processo, que,

embora marcado por esteredtipos, € inerente a condicdo humana. Tais transformacdes, que se
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intensificam com o avanco da idade, exigem adaptagOes constantes e o fortalecimento de uma
resiliéncia psicologica continua. Para tanto, torna-se essencial a implementacdo de estratégias
voltadas a promocdo de um envelhecimento saudavel, que assegurem qualidade de vida, o
respeito aos direitos da pessoa idosa e sua integracdo social (Organizacdo Mundial da Salde,
2015).

3.2 Depressao na pessoa idosa

3.2.1 Conceito

Ao longo da historia da humanidade, desde as civilizacBes antigas, a depressdo
estd presente mesmo que despercebida. Foi a partir de 1960 que o termo depressdo passou a
ser entendido como um estado de perda de interesse e prazer pelas atividades do dia a dia,
levando ao desanimo. O desenvolvimento do conceito foi resultado do enfraquecimento em
crencas misticas, de supersticdo, influenciando o modo de pensar e as atitudes dos
profissionais de salde e da populacdo, corroborando para mudancas e evolugbes prognasticas
e combatendo o estigma associado (Quevedo; Geraldo, 2013).

Depressdao é um transtorno de humor que tem como caracteristica 0 humor
deprimido. No entanto, as alteragcdes de humor sdo estados naturais e universais inerentes ao
ser humano, relacionado a afetividade, emoc¢bes ou sentimentos, ou seja, em diversos
momentos da vida o individuo pode sentir-se excessivamente alegre, euférico - periodo
designado de mania - onde ndo ha o controle das emoc¢do ou, além disso apresentar humor
deprimido, um estado sentimental que qualquer pessoa pode sentir — como tristeza — mas que
serve de sinal de alerta para outras pessoas ao redor (Porto, 1999), a partir de manifestacdes
sintomaticas que incluem além da tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa
ou autoestima baixa, alteracdo do sono e apetite, sentimentos de cansaco e baixa concentragdo
(American Psychiatric Association, 2022; Moreno et al., 2005; Tavares; Moreno, 2023;
World Health Organization, 2017).

3.2.2 Etiologia e epidemiologia
No século V a.C, Hipocrates correlacionou e descreveu pela primeira vez o

transtorno mental ao termo melancolia. Segundo Monteiro (2023), “Se a tristeza e a angustia

ndo passam, o estado é melancolico”, afirmou Hipocrates em seus Aforismas”.
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Ademais, acreditava-se que as disfuncdes cerebrais advinham do excesso da bile
negra (Melan Cholis), a partir da teoria dos quatro fluidos corporais (bile amarela, bile negra,
fleuma e sangue) ou teoria dos humores que relacionava um dos quatro humores que, para 0s
gregos no periodo classico, deveriam estar em equilibrio, o que demonstraria um bom estado
de satde (Dorfman,1963; Eysenck et al., 1970).

No contexto do envelhecimento, em pessoas idosas, a depressdo € considerada
comum e complexa. Sua etiologia precisa ser estudada de forma mais profunda, uma vez que
até o momento, as Unicas consideracdes sdo que essa patologia é multifatorial, desencadeada
seja por fatores genéticos, bioquimicos, psicoldgicos ou sociofamiliares, caracterizada por um
conjunto de perturbacdes que variam de acordo com a duracdo, frequéncia e intensidade.
Contudo, existem hipoOteses que envolve principalmente a deficiéncia das monoaminas
envolvendo os neurotransmissores, sendo os dois mais estudados a norepinefrina (NE) e 5-
hidroxitriptamina (5-HT) (Eulalio et al., 2015; Sarris et al., 2014).

Esse transtorno esta relacionado a um sentimento de profunda tristeza e a perda do
interesse e do prazer em fazer atividades do dia a dia. No passado, a depressdo ndo estava
associada apenas a presenca ou auséncia de sintomas, mas na desproporc¢do entre a duragéo e
a intensidade de determinados eventos sintométicos aliado também a influéncia dos fatores
ambientais (Quevedo; Geraldo, 2013).

A depressdo é um transtorno psiquiatrico crénico e recorrente, responsavel por
alteracdes de humor, estando correlacionada com alteracdes cognitivas e psicomotoras, 0 que
pode prejudicar o relacionamento interpessoal, emocional e profissional do individuo. Esse
transtorno é desencadeado por multiplas alteracdes, sejam elas neurofisiolégicas ou
hormonais, além disso, a interagdo com o ambiente, pode contribuir para o0 estresse ou
conferir prote¢do, como o apoio social (Rufino et al., 2018).

Além disso, a depressdao pode ser desencadeada por diversos fatores, como o
bioldgico, em que a genética se torna significativa no desenvolvimento do quadro depressivo,
psicologico, onde o individuo perde a autonomia e ocorre 0 agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes na pessoa idosa, além dos fatores sociais que interferem na
capacidade funcional, do autocuidado e nas suas relacdes sociais (Nobrega et al., 2015).

A depressdo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, é considerada uma das
condicdes de saude mental mais frequente no mundo, cerca de 280 milhdes de pessoas séo
acometidas por esse transtorno, o que equivale a 3,8% da populacdo mundial e 5,7% dos
adultos com mais de 60 anos de idade (World Health Organization, 2023). Estudos revelam

que a incidéncia de depressdo em idosos aumentou de forma significativa no periodo da
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pandemia de COVID-19, variando ente 11,4% e 86,6%, dessa forma, fatores como
isolamento, situacdo socioeconémica, historico familiar de depressao, doencgas cronicas e sono
irregular, contribuiram para esse indice (Trajano; Silva; Trajano, 2021).

Estudo realizado por Brito et al. (2022), que aborda sobre a depressao
autorreferida na populacgdo brasileira domiciliada, apresenta um perfil de mulheres (14,7%),
na faixa etaria dos 60 anos ou mais (11,8%), com ensino fundamental incompleto ou sem
instrucdo (10,9%), de cor autorreferida branca (12,5%) e residentes em zonas urbanas
(10,7%). No Quadro 1, o mesmo autor mostra a distribuicdo da depressao segunda as regides
e estados brasileiros. Destacando a regido Sul (15,2%) e a regido Sudeste (11,5%). Dentre os
Estados com os maiores indices temos Rio Grande do Sul (17,9%), Parand (13,9%), Minas
Gerais (13,7%) Santa Catarina (13,1%) e Sao Paulo (11,8%).

Quadro 1 — Prevaléncia de depressdo autorreferida na populacao brasileira domiciliada adulta
(> 18 anos; n=88.531), segundo macrorregido € Unidades da Federagdo, Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2019

(continua

Macrorregido/Unidade da Federagéo n2 % 1Cos0°
Norte 16.937 5,0 4,4;5,6
Ronddnia 2.108 9,0 7,3;10,7
Acre 2.283 6,0 4,8;7,2
/Amazonas 3.370 4,2 3,2;5,2
Roraima 2.135 51 3,9;6,3
Para 3.696 4,1 3,0,5,2
Amapa 1473 4,5 2,4,6,7
Tocantins 1.872 6,6 5,3;8,0
Nordeste 30.702 6,9 6,5;7,3
Maranh@o 4.889 54 4,7,6,2
Piauf 2.674 6,9 5,6;8,2
Ceara 4.141 8,1 7:9,2
Rio Grande do Norte 2.877 8,5 7,2,9,8
Paraiba 3.068 7,6 6,3:8,8
Pernambuco 3.992 6,8 5,778
Alagoas 2.898 6,2 5:7,4
Sergipe 2.563 8,5 7,4:9,7
Bahia 3.600 6,3 5,3;7,3
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Quadro 1 — Prevaléncia de depressao autorreferida na populacéo brasileira domiciliada adulta

(> 18 anos; n=88.531), segundo macrorregido e Unidades da Federacdo, Pesquisa

Nacional de Saude, Brasil, 2019

(concluséo

Macrorregido/Unidade da Federagéo n? % 1Cos06°
Sudeste 19.435 11,5 10,8;12,2
Minas Gerais 5.128 13,7 12,1;15,2
Espirito Santo 3.463 11,3 9,8;12,8
Rio de Janeiro 4.849 81 7,1,9,0
S&o Paulo 5.995 11,8 10,6;12,9

Macrorregido/Unidade da Federacéo n2 % 1Cos504"
Sul 11.276 15,2 14,2;16,2
Parana 3.893 13,9 12,2;15,6
Santa Catarina 3.676 13,1 11,8;14,5
Rio Grande do Sul 3.707 17,9 16,2;19,6
Centro-Oeste 10.181 10,4 9,5:11,3
Mato Grosso do Sul 2.805 10,1 8,8;11,3
Mato Grosso 2.423 8,2 6,8;9,5
Goiés 2.648 12,0 10,3;13,8
Distrito Federal 2.305 9,4 7,8;11,0
Brasil 88.531 10,2 9,9;10,6

Nota: @Valores ndo ponderados; ®ICesy: Intervalo de confianca.

