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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: O avanco das tecnologias digitais tem ampliado as possibilidades de cuidado em
saude mental, especialmente na atencdo a depressdao em pessoas idosas, grupo vulnerdvel
as barreiras de acesso e a exclusdao digital. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias
sobre a eficacia, a viabilidade, a aceitabilidade e as barreiras associadas ao uso de tecnologias
digitais aplicadas a depressdao em idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, conduzida nas bases BVS (LILACS, BDENF, Index Psicologia e IBECS) e
PubMed/MEDLINE, abrangendo publica¢gdes de 2010 a 2025. Foram incluidos sete estudos
primarios com delineamentos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos, selecionados
segundo critérios de elegibilidade e rigor metodoldgico. Resultados: As evidéncias indicaram
eficacia consistente de intervengdes digitais — como terapias cognitivo-comportamentais
mediadas por telefone, programas mHealth, aplicativos mdveis e treinamentos em literacia
digital — na reducdo de sintomas depressivos, ansiedade e soliddo, além de melhora na
cognicdo, qualidade de vida e engajamento social. A aceitabilidade foi elevada, sobretudo
quando houve suporte humano e interfaces simplificadas. As barreiras mais recorrentes
envolveram desigualdade socioeconOmica, baixo letramento digital e heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos. Consideragdes finais: Conclui-se que as tecnologias digitais
sdo estratégias eficazes e vidveis para o manejo da depressao em idosos, desde que
integradas a politicas de inclusdo digital e protocolos clinicos padronizados, promovendo um
envelhecimento ativo, autbnomo e socialmente conectado.
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Digital technologies and depression in aged: an integrative
review on effectiveness, feasibility, acceptability, and
barriers

ABSTRACT

Introduction: The advancement of digital technologies has expanded the possibilities of
mental health care, particularly in addressing depression among older adults, a group highly
vulnerable to barriers in access and digital exclusion. Objective: To critically analyze the
evidence on the effectiveness, feasibility, acceptability, and barriers associated with the use
of digital technologies applied to depression in older adults. Methodology: This is an
integrative literature review conducted in the Virtual Health Library (BVS) databases —
including LILACS, BDENF, Index Psychologies, and IBECS — and in PubMed/MEDLINE, covering
publications from 2010 to 2025. Seven primary studies with quantitative, qualitative, and
mixed-method designs were included, selected according to eligibility criteria and
methodological rigor. Results: The evidence indicated consistent effectiveness of digital
interventions — such as telephone-mediated cognitive-behavioral therapy, mHealth
programs, mobile applications, and digital literacy training — in reducing depressive
symptoms, anxiety, and loneliness, as well as improving cognition, quality of life, and social
engagement. Acceptability was high, especially when human support and simplified interfaces
were provided. The most frequent barriers involved socioeconomic inequality, low digital
literacy, and methodological heterogeneity among studies. Conclusions: Digital technologies
are effective and feasible strategies for managing depression in older adults, provided they
are integrated into digital inclusion policies and standardized clinical protocols, thus
promoting active, autonomous, and socially connected aging.

Keywords: aged, depressive disorder, digital health, digital technology.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos sociais mais
marcantes do século XXI, com impactos diretos sobre sistemas de saude e politicas
publicas. No Brasil, projecdoes indicam que a populacgdo com 60 anos ou mais
corresponderd a 21,3% do total até 2050 (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Esse cenario
ainda que desejavel do ponto de vista civilizatério imp&e desafios a promogdo do
envelhecimento sauddavel, entendido pela Organizagdo Mundial da Saude como a
otimizacdo da capacidade funcional e do bem-estar ao longo da velhice (Mikelsone et

al., 2023).

Entre os desafios, destacam-se vulnerabilidades psicossociais como isolamento
social, soliddo e depressdo, que afetam cognicdo, funcionalidade e qualidade de vida
(Sepulveda-Loyola et al., 2020). A pandemia de COVID-19 intensificou essas fragilidades,
evidenciando o papel da desconexao social na amplificagdao de sintomas depressivos e

na reducdo do engajamento em atividades didrias (Donizzetti; Lagacé, 2022).

Em contraponto, fatores protetivos como engajamento social, suporte familiar e
uso qualificado de tecnologias digitais tém sido associados a maior autonomia e bem-
estar (Yang; Zeng; Yang, 2022). Aplicativos méveis (mHealth), dispositivos vestiveis,
plataformas de telessaude, monitoramento remoto e recursos de inteligéncia artificial
vém ampliando possibilidades de rastreamento de sintomas, entrega de interven¢des
psicolégicas baseadas em evidéncias e acompanhamento continuo e personalizado,
contribuindo para superar barreiras geograficas e econ6micas (Fortuna et al., 2019;
Ramos et al., 2023). Tais ferramentas também permitem monitoramento em tempo real
e deteccdo precoce de alteracoes, favorecendo a autogestdo do cuidado — elementos

centrais do envelhecimento ativo (Breviario et al., 2025).

Apesar do ritmo acelerado de inovacdo, as evidéncias sobre efetividade,
viabilidade e aceitabilidade dessas tecnologias em pessoas idosas permanecem
fragmentadas (Wilson et al., 2021), ao passo que barreiras como letramento digital
limitado, custos, interfaces pouco amigaveis e suporte técnico insuficiente sustentam
um quadro de exclusdo digital. Ademais, determinantes subjetivos e contextuais

atitudes frente a tecnologia, heterogeneidade cognitiva e fatores culturais seguem
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pouco explorados, dificultando a compreensdo dos modos de implementacdo e dos

condicionantes de sucesso.

