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Modalidade: Artigo
Area Tematica: 1. Inteligéncia Artificial (IA) e o Novo Ecossistema de Aprendizagem

Resumo:

Contexto: O envelhecimento populacional pressiona os sistemas de saude e exige reconfiguragao
dos modelos assistenciais e formativos. Tecnologias baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) e
Robodtica Assistiva tém sido propostas para promover autonomia, seguranga ¢ bem-estar
psicossocial da pessoa idosa, embora persistam incertezas quanto a efetividade sustentada e as
implicagdes éticas. Métodos: Realizou-se revisdo sistematica conforme PRISMA 2020, com
buscas nas bases PubMed, ScienceDirect e Google Scholar (2015-mar¢o/2025). Incluiram-se
estudos empiricos primarios e revisoes sistematicas relevantes com participantes >60 anos
envolvendo tele-reabilitagdo apoiada por IA, robdtica assistiva/social ou monitorizagao inteligente.
O risco de viés foi avaliado por RoB 2/ROBINS-I e a certeza da evidéncia por GRADE, com sintese
narrativa estruturada segundo SWiM. Resultados: Foram incluidos 14 estudos. Intervengdes de
tele-reabilitagdo apoiadas por IA demonstraram melhorias moderadas de curto prazo em
mobilidade e equilibrio. Robds sociais associaram-se a redu¢des modestas de sintomas depressivos
e aumento da interacdo social. Sistemas de monitorizagdo apresentaram elevada sensibilidade
técnica, porém evidéncia limitada quanto a impacto longitudinal e desfechos clinicos robustos.
Conclusio: TA e robdtica assistiva podem complementar o cuidado humano em modelos hibridos
centrados na pessoa, desde que acompanhadas por valida¢do externa, avaliagdo longitudinal,
governanga ¢ética estruturada e formacgdo interdisciplinar. Propde-se um modelo pedagdgico
tridimensional orientado por literacia tecnologica critica, governanga ética e centralidade da
pessoa.

Palavras-chave:
Inteligéncia Artificial; Robotica Assistiva; Envelhecimento; Formagao em Satde; Etica Digital.

Introducio
O envelhecimento populacional constitui uma transformag¢ao demografica central do século XXI,
com impacto direto na sustentabilidade dos sistemas de satde, na organizagao dos cuidados e nas
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agendas de formagdo profissional. A crescente prevaléncia de multimorbilidade e fragilidade na
populacdo idosa amplia a complexidade clinica e refor¢a a necessidade de modelos integrados,
centrados na pessoa e orientados para a manuten¢do da autonomia. Nesse contexto, tecnologias
digitais em saude, particularmente aquelas baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) e Robdtica
Assistiva, tém sido incorporadas de forma acelerada em interven¢des de reabilitagdo,
monitorizagdo remota e apoio a decisao clinica.

Esse cenario demografico ¢ acompanhado por profundas transformagdes epidemioldgicas e sociais.
O aumento da expectativa de vida ndo ocorre, necessariamente, de forma proporcional ao aumento
de anos vividos com plena funcionalidade, resultando em maior incidéncia de condigdes cronicas,
dependéncia parcial e necessidade de suporte continuo. Paralelamente, observa-se reducdo do
numero de cuidadores informais disponiveis, em virtude de mudancas nas estruturas familiares,
urbanizagdo e participacdo ampliada das mulheres no mercado de trabalho. Essa combinagao de
fatores pressiona os sistemas de satide a desenvolver solugdes inovadoras que conciliem
sustentabilidade economica, qualidade assistencial e respeito a dignidade da pessoa idosa. A
digitaliza¢do progressiva da saude, intensificada nos ultimos anos, introduz novas possibilidades
de reorganizacdo do cuidado. A TA permite andlise de grandes volumes de dados clinicos,
identificacdo de padrdes preditivos e personalizagdo de intervengdes, enquanto a robdtica assistiva
amplia a capacidade de suporte fisico, cognitivo e social. Em teoria, essas tecnologias oferecem
oportunidade para transicdo de modelos reativos para modelos preventivos e personalizados,
promovendo monitorizagdo continua e intervengdes precoces. Contudo, a promessa tecnoldgica
deve ser analisada com cautela, evitando tanto o tecnoceticismo acritico quanto o entusiasmo
determinista.