Fonte: Brito et al. (2022).

3.2.3 Fisiopatologia

Por se tratar de um transtorno complexo e multifacetado, a fisiopatologia da

depressdo ndo possui uma definicdo conclusiva, mas hipdteses que tentam explicar sua

origem. Dentre estas hipoteses, esta a da deficiéncia das monoaminas, sugerindo que o quadro

depressivo se instala quando ha um déficit de serotonina e norepinefrina, porém essa teoria

nédo explica totalmente a fisiopatologia da depressdo (Gomes; Gaspar, 2018).

Além disso, outra hipdtese é levada em consideracdo, como a hipoGtese que

relaciona o Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) — Fator Neurotréfico Derivado de

Encéfalo — a depressdo, sendo esse fator neurologico envolvido no tecido cerebral com

significativa contribuicdo para o desenvolvimento cerebral e neuronal, desempenhando

fungdes no aprendizado, memoria e neuroplasticidade cerebral (Mizoguchi et al., 2020).
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Essa condigdo patologica em que ha um desequilibrio emocional no individuo,
associa-se também ao desenvolvimento de tristeza crbnica, sentimento constante que
agravado pode provocar ideias de frustracdo e insatisfacdo tdo evidentes que levam o sujeito a
ter intencdo suicida, ou ainda tornar esse pensamento em um ato real (Abelha, 2014). Em
varios paises, 0 grupo de maior risco e propensdo a pratica de suicidio, sdo de pessoas idosas,
pois é evidenciado que estes possuem algum tipo de transtorno mental, sendo destacada a
depressao (Conwell; Thompson, 2008).

A Figura 1 demonstra o resumo das hipOteses atuais de depressdo. Sendo
considerado varios processos bioldgicos relacionados a etiologia da depressdo (oval médio).
O oval inferior representa a diversificacdo dos tipos de depressdo humana com cores
diferentes, representando a heterogeneidade na etiologia, diagnostico e manifestacdo clinica
da doenca. Além disso, exemplos de relacBes entre diferentes hipdteses de depressdo, os
processos bioldgicos que se propdem impactar e a doenca humana sdo mostrados com a
interligacdo das linhas pontilhadas.

Figura 1 — Resumo das hipdteses fisiopatoldgicas
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Fonte: Dale, Bang-Andersen e Sanchez (2015).

3.2.4 Classificacéo

O episédio de depressdo classifica-se em leve, moderado ou grave. Essa

classificacdo correlaciona-se de acordo com a frequéncia, gravidade e duracdo em que 0s
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sintomas se apresentam. Quando o episddio depressivo é leve, por exemplo, o individuo
sente-se angustiado pelos sintomas e tem dificuldades em dar continuidade as suas atividades
diarias, porém, dificilmente ira estagnar completamente suas func¢des. Ja em casos moderados
a graves, o individuo torna-se impossibilitado de dar continuidade as suas atividades do dia a
dia, interferindo na sua relagdo interpessoal, laboral ou doméstica (Cardoso, 2011).

Além disso, os transtornos depressivos englobam varios tipos de perturbacbes
relacionadas ao humor, e incluem as perturbacdes depressiva maior, persistente (distimia),
induzida por substancia/medicamento e a relacionada a outras condi¢des medicas, depressiva
com outra especificacéo e depressiva ndo especificada. Tais classificacfes diferenciam-se pela
duracdo, momento ou etiologia, possuindo, no entanto, caracteristicas comuns como humor
triste, irritabilidade ou vazio, e alteracBes cognitivas que corroboram para a perda da
funcionalidade (American Psychiatric Association, 2022).

A depressdo maior € identificada como um dos transtornos mentais mais
recorrentes na populagdo idosa. Seus efeitos comprometem a funcionalidade e afetam
diretamente a autonomia do idoso, resultado da influéncia negativa na qualidade de vida, do
aumento dos custos com servigcos de salde e a sobrecarga gerada sobre os familiares, em
virtude da dependéncia crescente da pessoa idosa, representando, sendo assim, um sério
desafio para a saude publica. (Park et al., 2017).

Ademais, independentemente da sua classificacdo, a depressdo estd entre 0s
transtornos mentais mais comuns na terceira idade, com taxas de prevaléncia que variam entre
4,6% e 11,2%. Esses dados apontam para a relevancia e o avanco continuo dessa condi¢édo

como um problema de salde publica de grande impacto (Missinne et al., 2014).

3.2.5 Manifestacdes clinicas, fatores desencadeantes e agravantes

As alteracdes psicopatoldgicas geradas pela depressdo sdo amplas e podem ser
diferenciadas no que diz respeito aos sintomas, gravidade e prognostico. A depressao €
considerada como um estado mental em que o individuo se sente deprimido e/ou irritavel, sem
a necessidade de sentir alegria ou felicidade, e pode ser acompanhada pela sensacdo de
cansaco, exaustdo, alteragdes no sono e humor, com sentimentos de pessimismo, lentidao e
pensamentos negativos de fracasso (Sousa et al., 2021; Ramos et al., 2019).

O processo de envelhecimento estd frequentemente associado ao aumento do
isolamento social, ao surgimento de deficiéncias fisicas e ao desenvolvimento de doencas

somaticas, condi¢cbes que se tornam mais prevalentes na velhice e atuam como fatores
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desencadeantes para o transtorno depressivo. A presenca da depressdo, por sua vez, nédo
apenas compromete o bem-estar emocional do idoso, mas também se configura como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de deméncia, agravando o declinio
cognitivo. Essa interacdo entre depressdo e deterioracdo cognitiva contribui para o aumento
das comorbidades nessa faixa etéria, gerando impactos significativos na qualidade de vida e
na demanda por cuidados em salde (Borza et al., 2019; Maier et al., 2021; Ramos et al.,
2019; Wen et al., 2022).

O estresse é apontado atualmente como um dos principais fatores de risco que
podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de transtornos depressivos em
pessoas idosas. Esse fendmeno é comumente descrito em duas etapas distintas: a primeira
denominada de “Sindrome de Adaptacdo Geral” (SAG), sendo um conjunto de respostas
especificas, como forma de defesa e de adaptacdo organica ao estressor; e a segunda, chamada
de “Sindrome de Adaptacdo Local” (SAL), onde o estressor persiste € 0 organismo nio se
adapta, impossibilitando o equilibrio e ocorrendo a sobrecarga de 6rgaos ou sistemas, 0 que
resulta em somatizacdo ou doenca (Behera et al., 2020; Kumari; Joseph, 2020).

Essa alteracdo no estado emocional afeta negativamente a qualidade de vida da
pessoa idosa. No entanto, ndo deve ser vista como um aspecto normal do envelhecimento, ja
que envelhecer ndo significa necessariamente desenvolver alguma patologia (Aradjo et al.,
2015; Drago; Martins, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), a depressdao é
atualmente a quarta principal causa de incapacidade social e projeta-se que na proxima década
se torne a segunda maior causa de incapacidade em paises subdesenvolvidos e a principal em
paises desenvolvidos. Nesse contexto, identificar a depressdo em idosos é fundamental na
pratica clinica, pois permite intervencdes rapidas e eficazes, além da prevencdo dos fatores de
risco associados (Borges et al., 2020; Khademloo; Naghibi; Moosazadeh, 2020).

Além dos problemas emocionais, a depressdo esta associada a um aumento na
taxa de comorbidades, incluindo condi¢cbes como doengas cardiovasculares e diabetes, que
exacerbam a carga sobre os pacientes (Cuijpers et al., 2019; Feltz-Cornelis et al., 2020).