Revisdes prévias abordaram recortes especificos (IA em saude mental;
intervengdes psicoldgicas digitais; tecnologias para envelhecimento cognitivo) (Wei;
Hernandez; Burdick, 2023; Riboni et al., 2020; Tsai et al., 2024), mas carecemos de uma
sintese integrativa que reuna e compare evidéncias empiricas entre diferentes
categorias tecnoldgicas e fases do cuidado (prevencdo, triagem, tratamento e

monitoramento), a luz de eficacia, viabilidade, aceitabilidade e barreiras.

Diante disso, esta revisao integrativa identifica, analisa criticamente e sintetiza
as evidéncias sobre o uso de tecnologias digitais aplicadas a depressdao em pessoas
idosas, explicitando o que funciona, para quem e em quais condicdes de
implementacdo. Espera-se subsidiar estratégias clinicas e politicas publicas de saude
digital orientadas a equidade, promovendo envelhecimento saudavel e cuidado integral

em saude mental.

METODOLOGIA

A fim de se alcangar os objetivos propostos e abarcar a questao de pesquisa
realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura. Esse tipo de revisdao proporciona uma
sintese do conhecimento existente, fornecendo informacdes relevantes e possibilitando
a aplicacdo dos resultados na pratica clinica, o que facilita a tomada de decisGes
embasadas em evidéncias. Além disso, contribui para futuras investigacdes ao
identificar areas que carecem de evidéncias adicionais (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A pergunta norteadora foi construida segundo o modelo PICO adaptado para
revisbes integrativas, de modo a garantir clareza conceitual e abrangéncia.
Consideraram-se como populacdo as pessoas idosas (= 60 anos), como
intervencdo/fendmeno as tecnologias digitais voltadas a depressdo, sem aplicabilidade
de comparador (por se tratar de Rl), e como desfechos as dimensGes de eficécia,
viabilidade e aceitabilidade.

Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais tipos de
tecnologias digitais tém sido utilizadas na preven¢do, triagem, tratamento e

monitoramento da depressGo em pessoas idosas, e quais evidéncias existem quanto a
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sua eficdcia, viabilidade e aceitabilidade ?”

A busca das evidéncias foi realizada de forma manual e sistematizada,
abrangendo fontes nacionais, regionais e internacionais. Foram utilizadas duas bases de

dados principais: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PubMed/MEDLINE.

Na BVS, foram incluidas as bases LILACS, BDENF, Index Psicologia e IBECS, com a
exclusdo da MEDLINE, a fim de priorizar a representatividade da producado cientifica
latino-americana e brasileira. J4 a PubMed/MEDLINE foi empregada para a identificagdo

de estudos internacionais, garantindo maior amplitude e diversidade das evidéncias.

Na BVS, a estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores controlados do
DeCS e termos livres combinados com operadores booleanos, de forma a contemplar
diferentes expressdes relacionadas a populagdo idosa, depressao e tecnologias digitais.

A expressao de busca aplicada foi:

(idoso OR idosos OR geriatria) AND (depressdo OR "Transtorno depressivo" OR
"Transtorno do humor") AND ("Tecnologia digital" OR eHealth OR mHealth OR
telemedicina OR telessaude OR "Terapia cognitivo-comportamental online" OR iCBT OR
"Realidade virtual” OR vestivel OR chatbot OR "Aplicativo moével" OR "Midias sociais" OR

"Monitoramento remoto" OR "Inteligéncia artificial").

Foram ativados filtros para texto completo, publicacdes entre 2010 e 2025 e
idiomas portugués, inglés e espanhol. Também foi selecionado o conjunto de bases
regionais da BVS (LILACS, BDENF, Index Psicologia, IBECS, PIE, VETINDEX e
ColecionaSUS), excluindo-se a MEDLINE, com o objetivo de priorizar a produgao
cientifica latino-americana e brasileira. A instancia "regional" foi selecionada para

garantir a abrangéncia dentro da plataforma.

Na base de dados PubMed/MEDLINE, a busca foi realizada em lingua inglesa,
utilizando descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) combinados a
termos livres equivalentes, de modo a ampliar a sensibilidade da recuperacdo das

evidéncias. A expressao de busca aplicada foi:

("Aged" OR "Older adults" OR "Elderly") AND ("Depression” OR "Depressive
disorder" OR "Mood disorder") AND ("Digital Technology" OR eHealth OR mHealth OR
Telemedicine OR Telehealth OR "Internet-based Cognitive Behavioral Therapy" OR iCBT
OR "Virtual Reality" OR "Wearable Device" OR Chatbot OR "Mobile App" OR "Social
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Media" OR "Remote Monitoring" OR "Artificial Intelligence").

Foram aplicados filtros para texto completo disponivel, periodo de publicacdo
entre 2010 e 2025 e idiomas inglés, portugués e espanhol. A busca foi conduzida de
forma sistematizada, garantindo reprodutibilidade e correspondéncia semantica com os
termos empregados na estratégia da BVS, de modo a abranger a literatura internacional

sobre tecnologias digitais voltadas a saude mental de pessoas idosas.