Revisodes recentes documentam a expansdo da [A em satde geriatrica, mas destacam limitagdes
metodologicas recorrentes, incluindo bases de dados restritas, validagdo predominantemente
interna e heterogeneidade de desfechos, o que compromete a generalizagdo e a tradugdo para a
pratica clinica. Em paralelo, a robdtica assistiva e social tem demonstrado beneficios psicossociais
modestos, especialmente em contextos institucionais e em populagdes com demeéncia, porém com
incerteza sobre sustentabilidade longitudinal e dependéncia de mediagdo profissional. Além disso,
a adocdo dessas tecnologias coloca desafios éticos e organizacionais relacionados a opacidade
algoritmica, privacidade, consentimento e risco de substitui¢cdo relacional.

Importa salientar que a incorporag@o de IA e robdtica ndo ocorre em vazio normativo ou cultural.
Trata-se de uma inovagao sociotécnica que altera fluxos de trabalho, redefine papéis profissionais
e exige novas competéncias. A capacidade de interpretar recomendagdes algoritmicas,
compreender métricas de desempenho e comunicar incertezas passa a integrar o repertorio
profissional em saude. Ao mesmo tempo, decisdes mediadas por sistemas inteligentes levantam
questdes sobre responsabilidade, explicabilidade e equidade, especialmente quando aplicadas a
populagdes potencialmente vulneraveis.

Apesar do crescimento exponencial da literatura, persiste uma lacuna relevante: a evidéncia clinica
disponivel raramente ¢ analisada em articulag@o sistematica com as condigdes organizacionais de
implementagdo e com as implicagdes pedagdgicas necessarias para capacitar equipas de satde no
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ecossistema contemporaneo de aprendizagem. Ou seja, o debate permanece frequentemente
segmentado entre desempenho técnico, resultados clinicos e reflexdo ética, sem integrar esses
niveis em um enquadramento operacional. Tal fragmentacdo dificulta a constru¢do de modelos
consistentes de implementacao responsavel, capazes de alinhar inovagao tecnoldgica com valores
humanisticos.

Adicionalmente, a discussao sobre IA e robdtica no cuidado geriatrico frequentemente privilegia
métricas de eficdcia imediata, em detrimento de andlises mais amplas sobre impacto relacional,
experiéncia subjetiva do cuidado e percecdo de autonomia. A centralidade da pessoa idosa exige
que a tecnologia seja avaliada ndo apenas por indicadores quantitativos, mas também por sua
capacidade de fortalecer autodeterminagao, preservar identidade e fomentar participagao ativa nas
decisdes. A humanizagdo do cuidado, nesse sentido, ndo se opde a inovagdo tecnologica, mas
depende de sua integragdo critica e eticamente orientada.

Assim, este estudo tem como objetivo sintetizar criticamente a evidéncia empirica sobre os efeitos
da TA e da robotica assistiva no cuidado a pessoa idosa e discutir suas implicagdes clinicas,
organizacionais, éticas e educacionais. Com base nessa sintese, propde-se um framework
pedagdgico tridimensional para orientar formacdo e implementagdo responsavel, articulando
literacia tecnologica critica, governanga ética e centralidade da pessoa como eixos de humanizacao
do cuidado.

Fundamentacio Teorica

Envelhecimento, fragilidade e autonomia

O envelhecimento associa-se a alteragdes progressivas na for¢a muscular, equilibrio, mobilidade e
reserva cognitiva. A fragilidade, enquanto sindrome multidimensional, traduz redugdo da
capacidade adaptativa a stressores, aumentando o risco de quedas, hospitalizacdo e perda de
independéncia. Contudo, autonomia ndo se limita a capacidade funcional; envolve
autodeterminacao, participagdo nas decisdes e preservagao da dignidade. Intervengdes tecnoldgicas
devem, portanto, ser avaliadas ndo apenas pelo impacto funcional, mas também pelo modo como
reforgam a agéncia da pessoa idosa.