Sendo assim, identificar tais sintomas e sua frequéncia, duracdo e intensidade,
bem como prejuizos funcionais, € imperativo, uma vez que é essencial para fazer uma
avaliagdo eficaz, analisando tambeém os fatores de vulnerabilidade associados ao quadro.
Ademais, deve-se considerar 0s aspectos cognitivos, que contribuem e determinam o estilo de
vida, as habilidades interpessoais e 0s esquemas disfuncionais do paciente (Vazquez et al.
2014).
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3.2.6 Diagnostico

Apesar da depressdo ser um transtorno prevalente em pessoas idosas, 0
diagnostico ainda é um desafio, uma vez que a complexidade clinica, as comorbidades fisicas
presentes na pessoa idosa, ainda mascaram os sintomas depressivos, contribuindo para que
tais sintomas sejam erroneamente confundidos com o curso natural do processo de
envelhecimento, mostrando que o individuo tende a valorizar mais o fisico do que o mental.
Além disso, diferente da populacdo mais jovem, que relatam mais queixas emocionais, 0S
idosos tendem a apresentar clinicamente caracteristicas diferentes, ou seja, relatam mais
sintomas somaticos, como dores cronicas, fadiga, perda de apetite e distlrbio do sono
(Bezerra et al., 2014; Martinelli, 2003; Moraes et al., 2016; Santos; Vasconcelos; Conceicéo,
2023; Sousa et al., 2008).

A depressdo possui diagnostico feito a partir de sintomas que possuem diferentes
duracdo, frequéncia e intensidade, e varia de pessoa para pessoa, onde médicos psiquiatras e
psicologos sdo capazes de realizar a identificacdo desse transtorno, por meio de entrevistas,
utilizacdo de escalas e questionarios como Escala de Depressao Geriatrica (GDS), a Center
for Epidemiological Scale — Depression (CES-D), O Inventario de Depressao de Beck (BDI),
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), o Patient Depression
Questionnaire (PHQ-9), para avaliacdo do estado mental do individuo sendo consentido ao
DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) (Garate et al., 2024).

Segundo o “Manual de Diagnoéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais”
(DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria (2022), o Transtorno Disruptivo de
Desregulacdo do Humor, caracterizado por irritabilidade cronica grave, em que o individuo
manifesta explosdes de raiva e humor persistente irritavel ou zangado, é mais prevalente nos
idosos, seguido do Transtorno Depressivo Maior e Depressivo Persistente ou Disitmia, forma
persistente ou cronica de depressdo.

Além disso, de acordo com o DSM, é sugerido que ao menos dentre 0s nove
sintomas depressivos, cinco estejam presentes nas Ultimas duas semanas: a) humor deprimido
com a sensacdo de tristeza, vazio e desesperanca; b) perda do interesse ou prazer; c) perda do
apetite ou aumento de peso; d) insbnia ou hipersonia; e) agitacdo ou diminuicdo da
capacidade psicomotora; f) fadiga; g) sensacdo de inutilidade ou culpa; h) reducdo da

capacidade de concentracdo ou de pensamento; i) medo de morrer ou ideagdo suicida,
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planejamento ou tentativa de suicidio. obrigatoriamente, o humor deprimido ou a perda de
interesse ou prazer devem estar presentes, para que assim seja feito um diagnoéstico (American
Psychiatric Association, 2022).

Ainda é bastante reduzido o diagnostico de depressdo em pessoas idosas,
estimativas apontam que 50% dos idosos depressivos ndo sdo diagnosticados pelos
profissionais de salde que exercem atividade na atencdo primaria, pois 0s sintomas (queixas
fisicas com fadiga, sono, falta de apetite e indisposi¢do) sdo confundidos como um processo

natural e adaptativo do curso do envelhecimento (Sousa et al., 2017).

3.2.7 Formas de tratamento e intervenc6es multiprofissionais

Apesar de existir avangos significativos na ciéncia e abrangéncia de uma ampla
carga de estudos, o tratamento da depressdo ainda configura um desafio para a saude, em
especial para a equipe de enfermagem, uma vez que a pratica destes profissionais se torna
fundamental nas decisdes de intervencGes importantes e apropriadas para minimizar efeitos
colaterais das incapacidades, promover o conhecimento e habilidades para que a pessoa idosa
enfrente o processo adaptativo do transtorno depressivo, tendo a familia como aliada no
cuidado (Ibanez et al., 2014).

Os antidepressivos ainda continuam sendo a opg¢do de tratamento mais comum,
como os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina considerados a opcao de primeira
linha. No entanto, os efeitos colaterais dos antidepressivos ainda configuram um problema,
havendo a necessidade de estratégias alternativas eficazes para combater a depressdo na
pessoa idosa (Silva, 2018).

Dessa forma, é certo que, o emprego das intervencGes ndo medicamentosas
também é de fundamental importéncia e possui um papel bastante significativo, como a rede
de apoio, que pode ajudar a reduzir o impacto da doenca e a acelerar a recuperacdo do
individuo (Lima et al., 2016). Alem disso, segundo Maier et al. (2021), a terapia para
transtornos depressivos deve estar combinada com a psicoterapia para que se torne mais
eficaz, além da importancia da deteccdo precoce do transtorno para que nao seja um
tratamento tardio, mas adequado para o idoso.

Ademais, € necessaria a atuacdo de uma equipe multiprofissional que esteja
disposta a recorrer e aliar-se a métodos especificos e ndo farmacoldgicos de cuidado, fazendo

com que a pessoa deprimida se sinta Util e capaz de realizar atividades do cotidiano,
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estabilizando sua autoestima, sua forma de autocuidado e reduzindo os sentimentos negativos
(Brasil, 2014).

Conclui-se que, o tratamento farmacoldgico que associa antidepressivos e
psicoterapia convencional também ndo é suficiente para todos os pacientes, principalmente
para aqueles que apresentam resisténcia ao tratamento. Assim, a atuacdo multiprofissional
como a participacdo de Médicos, Enfermeiros, Psicélogos, Terapeuta Ocupacional, é de
extrema relevancia no tratamento da depressdo, uma vez que existe a possibilidade de
abordagens psicoterapéuticas inovadoras que oferecam intervencdes mais eficazes e
eficientes, adaptando as necessidades individuais de cada paciente, para oferecer melhoria nos
resultados clinicos dos pacientes que ndo respondem de forma adequada as terapias existentes
(Borbély et al., 2022; Chen et al., 2022; Runia et al., 2022).

3.3 Papel da familia e rede de apoio nas doen¢as mentais da pessoa idosa

A familia constitui um dos fatores de suporte essencial para o individuo desde a
sua existéncia. E por meio dessa instituicdo de apoio, unido, solidariedade e cuidado que o ser
humano se sente pertencente e integrado, onde ha o desenvolvimento e evolucdo de sua
personalidade (Domingues; Santos; Duarte, 2020).

E por meio da familia que o individuo pode se sentir valorizado e cuidado, onde o
suporte social corrobora para o sentimento de pertencimento. As redes de suporte social,
como a familia, comunidade e amigos, ao longo da vida, permitem a existéncia de trocas
interpessoais e intergeracionais, proporcionando ao individuo bem estar. Contudo, vale
ressaltar que, essas redes podem passar por obstaculos no curso da vida, como transformacdes
estruturais e funcionais (Lemos; Medeiros, 2016).

A ajuda da familia nos momentos de dificuldades e dependéncia € de fundamental
relevancia para alcancar resultados satisfatorios, uma vez que, o curso do envelhecimento
torna-se um periodo em que muitos idosos ndo se sentem capazes, e sdo desprezados tanto
pela sociedade, quanto pela familia. Por isso, 0 conhecimento sobre as doencas mentais, como
a depressdo, precisa ser compreendido para a eficacia do tratamento prévio. Para isso, a
paciéncia torna-se fator primordial para compreensdo da pessoa idosa nessa situagdo. Além
disso, a relagdo interpessoal, como a interacéo e as conversas sdo de fundamental importancia

para que o idoso néo se isole (Lima et al., 2016).
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Os sistemas familiares funcionais estdo relacionados a qualidade de vida da
pessoa idosa, ou seja, ao tratamento adequado que o individuo recebe, de maneira harmoniosa
entre seus membros, de forma a exercer funcdes eficientes que preservem a sua autonomia,
integridade e a necessidade de um equilibrio emocional para o enfrentamento de conflitos e a
habilidade de exercer a resiliéncia para tal com a finalidade de resolutividade. Ainda existem
as familias consideradas disfuncionais, em que 0 egocentrismo e 0 interesse proprio sdo
prioritarios, e as funcGes necessarias ndo sdo levadas em consideracdo, ndo havendo
comprometimento dos membros para o desenvolvimento do sistema. Ademais, é observavel
que, nesses grupos, ndo existe a capacidade de gerenciar situacdes criticas, acompanhadas de
hostilidade, uma vez que com o avanco da velhice, o organismo apresenta alteracGes
fisioldgicas que podem comprometer sua funcionalidade e independéncia para o exercicio de
atividades basicas e instrumentais de vida diéria (Rigo; Bds, 2021).