Foram incluidos estudos que abordaram pessoas idosas (= 60 anos), de ambos
os sexos; investigaram tecnologias digitais aplicadas a prevencao, triagem, tratamento
ou monitoramento da depressdo; apresentaram resultados empiricos primarios,
quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos, com analise estatistica ou tematica
explicita; foram publicados entre 2010 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol;
estavam disponiveis em texto completo e revisados por pares; e demonstraram nivel

metodolégico minimo de consisténcia, permitindo avaliacdo critica da evidéncia.

Foram excluidos os estudos que abordaram popula¢des ndo idosas ou sem
recorte etario > 60 anos; trataram exclusivamente de deméncia, Alzheimer ou declinio
cognitivo sem foco em depressdo; avaliaram interven¢des ndo digitais (terapias
presenciais, farmacoldgicas, fitoterapicas etc.); configuraram revisdes, cartas, editoriais,
protocolos ndo executados, dissertacdes ou teses ndao publicadas; ndo apresentaram
dados empiricos primarios ou ndo realizaram analise metodolégica consistente; ou

incluiram popula¢bes mistas (adultos e idosos) sem analise estratificada por idade.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido em duas etapas sucessivas: (1)
triagem inicial por titulo e resumo, e (2) leitura integral dos textos elegiveis. A triagem
inicial permitiu excluir registros duplicados e estudos evidentemente fora do escopo,
enquanto a leitura na integra assegurou a aderéncia aos critérios de inclusdo
previamente definidos. Todo o processo foi desenvolvido de forma independente e

sistematizada por dois revisores, com eventuais divergéncias resolvidas por consenso.

A gestdo das referéncias e a remocao de duplicatas foram realizadas no software
Rayyan, o qual facilitou a organizacao e rastreabilidade dos registros. O processo seguiu
as diretrizes PRISMA 2020, representado no Fluxograma de Selecdo dos Estudos (Figura
1), que apresenta as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo da

amostra final.
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Figura 1- Fluxograma de selegao dos estudos utilizados na Revisdo Integrativa.
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Fonte: Adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).

A extragdo dos dados foi conduzida de forma sistemdtica, com uso de uma
planilha previamente estruturada no Microsoft Excel®, especialmente adaptada para
esta revisdo. Nessa planilha foram compiladas as informacgdes essenciais de cada estudo

incluido, permitindo organizacdo padronizada e comparabilidade entre os achados.

Foram extraidos os seguintes elementos: autores, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, tipo de estudo, amostra (tamanho e perfil etario), categoria tecnoldgica, fase
do cuidado, instrumentos utilizados, principais desfechos e principais resultados.

As informacgdes foram organizadas em dois quadros sintese: o Quadro 1, que

apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos, e o Quadro 2, que relne a sintese

tematica das evidéncias, contemplando as dimensdes de eficacia,
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viabilidade/aceitabilidade, barreiras identificadas e implicacbes para a pratica e as
politicas publicas. Essa estrutura permitiu a visualizagdao integrada e comparativa das
evidéncias disponiveis sobre tecnologias digitais voltadas a saude mental de pessoas
idosas.

A sintese e anadlise dos dados seguiram o referencial metodoldgico de
Whittemore; Knafl (2005), contemplando as etapas de reducgao, exibi¢do, comparacgao e
integragdo dos dados. Inicialmente, realizou-se a leitura detalhada e a codificagao
temdtica das informagOes extraidas, agrupando-as de acordo com as categorias
tecnoldgicas e as fases do cuidado em saude mental — prevencdo, triagem, tratamento

e monitoramento.

Em seguida, procedeu-se a andlise tematica integrativa, que permitiu identificar
padrdes de convergéncia e divergéncia entre os estudos, bem como a forga e
consisténcia das evidéncias acerca da eficacia, viabilidade e aceitabilidade das
tecnologias digitais voltadas a depressdao em pessoas idosas. Essa etapa interpretativa
favoreceu a integracdo critica dos achados, destacando os beneficios clinicos e
psicossociais observados, os niveis de engajamento e adesdo, e as principais barreiras

associadas ao letramento digital, acessibilidade e infraestrutura tecnoldgica.

Por fim, as evidéncias foram sintetizadas em nucleos tematicos que expressam
o potencial das tecnologias digitais na promoc¢do da saude mental e no manejo da
depressao em idosos, bem como as lacunas e desafios para sua implementagdo em larga
escala — sobretudo no contexto de politicas publicas inclusivas e estratégias de

telessaude voltadas a populagdes idosas e vulneraveis.

RESULTADOS

Foram incluidos sete estudos (A1—A7), publicados entre 2017 e 2025, conduzidos
em diferentes paises — Estados Unidos (A1-A3), Brasil (A4), Coreia do Sul (A5), Portugal
(A6) e China (A7) —, representando um panorama internacional da pesquisa sobre

tecnologias digitais e saude mental de pessoas idosas.

Os delineamentos abrangeram ensaios clinicos randomizados (A1, A3), estudos

guase-experimentais (A2, A5), pesquisas quantitativas transversais e longitudinais (A4,
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A6) e uma revisdo sistemdtica com meta-analise (A7), evidenciando diversidade

metodoldgica e de contextos assistenciais.