Do ponto de vista conceptual, a fragilidade tem sido descrita tanto sob uma perspetiva fenotipica,
centrada em critérios fisicos como perda de peso ndo intencional, exaustao, lentidao e fraqueza,
quanto sob uma abordagem cumulativa de défices, que integra multiplas dimensdes clinicas,
cognitivas e psicossociais. Essa compreensdo ampliada refor¢ca que o envelhecimento ndo ¢
processo homogéneo, mas trajetdria dindmica influenciada por determinantes bioldgicos, sociais e
ambientais. Assim, a resposta assistencial requer modelos igualmente multidimensionais, capazes
de integrar prevencao, reabilitacdo e suporte psicossocial.

A autonomia, nesse enquadramento, deve ser entendida como conceito relacional. Para além da
independéncia funcional, envolve capacidade de tomar decisdes informadas, expressar preferéncias
e participar ativamente na gestdo do proprio cuidado. A literatura contemporanea sobre
envelhecimento ativo sublinha que preservar autonomia significa também promover inclusdo
digital, acesso equitativo a tecnologias e respeito pelas diferencas culturais e cognitivas. Nesse
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sentido, a introdu¢do de IA e robdtica assistiva precisa ser orientada por uma logica de
empowerment, evitando praticas que reforcem dependéncia tecnoldgica ou substituam
indevidamente o vinculo humano.

Inteligéncia artificial no cuidado geridtrico

A TA tem sido aplicada na estratificagdo de risco, personaliza¢ao de intervengdes e predi¢ao de
desfechos clinicos (Ma et al., 2023). Sistemas de aprendizagem automatica permitem identificar
padrdes complexos em grandes volumes de dados clinicos, incluindo registos eletronicos de saude,
sensores vestiveis e dados ambientais. Essas aplicagdes incluem previsao de quedas, identificagao
precoce de declinio cognitivo, monitorizagdo de adesdo terapéutica e otimizacdo de planos de
reabilitagdo.

Contudo, revisdes sistematicas indicam que muitos modelos permanecem dependentes de bases de
dados restritas e validagdo interna (Imran & Khan, 2025), o que reforca a necessidade de
governanga €tica e monitorizagdo continua (Choi et al., 2025). A auséncia de validacdo externa
robusta limita a generalizacdo para diferentes contextos populacionais e sistemas de satde. Além
disso, algoritmos treinados em populacdes especificas podem reproduzir vieses estruturais,
ampliando desigualdades existentes. A explicabilidade dos modelos torna-se, assim, elemento
central, sobretudo quando decisdes automatizadas influenciam condutas clinicas ou acesso a
recursos. Outro aspeto relevante refere-se a integracdao da IA no fluxo de trabalho assistencial. A
utilidade clinica ndo depende apenas da performance estatistica, mas da capacidade de profissionais
compreenderem e confiarem nos outputs algoritmicos. A interacdo entre inteligéncia humana e
inteligéncia artificial deve ser concebida como complementar, em que o julgamento clinico
mantém papel decisivo. Nesse enquadramento, a A funciona como ferramenta de apoio, € nao
como substituto da responsabilidade profissional.

Robdtica assistiva e robdtica social

Meta-analises apontam efeitos modestos da robotica social na reducdo de sintomas depressivos e
comportamentais em demeéncia (Pu et al., 2019; Hirt et al., 2021). Estudos mais recentes sugerem
impacto positivo na qualidade de vida, embora com evidéncia ainda limitada quanto a
sustentabilidade longitudinal (Steijger et al., 2025). A robdtica assistiva, por sua vez, inclui
dispositivos destinados ao apoio fisico, mobilidade, gestdo de medicacdo e monitorizagdo de
seguranga

Para além dos resultados quantitativos, importa considerar dimensdes subjetivas da interagdo
humano-robd. A percecao de companhia, estimulo cognitivo € mediacao de atividades terapéuticas
pode contribuir para redugdo do isolamento social, especialmente em contextos institucionais.
Entretanto, tais beneficios parecem depender de integragdo estruturada com acompanhamento
profissional, reforcando que a tecnologia opera como mediadora e ndo substituta da relagdo
terapéutica.