O processo de envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira acelerada.
Assim, as novas configuracbes familiares tornam-se um problema, pois com o pais cada vez
mais envelhecido, ocorre a necessidade de enfrentamento de novas demandas no que diz
respeito a necessidade de cuidado integral a pessoa idosa, este cada vez mais dependente
(Alarcon et al., 2022; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Diante desse cenario populacional, ndo apenas o perfil familiar sofre alteracdes,
mas é sabido que a rede de apoio familiar tem se tornado cada vez mais fragil. As mulheres,
com histérico de cuidadoras do lar e da familia, ocupam lugares na sociedade, como no
mercado de trabalho, antes impossivel. O que demanda uma diminui¢do de cuidadores de
idosos (Araujo, 2014). Com isso, faz-se necessario enfatizar a importancia das redes de apoio
e suas diferencas. Além da existéncia da rede de apoio considerada formal, em que o servico é
prestado por profissionais da area da saude ou da area da assisténcia social, surge a
necessidade de extensdo da rede de apoio informal, em que ndo s6 a familia atua como
coadjuvante no desenvolvimento do bem-estar da pessoa idosa, mas a comunidade, 0s
vizinhos e amigos, com o intuito de promover solidariedade (Domingues; Santos; Duarte,
2020).

A qualidade de vida da pessoa idosa estd diretamente relacionada de maneira
integral com elementos psicossociais, e ndo apenas a aspectos fisicos. O bem-estar fisico e
mental, a interacdo e inclusdo social, bem como a produtividade e uma boa estruturacao
familiar contribuem de maneira incisiva para um envelhecimento saudavel (Sposito; Neri;
Yassuda, 2016).
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Observa-se que a auséncia de uma rede de apoio pode levar a pessoa idosa a
desenvolver sintomas depressivos, principalmente pela falta de convivio social, ou seja, pela
auséncia de interagfes com vizinhos, amigos e familiares. Essas conexdes interpessoais séo
fundamentais para a manutencdo da saude fisica e mental. O vinculo social atua como um
fator protetivo durante o envelhecimento, contribuindo positivamente para a qualidade de vida
(Lima et al., 2016; Prado; Calais; Cardoso, 2016). Quando ndo ha esse contato social, 0 idoso
torna-se mais suscetivel a quadros depressivos (Neves et al., 2013).

Conforme o individuo envelhece, as mudancas acontecem ndo s6 no organismo,
mas nas relagdes interpessoais, uma vez que o ciclo social diminui e a soliddo torna-se
perceptivel, sendo cada vez mais vivenciada pela pessoa idosa (Domingues et al., 2013).

Com isso, € possivel aliar também a depressdo como quadro estreitamente ligado
ao suporte social, sendo este negativo ou insuficiente (Oliveira; Antunes; Oliveira, 2017).

Diante desse contexto, analisar a dinamica e a funcionalidade familiar torna-se
fator essencial para a busca de solugdes de assisténcia e auxilio aos profissionais da saude na
identificacdo de pessoas idosas vulneraveis e/ou sujeitas a riscos de disfuncdo familiar
(Smilkstein, 1978).

Dessa forma, existem ferramentas como instrumentos que podem ser utilizados,
como por exemplo o Apgar familiar (Figura 2) responsavel pela mensuracdo do nivel de
satisfacdo de um membro da familia em relacdo a assisténcia prestada a ele pelos outros
membros do grupo familiar (Cuba; Espinoza, 2014).

Além desse, outros instrumentos podem ser utilizados na identificacdo de
familias com relacGes fragilizadas, a exemplo do genograma e ecomapa (Figura 3), que tem
por objetivo representar e compreender as interacdes entre os membros da familia entre si e

entre 0s nucleos sociais (Gomes et al., 2021).



Figura 2 — Questionario do APGAR Familiar
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Figura 3 — Estrutura de um Genograma e Ecomapa
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3.4 Promocé&o da saude mental das pessoas idosas

E certo que existem desafios especificos enfrentados pela populagio idosa, com
iSsO € preciso que haja estratégias que incentivem o bem-estar emocional e psicologico da
pessoa idosa, uma vez que a depressao configura um dos transtornos psiquiatricos mais
frequentes nessa populagdo. Conforme o aumento da idade, mais sintomas relacionados a
depressdo sdo apresentados por meio de queixas intensificadas de doencas e a presenca do
quadro de ansiedade. Para viver com qualidade a pessoa idosa precisa ter conhecimento sobre
sua condicdo, 0 que a auxilia na promo¢do da propria saude, reduzindo o sofrimento.
Colaborando para um envelhecimento ativo, tornando-a inserida na sociedade e
desenvolvendo sua autonomia sobre a propria velhice (Andrade; Ferreira; Aguiar, 2016).

Os profissionais de salde precisam estar sensibilizados e comprometidos com o
desenvolvimento de cuidados que minimizem a implicacdo da institucionalizacdo de pessoas
idosas e na satde em geral, uma vez que, estes que recorrem a institucionalizacdo, sdo 0s que
possuem baixos niveis de rede de apoio, e apresentam uma elevada prevaléncia de outras
comorbilidades, que podem potencializar o agravamento dos sintomas depressivos (Frade et
al., 2015).

Dessa maneira, € essencial o suporte conjunto da comunidade, como vizinhos,
amigos e grupos religiosos aliados a familia como suporte social e central na rede de apoio,
sendo fator primordial para que a pessoa idosa se sinta pertencente ao meio de vivéncia e
perceba-se saudavel, pois além de auxiliar nas praticas de autocuidado e contribui para a
prevencdo de agravos, corroborando a uma melhor condicdo de saude, garantindo a seguranca
contra os sentimentos de abandono (Carmona; Couto; Scorsolini-Comin, 2014). Sendo assim,

descrevemos os tipos de promocao e suas descri¢cdes (Quadro 2).

Quadro 2 — Tipos de promocao da saude e suas respectivas descri¢oes

(continua

TIPOS DE PROMOCAO DESCRICAO

Melhora o condicionamento fisico; diminui a perda de massa éssea e muscular;
aumenta a forga, coordenacao e equilibrio; reduz a incapacidade funcional, a
intensidade dos pensamentos negativos e das doencas fisicas; e promove a
melhoria do bem-estar e do humor (Moraes et al., 2007).

Contribui para a sensacdo de bem-estar, reduz os niveis de angustia, inutilidade
Grupos religiosos e proporciona o desenvolvimento de resiliéncias (Duarte; Wanderley, 2011,
Souza et al., 2015; Wottrich et al., 2013).

Atividades Fisica
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Quadro 2 — Tipos de promogéo da saude e suas respectivas descri¢des

(conclusdo

TIPOS DE PROMOGAO

DESCRICAO

Grupos de convivéncia

Afasta a soliddo, propicia amizades, aumenta a autoestima, melhora a
integracdo com familiares, resgata valores pessoais e sociais, oferece suporte
social e a adogéo de um estilo de vida mais ativo (Andrade et al., 2014).

Oficinas Terapéuticas

Insercdo social do individuo para reabilitacdo e descobertas de suas habilidades
e potencialidades, bem como proporciona sua autonomia e proatividade (Costa
etal., 2013).

Psicoterapia

“Todas as psicoterapias provocam em maior ou menor grau alguma
mobilizacdo afetiva... desbloqueando a expressio dos afetos, reduzindo
resisténcias, desfazendo defesas, deixando o paciente mais influenciavel a
sugestdo e tornando-0 mais receptivo a mudangas” (Cordioli, 2008).

Musicoterapia

Contribui para a eficacia nas funcbes motoras (marcha e coordenagdo) e
cognitivas, linguagens, memdria e aten¢do). Redugdo dos niveis de depresséo,
aumento da felicidade e de momentos alegres com familiares e profissionais da
salide (Andrade; Pedrdo, 2005; Cespedes, 2019).

PICS

Interfere no corpo e na mente como forma de estimular a prevencéo ou
recuperacao da saude do ser humano como um todo, como a reducdo de
dores fisicas, melhoras relativas da hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e avancos positivos em doengas mentais como
ansiedade, depressdo e diminuicdo do estresse (Amado et al., 2020;
Sousa et al., 2012).