As amostras variaram entre 21 e 3.356 participantes, com faixa etaria
predominante acima de 65 anos, refletindo diferentes niveis de fragilidade, autonomia
e inser¢cao comunitaria. As categorias tecnoldgicas identificadas incluiram intervengdes
cognitivo-comportamentais presenciais ou remotas (A1, A3, A5), telepresenca robdtica
e telessaude moével (A2, A4), programas de literacia digital e inclusdo tecnoldgica (A6) e
plataformas digitais multimodais (A7).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais aspectos metodoldgicos e

descritivos dos estudos incluidos, com destaque para o tipo de tecnologia empregada,

fase do cuidado, instrumentos utilizados e principais desfechos avaliados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre tecnologias digitais e saude mental de idosos (n=7)

ID | Autor/ Pais Tipo de Amostra Faixa etaria/ Categoria Fase do Instrumentos Principais Principais
Ano Estudo Média de idade Tecnoldgica Cuidado Utilizados Desfechos Resultados
A | DiNapo | Estado | Ensaio 134 idosos rurais | Média > 65 anos Terapia Tratamento SCL-90-R Avaliar efeito | CBT resultou em
1 |lietal|s clinico (= 65 anos) com cognitivo- (subescalas de | da CBT para | melhora
(2017) Unidos | randomizad | sintomas comportament ansiedade e | depressdo significativa em
da o (andlise | depressivos al  domiciliar fobia), medidas | sobre ansiedade e
Améric | secundaria) (CBT de qualidade de | sintomas de | fobia
a presencial) vida ansiedade comparada ao
com potencial grupo controle;
adaptativo recomendag¢ao
para telehealth de explorar
formatos
remotos
(telehealth,
biblioterapia).
A | Bakas Estado | Quase- 21 idosos | Média = 70 anos Telepresenca Promoc¢do da | Escalas de | Testar Melhoras
2 |et al|s experiment | comunitarios (T- robotica (T- | saade / | depresséo, viabilidade e | moderadas a
(2018) Unidos | al, grupo | CHAT = 11; CHAT) com | Prevencdo / | sono, qualidade | tendéncias de | grandes em dias
da controle em | Controle = 10) enfermeiro Monitoramen | de vida, | efeito na | ndo saudaveis,
Améric | lista de to autoconfianga e | promog¢do de | sintomas
a espera dias nao | vida depressivos,
saudaveis independente | sono, qualidade
(Healthy Days | saudavel de vida e
Measure) autoeficacia no
grupo T-CHAT;
alta retengdo e
satisfagao.
A | Dobkin | Estado | Ensaio 72 pacientes | Predominantemen | Telessalde/ Tratamento Hamilton Avaliar T-CBT resultou
3 |et al|s clinico com doenga de | te idosos (= 60—75 | Terapia Depression eficacia da T- | em melhora
(2020) Unidos | randomizad | Parkinson + | anos) cognitivo- Rating Scale | CBT vs. | média de 6,53
da o depressao comportament (HAM-D), Beck | tratamento pontos na HAM-

Depression

padrdo (TAU)

D vs. -0,27 no
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Améric | controlado al por telefone Inventory, na reducdo | TAU (p <
a (ECR) (T-CBT) Escalas de | dos sintomas | 0,0001); efeitos
Ansiedade e | depressivos mantidos por 6
Qualidade de meses; melhora
Vida também em
ansiedade e
qualidade de
vida.
A | Moretti | Brasil Quantitativo | 3.356 idosos | = 60 anos/ média | Aplicativos de | Prevencdo e | PHQ-9, Eficacia, 45,7% dos
4 |et al transversal cadastrados em | 68,3 + 6,7 anos mensagens monitoramen | questionario viabilidade e | idosos usavam
(2022) (analise 20 UBS; (WhatsApp)/ to sociodemografi | perfil de uso | WhatsApp;
secundaria subamostra de Telessaude co digital maior uso entre
de dados | 1.020 com mével mulheres e
PROACTIVE) | sintomas idosos com
depressivos melhor renda e
escolaridade;
potencial para
telessalude
mental.
A | Honget | Coreia Quase- 64 idosos que | Média = 76,2 anos | mHealth com | Tratamento e | PHQ-9, EMA, | Redugdo dos | Grupo
al. do Sul experiment | vivem sozinhos | (DP = 6,06) suporte de | monitoramen | escalas sintomas intervencao
(2022) al (ndo | na comunidade enfermagem e | to psicossociais, depressivos, apresentou
randomizad | (n=21 Ecological analise de | adesdo e | redugdo
o, com | intervengao; Momentary variabilidade engajamento | significativa da
grupo n=23 controle) Assessment didria do humor | no uso do | depressdo
controle) (EMA) tablet (t=4,041;
p=0,027), alta
adesdo, boa
usabilidade e
captagdo de
flutuagdes

emocionais nao
observadas por
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escalas
tradicionais.
A Pocinh Portug | Quantitativo | 31 idosos ndo | =265 anos/ 75,21 £ | Literacia Prevengdao e | TFl, 6-CIT, | Eficacia e | 87% relataram
6 |oetal|al longitudinal | institucionalizad | 4,67 anos digital/ promogdo da | Barthel, Lawton | viabilidade reducgdo da
(2024) os Inclusdo saude mental | & Brody, GDS, soliddo e
tecnoldgica GAl, Escala de sintomas
Soliddo depressivos
apds aulas de
literacia digital;
aumento de
engajamento
social e
autonomia.
A | Li etal | China Revisdo 1069 idosos com | > 60 anos (média | Intervencoes Prevencdo e | Cochrane RoB2 | Avaliar A intervengdo
7 | (2025) sistematica fragilidade entre 70 e 75 anos | digitais de | tratamento para ECRs; | eficacia e | digital
e meta- | cognitiva nos estudos | saude ROBINS-I para | implementag | aumentou
andlise (11 primarios) (mHealth, NRSIs; analise | do de | significativamen
ECRs e 2 eHealth, de efeito pelo | intervengBes |te a fungdo
NRSIs) realidade SMD (IC95%) digitais em | cognitiva global
virtual, jogos idosos com | (SMD =0.58, p <
cognitivos, fragilidade 0.001), funcdo
plataformas cognitiva executiva (SMD
digitais) =0.54, p =0.02)