Do ponto de vista ético, destaca-se a necessidade de transparéncia quanto a natureza artificial da
interacao (Deusdad, 2024). A utilizagdo de robds em populagdes com declinio cognitivo suscita
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debates sobre autenticidade relacional, consentimento e risco de infantilizagdo. A implementacao
responsavel exige diretrizes claras sobre limites de uso, comunicagdo explicita e respeito pela
dignidade individual.

Educacdo, literacia digital e humanizagdo

A integragdo de IA e robotica exige formagao que combine literacia tecnoldgica critica, ética de
dados e competéncias socioemocionais. Profissionais devem ser capazes de interpretar outputs
algoritmicos, avaliar qualidade da evidéncia e comunicar riscos e beneficios de forma acessivel.
Tal competéncia envolve compreensdo de conceitos como sensibilidade, especificidade, viés
algoritmico e incerteza estatistica, bem como capacidade de contextualizar recomendagdes
tecnologicas na realidade clinica do paciente.

Além disso, a literacia digital deve estender-se aos proprios utilizadores e cuidadores, promovendo
inclusdo e participagdo informada. A humanizacdo do cuidado, nesse contexto, implica reconhecer
que tecnologia e relagdo interpessoal ndo sdo dimensdes antagdnicas, mas interdependentes. A
inovacgao tecnoldgica s6 cumpre o seu proposito quando subordinada a valores de dignidade, justica
e bem comum, orientando-se por principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
equidade.

Assim, a fundamentagdo tedrica que sustenta a aplicacao de IA e robotica assistiva no cuidado
geriatrico deve integrar dimensodes biomédicas, psicossociais, €ticas e educacionais. Apenas a partir
dessa abordagem sistémica € possivel construir modelos de implementagdo que conciliem
eficiéncia tecnoldgica e centralidade da pessoa.

Metodologia

Desenho do estudo e enquadramento

Realizou-se uma revisdo sistematica com abordagem integrativa com o objetivo de sintetizar
criticamente a evidéncia empirica sobre a aplicacdo da Inteligéncia Artificial (IA) e da Robdtica
Assistiva no cuidado a pessoa idosa. O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do
PRISMA 2020 (Page et al., 2021), assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rastreabilidade
das etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

O fluxo completo do processo de selecdo dos estudos ¢ apresentado na Figura 1 (Fluxograma
PRISMA 2020).

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecio dos estudos.

Registos identificados
(n = 8 303)

Registos excluidos
(n = o
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Dada a diversidade metodologica dos estudos na area (ensaios clinicos, estudos quase-
experimentais, qualitativos e revisdes), adotou-se uma abordagem integrativa com sintese narrativa
estruturada (SWiM), preservando critérios rigorosos de avaliacdo metodoldgica e risco de viés.

Fontes de informacdo e estratégia de pesquisa
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados:
e PubMed
e ScienceDirect
e Google Scholar
Foram identificados 8 303 registos no total, distribuidos da seguinte forma:
e PubMed: 8 190
e ScienceDirect: 66
e Google Scholar: 47
A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres organizados em quatro
dominios conceptuais:
e Tecnologia (artificial intelligence, machine learning, robotics, deep learning)
e Populagdo (older adults, elderly, aged)
e Contexto clinico
e Desfechos (autonomy, quality of life, falls, activities of daily living)
Foram utilizados operadores booleanos AND/OR para maximizar sensibilidade e especificidade.