Fontes: O autor, a partir de dados da pesquisa realizada em 2025.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo, periodo e coleta de dados

Trata-se de uma revisdo bibliométrica dos artigos dispostos em bases de dados
indexadas, onde os dados foram coletados em fevereiro de 2025. O topico utilizado foi “rede
de apoio para prevencao e tratamento da depressdo na pessoa idosa”, publicado em periddicos
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024, recuperados de Scopus, Web of Science (WQOS),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Pubmed/MEDIars onLINE (MEDLINE) como banco de dados para realizagdo desta pesquisa.

WOS (propriedade da Clarivate, anteriormente Thomson Reuters) e Scopus
(propriedade da Elsevier) sdo as fontes mais conhecidas de dados de citacbes com curadoria
de instituicdes assinantes. Além disso, essas bases de dados séo as mais utilizadas na analise
bibliométrica (Linnenluecke; Marrone; Singh, 2019; Zhu; Liu, 2020). A combinagdo dos
bancos de dados WOS e Scopus abrange mais disciplinas cientificas, uma gama mais
abrangente de datas de publicacdo e uma gama mais ampla de paises, além de fornecer uma
analise detalhada de citagdes.

O EMBASE ¢ um banco de dados exclusivo de literatura médica cujo escopo vai
além do conteddo. Ao indexar o conteldo de texto completo do Emtree’s e os termos de
pesquisa especificos, é encontrado todos os resultados relevantes e atuais, que incluem
informacBes que podem néo ser obtidas em outros bancos de dados.

A Biblioteca da OMS ¢ a principal biblioteca mundial sobre saide publica. Ele
fornece acesso ao conhecimento da OMS, bem como outras fontes de literatura cientifica
produzida em todo o mundo. Os recursos e experiéncia da Biblioteca da OMS também
fornecem evidéncias cientificas e conhecimento para paises de baixa e média renda por meio
de uma série de iniciativas de baixo custo/alto uso.

O PubMed é um recurso gratuito que oferece suporte a pesquisa e recuperacao de
literatura biomédica e de ciéncias da vida para melhorar a saude, tanto global quanto
pessoalmente. O banco de dados contém mais de 35 milhGes de citagcBes e resumos da
literatura biomédica. N&o inclui artigos de periodicos em texto completo; no entanto, links
para o0 texto completo geralmente estdo presentes quando disponiveis em outras fontes, como
o site do editor ou PubMed Central (PMC). Disponivel publicamente online desde 1996, o
PubMed foi desenvolvido e é mantido pelo National Center for Biotechnology Information
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(NCBI), na US National Library of Medicine (NLM), localizada no National Institutes of
Health (NIH).

A estratégia de busca foi a mais abrangente possivel para identificar todas as
publicacGes. Foi realizado um mapeamento de palavras-chave para estruturar a busca:
“Support network” OR “Family” OR “Relationship” AND “Prevention and treatment” AND
“Depression” AND “Elders”.

A quantidade de literatura e as tendéncias de publicacdo foram analisadas por
publicacOes totais, tipo de pesquisa, organizacao da pesquisa, contribuicdo do autor, revista e
apoio financeiro. A qualidade da publicacdo foi avaliada por meio da frequéncia total de
citacdes, citacdes médias por item, indice H, CiteScore, classificagdo de periddicos SJR e
impacto de fonte normalizado por artigo (SNIP). Dados relacionados, como nUmero de
publicacBes, citacGes, indice H, periddico, referéncia e palavra-chave, também foram
extraidos e registrados como indicadores bibliométricos.

O SJR e o SNIP sdo indicadores bibliométricos utilizados para avaliar os fatores
de impacto de publicacdes indexadas em periddicos. O SNIP avalia 0 numero médio de
citacGes de publicacdes em periodicos contextualizando com a area de conhecimento. Para
isso, utiliza a razdo entre a média de citagdes por artigo e o potencial de citagdes de uma
determinada area de conhecimento. O indice SJR verifica o prestigio de um periddico na
perspectiva de que a qualidade, a relevancia e a area de conhecimento influenciam

diretamente nas citacdes realizadas por ele (Fernandes; Salviano, 2016).

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados mecanismos de filtragem das bases de dados para que se
enquadrem nos critérios de inclusdo. Foi realizado uma dupla verificacdo dos artigos com
base em seus titulos para identificar artigos duplicados e artigos que atendessem aos critérios
de exclusdo (por exemplo, estudos de caso, protocolos, cartas, livros e relatorios néo
relacionados ao tépico de interesse). Assim, critérios de inclusdo e exclusdo foram utilizados

para limitar a faixa etaria dos artigos revisados (Quadro 3).



Quadro 3 — Critérios de incluséo e exclusdo para a revisdo bibliométrica, 2025
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Critérios de Inclusdo

Critérios de Excluséao

- Manuscritos publicados de janeiro de 2014 a
dezembro de 2024, no idioma inglés;

- Manuscritos completos e disponiveis nas bases de
dados;

- Publicagdes do tipo: Artigo de revistas, Artigos de
Pesquisas, Revisdes (narrativas e sistematicas);

- PublicagBes que tenham como temaética central:
Influéncia da rede de apoio na prevencdo e

tratamento da depressdo na pessoa idosa e

Manuscritos  publicados em  periodicidade
distinta;

Manuscritos com acesso pago ou indisponiveis
nas hases de dados;

Publicacbes do tipo: Monografias, Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs), Dissertagdes, Teses,
Cartas, Resumos de Conferéncias, Capitulos de
livro, Protocolos, Relatos de experiéncia, estudos

de caso...;

tematicas de interesse. - Manuscritos que ndo tenham relacdo com a
tematica proposta e envolvam outras faixas

etarias.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2025.

4.3 Acesso a informacao

As informacdes de citacdo de todos os artigos foram exportadas da base indexada

Scopus.

4.4 Analise bibliométrica

Este estudo utilizou metodologia de analise descritiva quantitativa baseada em
analise bibliométrica. Os dados produzidos a partir da analise foram apresentados em graficos
e tabelas contendo os resultados tanto em nimeros absolutos quanto em percentuais.

Para realizar o mapeamento bibliométrico e a analise de cluster foi utilizado o
software VOSviewer® versdo 1.6.15 (Leiden University, Holanda). O mapa tematico foi
criado no QGIS® versdo 3.32 a partir da geocodificagdo realizada através da medicio de
latitude e longitude no site https://pt.batchgeo.com (acessado em: 23/11/2023), utilizando o
sistema de referéncia geodésica DATUM SIRGAS 2000.

O VOSviewer é uma ferramenta de software especializada desenvolvida para a
construcdo e visualizagdo de redes bibliométricas. Ao empregar técnica de mapeamento
bibliomeétrico, o software permite a visualizacdo da producdo académica em termos de

publicacGes e informacdes de citacdes dentro de uma area especifica. Alem disso, algoritmos
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de analise de cluster foram empregados para identificar divisdes naturais, ou clusters, dentro
de redes de pesquisas com base em semelhancas. Isso facilitou a visualizacdo de redes de

coautoria entre pesquisadores, instituicGes de paises (Zhao et al., 2021).

4.5 Aspectos éticos

Como este estudo envolveu analise de pesquisas publicadas existentes, ndo exigiu
aprovacdo ética, os dados utilizados estdo disponiveis publicamente e ndo envolveram
qualquer interacdo direta com seres humanos ou com suas informagfes pessoais. Além disso,
nenhum autor foi contatado para obter informacdes adicionais sobre as publicagdes, pois a

analise se concentrou apenas nos dados existentes nas préprias publicacdes.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigos sobre a influéncia da rede de apoio na prevencao e tratamento da
depressdo na pessoa idosa: total de publicacdes e paises em que foram publicados,

tipos de pesquisa, artigos publicados, subsidios concedidos, no periodo estudado

Trezentos e quarenta e quatro estudos resultaram de buscas no banco de dados
Scopus; apés o refinamento dos estudos por filtro temporal (periodo de 2014 a 2024), tipo de
documento (Artigos originais), area da matéria (medicina, enfermagem, psicologia, ciéncias
sociais e humanidade) e idioma (inglés), resultaram em duzentos e quinze. Destes, 144 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 71 artigos. Todos 0s
artigos incluidos na pesquisa foram destacados para andlise dos dados bibliométricos. O

fluxograma de triagem das publicacGes especificas a tematica € mostrado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma para a selecdo de artigos, Revisdo Bibliométrica, 2025
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2025
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O Graéfico 1 mostra a quantidade de publica¢des sobre o tema no periodo de 2014
a 2024, com um total de 71 publicacdes, destas, observamos 3 picos de publicagdo: em 2018
(14 publicagdes), 2020 e 2022 (10 publicacbes/cada). E a média de artigos publicados nos

ultimos 10 anos € de 7.1 artigos/ano.