e qualidade de
vida fisica (SMD
=0.30, p =0.01),
reduzindo
fraqueza (SMD =
0.41, p=0.04) e
sintomas
depressivos
(SMD =-0.41, p
=0.01).

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos estudos incluidos.
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A andlise temdtica dos sete estudos incluidos (A1-A7) permitiu identificar
evidéncias robustas sobre a eficacia, viabilidade e aceitabilidade das tecnologias digitais
voltadas a depressao em pessoas idosas, bem como as barreiras e implicagdes praticas
associadas a sua implementacdo. Observou-se predominancia de intervenc¢des baseadas
na terapia cognitivo-comportamental (A1, A3, A5), em estratégias de telessalde e
mHealth (A2, A4, A5) e em programas de literacia digital e inclusdo tecnoldgica (A6, A7),
frequentemente conduzidos por profissionais de

enfermagem ou equipes

multiprofissionais.

As evidéncias de eficacia (A1-A7) apontaram melhoras consistentes nos
sintomas depressivos, ansiosos e de soliddo, além de ganhos na qualidade de vida,
autoeficacia e engajamento social. Em paralelo, a viabilidade das intervencdes mostrou-
se elevada, com altos indices de adesao e satisfagdo mesmo entre idosos com limitagdes

motoras, cognitivas ou de acesso tecnolégico.

Entretanto, as barreiras mais recorrentes (A2, A4, A5, A6) envolveram
dificuldades de acesso a internet, baixo letramento digital, custos de infraestrutura e
heterogeneidade metodolégica. Ainda assim, os estudos reforcam o potencial das
tecnologias digitais para ampliar o acesso ao cuidado em saude mental, especialmente
guando integradas a atencdo primaria e acompanhadas de ag¢des educativas, suporte

técnico e capacitacdo profissional.

A sintese dos achados, apresentada no Quadro 2, relne as principais evidéncias
empiricas sobre eficacia, viabilidade, barreiras e implicacdes para a pratica e politicas
publicas, consolidando a contribuicdo das tecnologias digitais como instrumentos
promotores de envelhecimento ativo, cuidado psicossocial inovador e ampliacdo do

acesso a saude mental.

Quadro 2 - Sintese tematica das evidéncias sobre tecnologias digitais e depressao em

idosos (n=7)
ID Evidéncias de Evidéncias de Barreiras Implicacdes para | Referéncia
Eficacia Viabilidade / Identificadas a Pratica e
Aceitabilidade Politicas Publicas
Al | Eficacia Alta aceitacdo e | Custos e logistica | Mostra que | DiNapoli
comprovada: CBT | engajamento, da intervengao | intervengdes et al.
reduziu mesmo em | presencial; baseadas em CBT | (2017)
significativamente amostras necessidade de | podem ser
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sintomas de
ansiedade e fobia
(SCL-90-R) entre

idosos rurais com
depressdo. Melhora
clinica sustentada
apos o tratamento.

vulnerdveis e de

baixa renda;
viabilidade do
formato

domiciliar  para
quem tem

dificuldade de
deslocamento.

adaptagdo para
contextos digitais
(telehealth,

biblioterapia).

eficazes em
populagdes idosas
e vulneraveis.
Recomenda-se

ampliar modelos
remotos e
hibridos para
otimizar o acesso,
especialmente em

dreas rurais —
alinhado a
politicas de
telessaude
inclusiva.

A2 | Tendéncia a | Viabilidade Pequena amostra | Demonstra Bakas et
melhora em | confirmada: e curta duragdo (3 | potencial parauso | al. (2018)
depressdo, sono, | adesdo plena ao | semanas); custo | de rob6s de
qualidade de vida e | programa e | dos telepresenga na
autoeficacia satisfagdo com a | equipamentos de | promocgdo da
favordvel ao grupo | telepresenca; telepresenca; saude e
T-CHAT (efeitos | aceitagdo positiva | necessidade de | monitoramento
moderados a | dos robds para | infraestrutura de idosos,
grandes n?). interacdo com | tecnoldgica. liderados por

enfermeiros. enfermagem;
apoia politicas de
telessaide com
abordagem
interprofissional e
digitalmente
inclusiva.

A3 | Eficacia Alta adesdo e | Auséncia de | Demonstra  que | Dobkin et
comprovada: T-CBT | aceitac¢do: a | videochamada intervencgdes al. (2020)
reduziu intervencdo reduz o feedback | telefonicas
significativamente telefénica visual; estruturadas sdo
0s sintomas | superou barreiras | necessidade de | eficazes e viaveis
depressivos em | geograficas e | treinamento dos | para idosos com
comparagao ao | motoras da | terapeutas para | doenga cronica,
tratamento padrdo | doenga de | engajamento devendo ser
(p < 0,0001), com | Parkinson; remoto; possivel | incorporadas a
manuteng¢ao dos | pacientes e | viés de selecdo | programas de
ganhos apds 6 | cuidadores (dados de um | atengdo
meses. Melhora | relataram centro Unico com | psicossocial e
também em | facilidade nousoe | amostra telessaude do SUS
ansiedade e | satisfagdo com o | pequena). para populagdes
qualidade de vida. contato com mobilidade

terapéutico. reduzida.