Processo de selecio dos estudos
Conforme apresentado na Figura 1, o processo de selecdo ocorreu em quatro etapas: 1 -
identificacdo, 2 - triagem, 3 - elegibilidade e 4 - inclusao.
e Identificagdo
e Registos identificados: 8 303
e Registos removidos por duplicagdo: 4
e Registos ap6s remog¢ao de duplicados: 8 299
2. Triagem
e Os 8299 estudos foram triados por titulo e resumo.
e Estudos excluidos nesta fase: 8 250
e Estudos potencialmente elegiveis para leitura integral: 49
3. Elegibilidade
Os 49 estudos foram avaliados na integra.
Foram excluidos 35 estudos, pelos seguintes motivos:
e Auséncia de intervencdo assistiva com [A ou robdtica (n = 15)
e Auséncia de desfechos relacionados com autonomia ou qualidade de vida (n = 10)
e Artigos de opinido, diretrizes ou atas de conferéncia (n = 7)
e Auséncia de revisdo por pares (n = 3)
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4. Inclusdo
Foram incluidos 14 estudos na revisao final.
Critérios de elegibilidade
- Critérios de inclusdo:
e Participantes com idade > 60 anos
e Aplicacdo clinica de IA, robdtica assistiva ou sistemas de monitorizagao inteligente
Avaliacdo de desfechos funcionais, psicossociais ou de seguranca
Estudos empiricos ou revisoes sistematicas relevantes
Texto integral disponivel
e Publicagdes com revisdo por pares
- Critérios de exclusao:
Estudos puramente técnicos sem aplicacdo clinica
e Artigos de opinido ou editoriais
e Estudos sem descri¢do metodologica adequada
e Literatura ndo revisada por pares
- Extracdo de dados
e Dois revisores independentes realizaram a extragdo dos dados, sendo divergéncias
resolvidas por consenso.
Para cada estudo incluido foram extraidos:
Autor, ano e pais
Desenho metodologico
Caracteristicas da amostra
Tipo de tecnologia aplicada
Contexto de implementagao
Duragdo do seguimento
Desfechos avaliados
Principais resultados
Limitagdes reportadas
e Nivel de evidéncia
Os dados foram organizados em matriz de sintese, posteriormente apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Quadro-sintese dos estudos incluidos (n = 14).

Autor (Ano) | Tipo de | Tecnologia Principais Desfechos Nivel
Estudo

Gottschlich et | Qualitativo IA assistiva 1 autonomia; 1 interacdo social; | VI

al. (2024) preocupacdes €ticas

Abou Allaban | Rev. Robotica Integracdo sensores—robds; | V

et al. (2020) sistematica domiciliar desafios técnicos/éticos
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Padhan et al. | Rev. narrativa | IA e robotica Potencial para autonomia e |V
(2023) monitorizagao

Masala & | Perspetiva IA diagnoéstica / | QoL 1; desafios econdmicos e | V
Giorgi (2025) rob0s sociais éticos

Loveys et al. | Rev. Robds sociais Melhoria moderada em | I
(2022) sistematica humor/intera¢ao

Imran & Khan | Rev. IA em LTC Beneficios psicossociais | [
(2025) sistematica moderados

Giansanti & | Rev. de | Tecnologias Sistemas A%
Pirrera (2025) | revisodes assistivas com IA | adaptativos/personalizados

Sandhu et al. | Rev. critica [oRT Potencial preventivo; limitagdes | V
(2024) técnicas

Lorencini et al. | Rev. SARs /| Beneficios fisicos e emocionais | V
(2023) integrativa monitorizagdo

He et al. |ECR Tele-reabilitacdo | T mobilidade e QoL (curto prazo) | II
(2024) 1A 3D

Olatunji et al. | Participativo | Robd movel | Alta aceitabilidade e usabilidade | VI
(2025) assistivo

Sawik et al. | Qualitativo + | Robds assistivos | Aceitagao elevada com | VI
(2023) modelo personalizacio

Hirt et al. | Rev. Robds sociais | agitacdo/depressao; sem efeito | I
(2021) sistematica cognitivo

Steijger et al. | Scoping IA em deméncia | Impacto preliminar em QoL \%
(2025) review

Avaliagdo do risco de viés e da certeza da evidéncia
O risco de viés foi avaliado utilizando:

e RoB 2 para ensaios clinicos randomizados

e ROBINS-I para estudos nao randomizados

Foram considerados dominios como:

e Processo de randomizacgao

e Desvios da intervengao

e Dados em falta

e Mensuragao de desfechos

e Relato seletivo
A certeza da evidéncia foi classificada segundo a metodologia GRADE, considerando limitagdes
metodoldgicas, inconsisténcia, imprecisao, indire¢ao e viés de publicacao.