Gréfico 1 — Numero de publicacbes sobre a influéncia da rede de apoio na prevengédo e
tratamento da pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Revisdo Bibliométrica,
2025
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Fonte: Scopus Elsevier, em 2025.

O Mapa 1 nos mostra 0s paises que mais publicaram sobre a tematica que foram
os Estados Unidos com 37 publicacdes (52,1%), seguido da China com 8 publicacdes
(11,2%), Reino Unido com 6 publicacdes (8,4%), Espanha com 5 publicacdes (7,0%),
Portugal com 4 publicacdes (5,6%), Alemanha, Italia e Japdo com 3 publica¢des/cada (4,2%).
Desta forma, configurando que os paises do hemisfério norte se destacam na quantidade de

publicacdes sobre o tema.



41

Mapa 1 - Mapa do mundo com os paises que mais publicaram sobre a influéncia da rede de
apoio na prevencgdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo de
2014 a 2024, Revisdo Bibliométrica, 2025
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2025.

Quanto as filiacdes, um total de 122 instituicBes pesquisam sobre a tematica,
dentre essas, 10 instituicdes se destacam, como: University of North Carolina e University of
Colorado School of Medical, com 3 publicagdes cada. E University of Calgary, Albert
Einstein College of Medicine, Universitetet i Oslo, King's College London, University of
Oregon, University Health Network, University of Washington, University of Toronto,
University of California - Los Angeles e University of Georgia com 2 publicacfes cada. Nota-
se também que todos estes institutos sdo de paises do hemisfério norte, como Estados Unidos
da América, Reino Unido e Canada.
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Gréafico 2 — Afiliagdes que mais publicaram sobre a influéncia da rede de apoio na prevencao
e tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Revisédo
Bibliométrica, 2025
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Fonte: Scopus Elsevier, 2025.

Sobre o tipo de documento e as areas que mais publicaram, identificamos 71
artigos originais, com destaque para as areas da: Medicina (39,0%; 48 publicacdes),
Enfermagem (13,0%; 16 publicagdes), Psicologia (19,5%; 24 publicacdes), Ciéncias Socias
(13,8%; 17 publicagdes) e Artes e Humanidades (4,9%; 6 publicacdes) (Grafico 3).
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Gréfico 3~ PublicacGes por area de assunto sobre a influéncia da rede de apoio na prevengéo

e tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Revisdo
Bibliométrica, 2025
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Fonte: Scopus Elsevier, 2025.

Um total de 132 instituicGes estiveram ativas no financiamento de pesquisas sobre a
tematica estudada, com destaque para o National Institutes of Health (16 pesquisas) e U.S.
Department of Health and Humanites (13 pesquisas), National Institute on Minority Healt e
National Natural Science Foundation (5 pesquisas/ cada) (Grafico 7). Conforme constatado no

Mapa 2, onde a maioria destes institutos estdo presentes nos paises do hemisfério norte como:
Estados Unidos da América, China e Espanha
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Gréfico 4 — Instituicdes que financiaram pesquisas sobre a influéncia da rede de apoio na

prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo de 2014 a
2024, Revisdo Bibliométrica, 2025
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Mapa 2 — Mapa do mundo com as institui¢des que financiaram pesquisas sobre a influéncia da

rede de apoio na prevencao e tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo
de 2014 a 2024, Reviséao Bibliométrica, 2025
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5.2 Analise dos indicadores bibliométricos entre nimero de documentos e nimero de

citacOes e indice h de publicacéo

A Tabela 1 mostra 0 numero de citagdes por ano em cada uma das publicacdes e a
soma das citacdes dos 65 artigos publicados entre 2014 a 2024, totalizando 2.165 citacdes.
Destacamos ainda, os 10 artigos mais citados na tabela 1 e seus quantitativos de citagdes:
“The impacto of social activities, social network, social suport and social relationship on the
cognitive” (586 citagOes), The health equity promotion model: reconceptualization of
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Health Disparities (315 citagdes),
Loneliness, resilience, mental health, and quality of life in old age: A structural equation
model (183 citacBes), Interventions to reduce social isolation and loneliness during COVID-
19 physical distancing measures: A rapid systematic review (164 citagdes), Use of machine
learning approach to predict depression in the elderly in China: A longitudinal study (80
citacdes), Religion and Mental Health in Racial and Ethnic Minority Populations: A Review
of the Literature (76 citacGes), Day centres for older people: a systematically conducted
scoping review of literature about their benefits, purposes and how they are perceived (56
citacdes), What is known about dementia care recipient violence and aggression against
caregivers? (56 citacbes), What works for whom and why: A narrative systematic review of
interventions for reducing post-traumatic stress disorder and problematic substance use
among women with experiences of interpersonal violence (48 citacGes) e Impact of Geriatric
Assessment and Management on Quality of Life, Unplanned Hospitalizations, Toxicity, and
Survival for Older Adults With Cancer: The Randomized 5C Trial (34 citagdes).
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Tabela 1 — As 10 principais publicacdes mais citadas, sobre a temaética influéncia da rede de apoio na prevencao e tratamento da depressao na

pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Revisao Bibliométrica, 2025

(continua)
Citacoes
Documentos Ano <2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Subtotal >2024  Total
0 1 0 11 33 43 97 147 319 388 464 581 2,084 81 2,165
The impact activities,
social  networks,social 2017 0 0 0 0 0 5 22 42 99 114 117 166 565 21 586
support...
The  health  equity
OB WS a0 g 0 0 O 26 22 31 33 4 43 63 38 306 9 315
reconceptualization  of
Lesbian...
Loneliness, resilience,
mental  health, and 2017 0 0 0 0 0 2 11 19 47 32 34 30 175 8 183
quality of life in old...
Interventions to reduce
social isolation and 2021 0 0 0 0 0 0 0 0 24 44 47 47 162 2 164
loneliness during...
Use of machine learning
approac_h to predict 2021 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 30 27 72 8 80
depression in th...
Religion and mental
health in racial and 2020 0 0 0 0 0 0 0 2 5 19 18 29 73 3 76
ethnic minority pop...
Day centres for older
people: A systematically 2020 0 0 0 0 0 0 2 5 8 12 14 15 56 0 56
conducted sco...
What Is Known About
DBMERIE) Gt o014 1 0 1 5 5 9 4 12 8 7 3 55 1 56
Recipient Violence

and...
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Tabela 1 — As 10 principais publicacbes mais citadas, sobre a tematica influéncia da rede de apoio na prevencao e tratamento da depressao na

pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Revisdo Bibliométrica, 2025

(concluséo)

11 33 43 97 147 319 388 464 581 2,084 81 2,165

What works for whom

and why: A narrative 2019 0 0 0 0 0 0 0 6 8 1 4 18 47 1 48
systematic revie...

Impacto of Geriatric
assessment and
Management on

Quality...

2023 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 23 30 4 34

Fonte: Scopus Elsevier, 2025.
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O Gréafico 5 determinado pelo nimero de documentos e numero de citacGes
representam os seguintes valores: das 71 publicagdes, 65 publicacdes foram citadas pelo menos
2,165 vezes, elevando o indice h para 18. O indice h € um indice que tenta medir a produtividade
e 0 impacto do trabalho publicado. E baseado no maior nimero de artigos incluidos que modela
uma relagéo de 1 publicagdo para 1 citagdo, logo enfatiza que dos 71 documentos, 65 documentos
sdo considerados para o indice h, 18 foram citados pelo menos 18 vezes.

Gréfico 5 — Distribuicdo da quantidade de documentos e citacfes no periodo de 2014 a 2024,
Revisdo Bibliométrica, 2025

Citation overview 65 2165 18

Documents  Citations  h-index
For 65 documents
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Fonte: Scopus Elsevier, 2025

O Gréfico 6 mostra os indicadores bibliométricos CiteScore (A), SjR (B) e SNIP (C)
das revistas mais bem conceituadas para a tematica em estudo, como a International Journal
Of Environmental Research and Public Health (CiteScore 7.3 / SjJR 0.808 / SNIP 1.077),
International Journal o Geriatric Psychiatry (CiteScore 6.1 / SjR 1.187 / SNIP 1.101), BMC
Geriatrics One (CiteScore 5.7 / SIR 1.203 / SNIP 1.32), Journal Of Child And Family Studies
(CiteScore 3.6 / SjR 0.806 / SNIP 1.072) e Asian American Journal of Psychology (CiteScore
3.4 / SjR 0.0771 / SNIP 0.83).