A4 | Uso do WhatsApp | Alta penetracdo | Menor uso entre | E necessario | Moretti et
promove suporte | entre idosos | idosos mais velhos | ampliar al. (2022)
emocional, adesdo | (45,7%), e com sintomas | estratégias de
a orientagdes de | sobretudo depressivos mais | inclusdo digital e
saude e | mulheres e | graves; exclusdo | adaptar
acompanhamento pessoas com | digital em | intervengdes de
remoto; potencial | maior renda e | contextos telessaude para
em telessaude | escolaridade. vulneraveis. realidades
mental socioeconémicas
comunitdria. diversas.
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A5 | Redugdo Alta adesdo e | LimitagOes Fortalece o papel | Hong S et
estatisticamente engajamento: tecnoldgicas e | da enfermagem | al. (2022)
significativa dos | maioria dos | cognitivas: na saude digital —
sintomas participantes necessidade de | enfermeiros
depressivos no | completou o | treinamento podem conduzir
grupo intervencdo | programa. Idosos | inicial e suporte | intervengdes
(t=4,041;p=0,027) | aceitaram bem o | continuo; mHealth em
em comparagdo ao | uso do tablet apds | dificuldade de | contextos
controle. A andlise | o treinamento | alguns idosos em | comunitarios.
de medidas | inicial. A lideranca | operar o | Sugere a
repetidas mostrou | de  enfermeiras | dispositivo incorporacdo de
estabilidade e | favoreceu a | sozinhos; programas de
tendéncia de | confianga e a | tamanho reduzido | monitoramento
melhora ao longo | continuidade. da amostra e | digital na atengdo
do tempo, captada | Usabilidade delineamento primaria e
por meio do | adequada, com | quase- politicas de apoio
Ecological relatos positivos | experimental a literacia digital
Momentary sobre a | (sem para idosos.
Assessment (EMA). | personalizagdo e o | randomizagdo Recomenda uso

acompanhamento | completa). de EMA para
humano. acompanhamento
em tempo real.

A6 | Aulas de literacia | Alta adesdo (> | Baixa Recomenda-se Pocinho et
digital reduzem | 80%) e satisfacdo; | escolaridade, incorporar al. (2024)
significativamente a | melhora da | heterogeneidade | programas de
soliddo, ansiedade e | autonomia digital | cognitiva e | literacia digital em
sintomas e da comunicagdo | desigualdade de | politicas publicas
depressivos; com familiares. acesso a internet. | de
fortalecem a envelhecimento
conectividade social ativo e inclusdo
e a autoestima dos tecnoldgica.
idosos.

A7 | Meta-analise Boa adesdo dos | Heterogeneidade | Fundamenta Li et al
robusta participantes e | metodoldgica politicas de | (2025)
demonstrou que as | aceitagao entre estudos | promocgao da
intervengdes satisfatoria (tipos de | saude digital e
digitais melhoram | mesmo entre | intervengdo e | prevengao da
cognicdao, fungdo | idosos frageis, | medidas de | depressdo e
executiva, indicando desfecho); risco | fragilidade
qualidade de vida e | viabilidade em | de viés elevado | cognitiva em
reduzem sintomas | contextos em 6 ECRs; | idosos. Indica
depressivos e | domiciliares e | auséncia de | necessidade de
fragilidade. comunitarios. acompanhamento | protocolos
Resultados longitudinal. padronizados e
consistentes entre capacitagao de
estudos. profissionais para

implementacao
em larga escala.

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos estudos incluidos.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa analisou criticamente as evidéncias sobre eficacia,

viabilidade, aceitabilidade e barreiras no uso de tecnologias digitais voltadas a
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depressdao em pessoas idosas, a partir de sete estudos primarios realizados em
diferentes contextos socioculturais (DiNapoli et al., 2017; Bakas et al., 2018; Dobkin et
al., 2020; Moretti et al., 2022; Hong et al., 2022; Pocinho et al., 2024; Li et al., 2025). O
conjunto das evidéncias demonstra que as tecnologias digitais representam recursos
clinicamente eficazes e socialmente promissores para o cuidado em saude mental na
velhice, embora a escala de impacto ainda dependa da superagdao de desigualdades

estruturais e da consolidacdo de estratégias de inclusdo digital.

De forma geral, as intervencdes digitais voltadas ao tratamento da depressdao em
idosos demonstraram eficacia clinica significativa, sobretudo quando baseadas em
modelos psicoterdpicos estruturados. Dobkin et al. (2020) evidenciaram que a terapia
cognitivo-comportamental mediada por telefone (T-CBT) reduziu de modo
estatisticamente expressivo os sintomas depressivos (p < 0,0001), com manuteng¢do dos
ganhos apds seis meses, resultado que reforga a sustentabilidade do efeito terapéutico.
Essa constatacdo converge com DiNapoli et al. (2017), cujo estudo de base presencial
em contexto rural apontou melhora consistente em ansiedade e fobia, sugerindo que a
fidelidade ao conteudo cognitivo-comportamental é mais determinante para o desfecho

clinico do que o meio de entrega da intervencgao.