O CiteScore é uma maneira simples de medir o impacto da citacdo de fontes,
como periddicos, sendo baseado no nimero de citagfes de documentos por um periodico ao
longo de quatro anos, dividido pelo nimero dos mesmos tipos de documentos indexados no
Scopus e publicados naqueles mesmos quatro anos. O grafico SCimago Journal Rank (SjR)
expressa 0 numero médio de citagbes ponderadas recebidas no ano selecionado pelos
documentos publicados no periddico selecionado nos trés anos anteriores. E o grafico de
impacto normalizado de origem por paper (SNIP), expressa uma métrica corretiva para
contabilizar as diferencas no potencial de citacbes em diferentes campos.
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Gréfico 6 — Indicadores das publicagdes sobre a influéncia da rede de apoio na prevencao e

tratamento da depressdo na pessoa idosa, no periodo de 2014 a 2024, Reviséo

Bibliométrica, 2025. (A) CiteScore, (B) SjR, (C) SNIP
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5.3 Co-ocorréncia e andlise de densidade de palavras-chaves

A Figura 4 mostra a visualizacdo da densidade de palavras realizada no software
VOSviewer por meio da analise das palavras contidas nos titulos e resumo das publicacGes. O
sistema mapeou 931 palavras chaves, o critério minimo de selecdo foi a ocorréncia do termo
pelo menos 5 vezes nos artigos, com 70% de relevancia, resultando em 54 palavras, todavia a
maior densidade, concentrou-se em cinco palavras/termos (“human” “humans”, “female”,

“aged” e “psychology™).

Figura4 — Visualizacdo da densidade de palavras, dos artigos selecionados, no periodo de
2014 a 2024, Revisdo Bibliométrica, 2025
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Fonte: VOSviewer, a partir de dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2025.

Apbs analise dos autores e coautores, foram identificados 428 autores, 10 atendem
ao limite minimo de documentos. Ao analisar a forca de conexdo entre 0s nomes, detectou-se
que o maior conjunto de clusters conectados é composto por 6 autores, mais citados e que
mais publicaram juntos (Chonister, K.M; Felipe, L; Linville, D; Rao, K; Willianms, L;

Woodlee, K) presentes nos estudos, denotando uma forte cooperacdo académica (Figura 5).
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Figura5— Mapa da rede de autores que mais publicam, dos artigos selecionados, no periodo
de 2014 a 2024, Revisédo Bibliométrica, 2025

Fonte: VOSviewer, em 2025.
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6 DISCUSSAO

A revisdo aborda sobre um dos problemas de salde publica mais latentes e
pertinentes que tem atingido a humanidade que sdo as doencas mentais e dentre elas, a
depressdo é o transtorno mais significativo, com maior ocorréncia em pessoas idosas, uma vez
que estas estdo mais vulnerdveis (De Oliveira e Gongalves, 2020; Teixeira, et al., 2016).
Assim, segundo Veras et al. (2018) os transtornos depressivos sdo muitas vezes silenciosos e
negligenciados, por parte do proprio idoso, de seus familiares e de alguns profissionais de
salde (Frank; Rodrigues, 2016), contribuindo com a dificuldade em fazer o diagndstico
correto, uma vez que o0s sintomas depressivos ainda séo confundidos com o curso natural do
envelhecimento, como queixas fisicas como fadiga, sono, falta de apetite e indisposicao
(Souza, et al.,2017). Contudo, para Silva (2018) faz-se necessario ndo invalidar a
subjetividade da pessoa idosa, valorizando suas queixas, com énfase em uma avaliagdo
sistematica e um planejamento que direcione ao alcance de diagnosticos e objetivos eficazes.

O estudo de revisdo bibliométrica acerca da literatura cientifica publicada sobre a
influéncia da rede de apoio na prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa, nos
ultimos 10 anos, permitiu a visualizacdo das producgdes académicas mais recentes e de maior
relevancia mundial para o tema proposto. Além disso, foi possivel notar que pelos descritores
utilizados na pesquisa, 0 interesse e a preocupacao dos autores sobre a depressdo em idosos
vem decrescendo nos ultimos dois anos.

Com base nos resultados, evidenciamos que os estudos sobre a influéncia da rede
de apoio na prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa apresentaram variagoes,
tendo um pico méximo de publicagdo apenas no ano de 2018 e decrescendo entre 0s anos de
2022 e 2024. Essa queda sem duvidas, corrobora para a estagnacdo das producdes de artigos
de alto impacto referente ao tema, bem como o financiamento. Uma vez que associa-se a essa
variagdo o fato dos estudos sobre a depressdo na pessoa idosa serem temas ainda
estigmatizados e estereotipados, pois 0 processo de envelhecimento ainda é entendido como
sindnimo de fragilidade e dependéncia. E o transtorno depressivo ser naturalizado nessa faixa
etaria (Ozer et al., 2020; Corréa et al., 2020).

Sendo assim, observa-se que o numero de publicacdes ainda é insuficiente,
apresentando uma media de 7,1 publica¢Bes por ano nos ultimos 10 anos, 0 que equivale a
menos de uma publicacdo por més. A depressdo na pessoa idosa, no contexto da prevencdo e
tratamento ainda é um objeto de estudo recente e esse desinteresse pela temaética deve-se

principalmente a correlacdo errénea de sintomas depressivos ao processo ‘“natural” do
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envelhecimento (Sousa et al., 2017). No entanto, segundo Oliveira (2019), é certo que existe
uma mudanca do perfil epidemiol6gico da populacdo mundial, atrelado a uma melhoria da
qualidade e expectativa de vida da populacdo, repercutindo em mudancas no perfil de
morbimortalidade das pessoas que, aliado ao aumento da expectativa de vida, as doencas
psiquicas tornam-se mais evidentes e viaveis em populacbes mais vulnerdveis como em
pessoas idosas, sendo um tema em voga e de preocupacao da sociedade, pois tem relagédo com

as condicdes de vida e saude das pessoas (Moral-Fernandez et al., 2018).

No que tange a distribuicdo geografica dos paises que mais publicam e das instituicbes
de vinculo dos autores, observa-se uma predominéncia nos paises do hemisfério norte em
comparacao aos paises do hemisfério sul, semelhante ao estudo de Teixeira (2023). De acordo
com Moura et al. (2020), as publicacGes cientificas a nivel mundial estdo concentradas na
triade Estados Unidos da América (EUA), Europa e Asia, sendo que os EUA lideram em
termos absolutos a produgdo cientifica mundial, como mostra os achados deste estudo. Com
base nisso, subtende-se que a producdo cientifica estd diretamente ligada ao perfil da
populacdo, nivel de desenvolvimento, a falta de politicas publicas especificas para pessoas
idosas, acesso a servigos de educacgdo e saude e de fomento a pesquisa, inovacéo e tecnologias
de um territério, uma vez que os paises destacados sdo classificados como desenvolvidos
(Cezario; Lourenzo, 2013). Vale ressaltar que o Brasil e outros paises da América Latina séo
pioneiros no desenvolvimento de politicas publicas de assisténcia social e de salde para as
pessoas idosas, 0 que garante a implementacdo de politicas e cuidados especificos (OPAS,
2020).

No que se refere as areas de concentracdo, constatamos que as areas da salde,
como medicina, enfermagem e as ciéncias sociais se destacaram, contribuindo para a
producdo cientifica sobre a tematica (Neri, 2016). Esses resultados equiparam-se a um estudo
realizado por Lago, Cavalcante e Luz (2014), que evidenciou que dentre as areas que mais
publicam sobre a temaética estdo a enfermagem, medicina, psicologia e servico social,
denotando que o tema em questédo € de preocupacdo multiprofissional, pois estdo presentes na
maioria das politicas com foco na pessoa idosa, mas que segundo Papaléo Netto(2016), ainda
precisam de interdisciplinaridade, com pessoas de diversas origens profissionais, ndo s6 da
area medica, que demostrem mais interesse na realizacdo de pesquisas acerca da populacédo da
pessoa idosa.

Por meio da anélise dos periddicos encontrados, € possivel realizar uma leitura do

panorama das publicacBes encontradas. Os periddicos que mais publicaram sobre a tematica
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sdo da area da saude especificamente da area da Enfermagem, Medicina, Ciéncias Sociais,
Psicologia e Artes e Humanidades, o que confirma a relevancia da tematica para esse campo
de conhecimento. Entretanto, Martins e Nascimento (2017) refletem que, é necessario que as
publicacBes acerca do assunto ndo se limitem somente a essa area do saber, uma vez que 0
objeto de estudo seja de interesse de diversas areas de conhecimento.