A meta-analise de Li et al. (2025) amplia essa perspectiva ao integrar 13 estudos
(ECRs e NRSIs), demonstrando que as intervengbes digitais multifacetadas —
combinando mHealth, eHealth, realidade virtual e jogos cognitivos — ndo apenas
reduzem sintomas depressivos (SMD =-0,41; p =0,01), mas também melhoram a funcado
cognitiva e a qualidade de vida fisica. Esses achados corroboram a hipdtese de que a
digitalizacdo do cuidado, quando ancorada em bases tedricas sdlidas, potencializa
efeitos sinérgicos entre saude mental, cognicdo e funcionalidade (Fortuna et al., 2019;

Ramos et al., 2023).

Ao integrar esses resultados, observa-se que o tipo de tecnologia ndo é um
determinante isolado da eficdcia. O sucesso clinico depende de dois mecanismos
centrais: (i) a interacdo humana mediada tecnologicamente, que sustenta o vinculo
terapéutico e a adesdo; e (ii) a intensidade e frequéncia da retroalimentacao digital, que
possibilita monitorar o humor e ajustar estratégias em tempo real. Hong et al. (2022)

confirmam essa hipdtese ao utilizar tablets com Ecological Momentary Assessment
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(EMA), demonstrando que medidas repetidas captam variagdes didrias de humor que
instrumentos tradicionais ndo detectam, permitindo respostas clinicas mais ageis e

personalizadas.

A andlise transversal dos estudos indica que aceitabilidade e adesdo estdo
fortemente associadas a simplicidade das interfaces e a presenca de suporte humano.
Em contextos diversos — do uso de robds de telepresenca (Bakas et al., 2018) a terapia
por telefone (Dobkin et al.,, 2020) — o engajamento dos idosos foi sustentado pela
sensac¢do de proximidade e acompanhamento empdtico, mesmo em ambientes digitais.
Esses achados alinham-se a literatura sobre “presenca social digital”, que enfatiza o
papel das interagcdes humanas mediadas como preditor de engajamento e bem-estar

em terapias online (Yang; Zeng; Yang, 2022).

As intervengdes mHealth também mostraram alta viabilidade, desde que
acompanhadas de orientacdo inicial e suporte técnico continuo. No estudo de Hong et
al. (2022), os participantes relataram satisfacdo e sentimento de autonomia apés
treinamento basico, indicando que a curva de aprendizagem tecnoldgica pode ser
superada com estratégias de apoio adequadas. Esse padrao repete-se em Li et al. (2025),
cujos ensaios de maior sucesso foram aqueles que ofereceram sessdes de familiarizacdo
e feedback constante, reforcando que o elemento humano nao é um acessdrio, mas um

componente estrutural da intervencao digital.

Apesar da eficacia e da alta aceitabilidade observadas, as barreiras identificadas
pelos estudos permanecem significativas e estdo enraizadas em fatores
socioeconOmicos e educacionais. Moretti et al. (2022), em um estudo brasileiro de base
populacional, mostraram que o uso de tecnologias simples como o WhatsApp é
fortemente influenciado por renda e escolaridade: quanto menor o capital cultural e
econdmico, menor a probabilidade de adesdo. Isso evidencia que a exclusdo digital é
uma expressao contemporanea das iniquidades sociais, reproduzindo desigualdades

pré-existentes no acesso a saude e a informacdo (Wilson et al., 2021).

A pesquisa de Pocinho et al. (2024) introduz um contraponto otimista ao
demonstrar que programas de literacia digital podem reduzir soliddo, ansiedade e
sintomas depressivos, a0 mesmo tempo em que aumentam engajamento social e

autoestima. Esses resultados sugerem que a alfabetizacdo tecnolégica funciona como
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um fator protetivo de saude mental, mediando a relagdo entre envelhecimento,
conectividade e bem-estar psicoldgico. Em perspectiva tedrica, pode-se compreender a
literacia digital como um determinante emergente da saude, com potencial semelhante
ao da educagdao e do suporte social na reducao de vulnerabilidades psicossociais

(Breviario et al., 2025).

Ao comparar os estudos, emergem padrdes interessantes. Intervencgdes de baixa
complexidade tecnoldgica (T-CBT, WhatsApp, chamadas telef6nicas) apresentaram
maior aplicabilidade em populagées amplas, sobretudo em cenarios de baixa renda, por
exigirem menos infraestrutura e oferecerem curva de aprendizado reduzida (Dobkin et
al., 2020; Moretti et al., 2022). Ja tecnologias de média e alta complexidade, como
telepresencga robdtica ou realidade virtual, mostraram maior potencial de imersao e
engajamento, porém dependem de suporte técnico e investimento financeiro mais
elevado (Bakas et al., 2018; Li et al., 2025).

Esses achados indicam que a escolha da tecnologia deve considerar
proporcionalidade entre complexidade e contexto, priorizando modelos escalonaveis —
em que intervengdes simples sejam porta de entrada para ferramentas mais sofisticadas
conforme o nivel de engajamento e letramento digital do idoso aumenta. Tal abordagem
é coerente com os principios da saude digital centrada no usuario, que recomenda
adaptar o design da intervencdo as capacidades cognitivas, motoras e culturais da
populagdo-alvo (Ramos et al., 2023).

No campo clinico, os resultados indicam que as tecnologias digitais ampliam o
alcance das interven¢des em salde mental, permitindo acompanhamento remoto,
personalizacdo do cuidado e deteccdo precoce de sintomas. Estratégias baseadas em
EMA e em aplicativos interativos podem, inclusive, integrar sistemas de alerta precoce,
facilitando intervengdes oportunas em casos de recaida depressiva. Em contextos de
atencdo primaria, a adocdo de plataformas de telessaude voltadas a populagdo idosa
pode reduzir o tempo entre o surgimento de sintomas e o inicio do tratamento,
favorecendo o modelo de cuidado continuo e preventivo.

Do ponto de vista cientifico, esta revisdo contribui para consolidar um corpo de

evidéncias empiricas sobre intervencGes digitais para idosos, mas também revela

lacunas metodoldgicas importantes. Ha caréncia de estudos com delineamentos
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comparativos, seguimento prolongado e padronizacdo de medidas de desfecho. A
heterogeneidade dos instrumentos e a auséncia de analise de subgrupos (como género,
faixa etaria avancada ou comorbidades) limitam a generalizacdo dos resultados. Li et al.
(2025) ressaltam ainda o alto risco de viés em parte dos ensaios clinicos incluidos, o que

reforca a necessidade de protocolos metodolégicos mais robustos e transparentes.

No ambito das politicas publicas, os achados reforcam que o avango da salde
digital ndo deve se restringir a criacdo de ferramentas, mas a implementacdo de
sistemas inclusivos que considerem o acesso desigual a infraestrutura tecnolégica. A
literatura aponta que o sucesso de politicas de telessaide em idosos depende da
integracdo entre capacitacdo digital, acessibilidade fisica e cognitiva das plataformas e
apoio institucional (Wei; Herndndez; Burdick, 2023). Assim, programas de alfabetizacao
tecnoldgica voltados a terceira idade devem ser concebidos como a¢des de saude

publica, e ndo meramente educacionais.

Reconhece-se que a presente revisdo enfrenta limitacdes inerentes ao escopo
metodolégico. A heterogeneidade dos estudos incluidos, tanto em delineamento
guanto em instrumentos de avaliagao, dificulta a comparacao direta entre resultados e
impede a realizagdo de metanalises quantitativas. Além disso, a predominancia de
estudos conduzidos em paises desenvolvidos reduz a aplicabilidade dos achados em
realidades latino-americanas, onde os desafios de infraestrutura digital e desigualdade

sao mais acentuados.

A restricdo a publicacOes revisadas por pares e disponiveis em texto completo
pode ter introduzido viés de publicacdo, excluindo evidéncias relevantes da literatura
cinzenta. Ainda assim, o numero reduzido de estudos encontrados reflete a incipiéncia
da producdo cientifica especifica sobre depressdo e tecnologias digitais em idosos,

especialmente no contexto brasileiro.

Futuras investigacdes devem priorizar o desenvolvimento de ensaios clinicos
multicéntricos, com amostras culturalmente diversas e acompanhamento longitudinal,
explorando fatores mediadores (suporte social, motivacdo, autoeficacia tecnoldgica) e
moderadores (renda, escolaridade, condi¢do cognitiva). Estudos mistos, integrando
métodos quantitativos e qualitativos, poderdo aprofundar a compreensdo das

experiéncias subjetivas dos idosos com as ferramentas digitais, elemento essencial para
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o aperfeicoamento do design das intervengdes.

Em sintese, as evidéncias analisadas indicam que as tecnologias digitais sdo
eficazes, vidveis e bem aceitas para o manejo da depressdao em idosos, atuando como
vetores de autonomia e ampliacdo do cuidado. No entanto, a efetividade plena dessas
estratégias depende da superacao das barreiras estruturais e do fortalecimento de
politicas publicas que integrem inovac¢do tecnoldgica, equidade social e alfabetizagao
digital.

Mais do que uma inovacdo técnica, trata-se de uma transformacdo
paradigmadtica no cuidado em saude mental, na qual o eixo central ndo é a tecnologia
em si, mas a capacidade de torna-la inclusiva, sustentdvel e humanizada — condicao

indispensavel para um envelhecimento ativo, conectado e digno na era digital.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias reunidas apontam que tecnologias digitais sdo estratégias eficazes,
vidveis e aceitdveis para o manejo da depressao em pessoas idosas, sobretudo quando
aliam conteudo clinico robusto a canais acessiveis e suporte humano. Ao mesmo tempo,
desigualdade socioecondmica e letramento digital seguem como barreiras estruturais e
moderadores criticos de efeito, exigindo politicas de inclusdo e padrdes minimos de

usabilidade.

Na pratica, recomenda-se modelo escalonado que integre triagem e
psicoeducacdo por canais simples (telefone, mensageria), progressao para mHealth
estruturado quando indicado e monitoramento continuo (quando vidvel). Para
consolidar a base cientifica, sdo prioritdrios estudos com protocolos padronizados,
amostras diversas, seguimento longitudinal e avaliacdo de custo-efetividade. Em
sintese, a transformacdo digital s6 se converterd em beneficio clinico equitativo se
caminhar junto com alfabetizacdo tecnoldgica, acessibilidade e rotas claras de

implementacdo no cuidado do idoso.
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