Ademais, de acordo com Pereira; Santos; Spinola, 2021 a depressdo na pessoa
idosa configura um grave problema de saude publica no Brasil e em outros paises, atingindo
principalmente os que estdo em situacdo de abandono familiar, 0 que corrobora para que nessa
condigdo, a pessoa idosa entregue-se ao abandono e perca a satisfagdo de viver, trazendo
como consequéncia o suicidio. Dessa forma, segundo o Ministério da Satde (2016), idosos
gue ndo tem acompanhamento familiar e de um profissional da salde, sentem-se
desamparados e acabam se isolando, o que contribui para uma maior vulnerabilidade. Nesse
sentido, apenas diagnosticar um idoso depressivo ndo € o suficiente, por isso vale ressaltar a
importancia do papel da Familia no cuidado ao idoso com depressdo, aliada ao papel da
Enfermagem, como forma de identificar de maneira precoce a situacdo de vulnerabilidade do
idoso, visando a prevencéo e tratamento dos sintomas depressivos, para a busca de solucdes,
com o objetivo de evitar danos maiores ao idoso. Nesse sentido, conforme Couto, Caldas e
Castro (2018), a relacdo familiar com a pessoa idosa configura um contexto mais dificil, pois
0 processo de envelhecimento além de trazer consigo mudancas fisiol6gicas, desgaste
funcional e cognitivo, atenua a frequéncia da impaciéncia, agressividade, mudancas de humor
e comportamento, além dos aspectos de diferencas culturais, da condi¢cdo econdmica e social

em que vive essa familia, sendo fatores que podem contribuir para o abandono desse idoso.

Observa-se ainda uma prevaléncia na participagdo de organizagGes governamentais
norte-americanas no fomento as pesquisas, e uma participacdo maior dessas instituicdes do
hemisfério norte no financiamento e cooperagdo das pesquisas estudadas, 0 que sugere que 0
governo dos EUA possui interesse e preocupacao na tematica em questao, pois sua populagéo
idosa é bem representativa (79,3 milhdes de pessoas), se tornando uma preocupacdo para as
politicas publicas locais (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Os Estados Unidos
sempre possuiram destaque no incentivo e financiamento das producdes cientificas, por outro
lado, o Brasil possui um papel muito mais voltado para formacao profissional do que para

producéo cientifica em suas universidades (Bonorino, 2015).

Dos principais artigos, sessenta e cinco receberam um nimero maior de citagdes,

totalizando 2,165 citagdes, nos ultimos dez anos. Com base nisso, infere-se que as dez
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principais publicacdes sobre a temética tiveram um numero consideravel de citagdes, que se
explica devido a maioria das fontes de publicacdo serem da area da saude do idoso que reflete
que essas publicacBes obtiveram visibilidade internacional e multiprofissional significativa
acerca da tematica (Garcia; Moraes; Barbosa Neto, 2021). Resultado esse, semelhante a outra
revisdo bibliométrica que evidencia que a contagem dos indices de citagfes funciona como
indicador da relevancia das publicagdes sobre a tematica (Moura et al., 2020; Frota et
al.,2025; Saboia et al., 2024).

Entretanto, na analise global das citagcdes, evidenciamos que 0s periodicos que se
destacam, correspondem aos mesmos periddicos que mais publicam e sdo da area da
gerontologia e geriatria. Outro ponto perceptivel deste estudo é o baixo impacto geral das
publicacGes expressado pelos baixos indices Citescore, SJIR, SNIP e indice h. Portanto,
subentende-se que exista uma lacuna de estudos sobre a rede de apoio como tratamento e
prevencdo da depressdo na pessoa idosa com indices de relevancia significativa e isso se deve
a baixa qualidade nas publicacdes que ndo permite alcance de publicacbes em periddicos
especificos e de alto impacto (Garcia; Moraes; Barbosa Neto, 2021). Para Lima et al. (2023),
outros fatores estdo associados ao baixo impacto das produ¢des como a falta de incentivo para
pesquisas na area e a necessidade de maior investimento financeiro e tecnoldgico que
contribuem para melhor qualidade dos estudos, principalmente em paises em

desenvolvimento.

Nos dois mapeamentos das redes de autores mais citados, constatamos que a maior
rede de autores € composta por pesquisadores norte-americanos (Chonister, K.M; Felipe, L;
Linville, D; Rao, K; Willianms, L; Woodlee, K) que se ramificam em grupos menores. Tal
fato, pode ser explicado pela proximidade regional dos pesquisadores, bem como a maior
parte das publicagdes e das citacfes serem da mesma regido/pais (Zhao et al., 2021). Todos 0s
autores estdo interligados e possuem a mesma coautoria com 0S outros pesquisadores
identificados no estudo, isso se deve ao isolamento regional dos autores dificultando o
intercambio e o apoio institucional com autores de outras localidades ou nacionalidades
(Dogan; Karaca, 2020).

Sobre a rede de apoio no tratamento e prevencdo da depressdo em pessoas idosas,
podemos inferir que, a rede de apoio € de grande importancia, visto que, para Nunes e
Oliveira (2018), a condicdo afetiva da pessoa idosa torna-se essencial para determinar sua
qualidade de vida. Segundo pesquisa que aborda os “fatores que influenciam a qualidade de
vida global de idosos longevos” (Costa; Carrera; Marques, 2021), o apoio social esta presente
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em 74% dos idosos longevos entrevistados, o que ndo é visto no estudo de Nogueira
et al.,2010 que discute a perda da capacidade funcional em idosos longevos, aliando a falta de
apoio social, ou seja, ndo existe o habito de visitar parentes e/ou amigos, ndo participa de
grupos de convivéncia social, sendo a perda da capacidade funcional o fator que mais
interfere na QV desse grupo populacional. Todavia, presume-se que a interagdo familiar, com
vizinhos e amigos, aliada a participacdo em grupos sociais, contribui para a adaptacdo do
idoso a essa nova fase da vida, influenciando a ter mais prazer nas atividades do dia a dia, na
interacdo com outros individuos, ampliando dessa maneira, sua rede de relacfes interpessoais,

0 que o afasta da soliddo e o reintegra a sociedade.

Dentre as limitagOes encontradas no estudo, citamos as dificuldades para encontrar
artigos associando rede de apoio e depressdo em idosos, nenhuma publicacdo de revisdo
bibliométrica sobre a rede de apoio como fator de tratamento e prevencdo na pessoa idosa,
poucas referéncias para comparacdo de dados, bem como poucas referéncias que

correlacionam outras areas do conhecimento além das areas da saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa trouxe a tona a importancia da rede de apoio na prevencao e
tratamento da depressdo na pessoa idosa, por meio da analise bibliométrica, visando artigos
originais dispostos em base de dados, sobre a tematica.

O numero total de publica¢des sobre a rede de apoio na prevengdo e tratamento da
depressdo na pessoa idosa, apresenta uma queda nos ultimos dois anos. Assim, ainda ndo sdo
suficientes a quantidade de publicacbes sobre a tematica, por sua baixa proporcdo. Além
disso, os estudos sobre a temética, bem como os autores e as institui¢des que mais financiam
ainda se encontram centralizados em sua grande parte em uma regido especifica,
concentrando-se nos paises desenvolvidos, em especial nos Estados Unidos.

Quanto aos documentos que mais publicam sobre a rede de apoio na prevencéo e
tratamento da depressdo na pessoa idosa sdo da area da geriatria e gerontologia, revelando o
interesse multiprofissional investido nos estudos sobre o assunto. Com relacéo aos indices de
citacOes e dos fatores de impacto dos periddicos, revelam que as principais publicacfes e
periddicos ainda ndo possuem relevancia no meio académico, devido aos baixos indices.
Identificamos ainda que a enfermagem e medicina sdo as areas que mais desenvolvem
pesquisas sobre o assunto e que ainda ha uma lacuna de producbes do tipo revisao
bibliométrica.

Enfatizamos a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre a rede de apoio
como prevencdo e tratamento da depressdo na pessoa idosa e que mais esforcos e incentivos
devem ser empregados nas diversas areas de conhecimento e com cooperagdo internacional
para que as producgdes sobre a tematica ndo se esgotem e produzam uma base dados solida e
robusta, uma vez que a rede de apoio, em todas as suas formas, contribuem, de maneira

positiva para a qualidade de vida dos idosos que sofrem com depresséo.
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