Estratégia de sintese
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Dada a heterogeneidade das intervengdes, contextos e instrumentos de avaliagdo, ndo foi realizada
meta-analise quantitativa.
Optou-se por sintese narrativa estruturada, de acordo com os principios do SWiM, organizando os
resultados em trés categorias principais:

e Autonomia funcional e tele-reabilitacao

e Impacto psicossocial e robotica social

e Monitorizacdo inteligente e seguranca
Alguns estudos contribuiram para mais de uma categoria tematica, refletindo a natureza
multifuncional das tecnologias analisadas.

Resultados

Caracterizacdo geral dos estudos incluidos

Foram incluidos 14 estudos que cumpriram integralmente os critérios de elegibilidade. A
caracterizagdo detalhada dos estudos, incluindo pais, desenho metodolégico, amostra, tipo de
tecnologia aplicada, principais resultados e nivel de evidéncia, encontra-se sintetizada na Tabela 1.
Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se predomindncia de revisdes sistematicas e
narrativas (niveis I e V), bem como a presenca de um ensaio clinico randomizado (nivel II) e
estudos qualitativos ou de design participativo (nivel VI). A maioria dos estudos foi conduzida em
paises de elevado rendimento, incluindo Estados Unidos, paises europeus, Canada, Austrélia e
China, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para contextos com menor infraestrutura
tecnologica.

As amostras variaram consideravelmente, desde estudos qualitativos com menos de 20
participantes até revisdes sistematicas que incluiram dezenas de estudos primarios. Em termos
tecnologicos, as intervencdes abrangeram robotica social (ex.: PARO, NAO), robotica assistiva
movel, tele-reabilitacdo apoiada por IA com estimativa 3D de postura, sensores ambientais e
vestiveis, e sistemas integrados no dmbito da Internet of Robotic Things (IoRT).

A heterogeneidade metodoldgica refletiu-se na diversidade de desfechos avaliados, incluindo
mobilidade, equilibrio, qualidade de vida, sintomas depressivos, interacdo social, usabilidade e
aceitacdo tecnologica.

Autonomia funcional e tele-reabilitacdo

Conforme sintetizado na Tabela 1, sete estudos abordaram intervengdes associadas a autonomia
funcional, incluindo tele-reabilitagdo apoiada por IA, sensores inteligentes e robotica assistiva.
Destaca-se o ensaio clinico randomizado conduzido por He et al. (2024), que demonstrou que a
tele-reabilitagdo com estimativa 3D de postura baseada em IA foi tdo eficaz quanto o treino
presencial na melhoria da mobilidade, massa muscular e qualidade de vida em idosos com
sarcopenia.

De forma consistente, os estudos incluidos indicaram melhorias moderadas de curto prazo em
mobilidade e equilibrio, particularmente quando as intervengdes incorporaram personalizacio
algoritmica e supervisao profissional. Contudo, conforme evidenciado na Tabela 1, a maioria
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apresentou seguimento inferior a seis meses e amostras reduzidas, limitando inferéncias sobre
manuten¢do dos ganhos a longo prazo.

Nao foram identificadas evidéncias robustas quanto ao impacto sustentado em desfechos clinicos
“duros”, como reducao de hospitalizagdes ou institucionalizagao.

Modelos preditivos e apoio a decisdo clinica

A Tabela 1 demonstra que parte significativa da literatura concentra-se em modelos preditivos
baseados em IA para previsao de quedas, declinio funcional ou readmissao hospitalar. Em ambiente
de validagdo interna, os algoritmos apresentaram desempenho estatistico satisfatorio.

Contudo, conforme descrito nos estudos sintetizados, a performance variou quando aplicada em
contextos clinicos distintos, evidenciando a necessidade de validacdo externa. A utilidade clinica
revelou-se dependente da integragdo no fluxo assistencial e da capacidade das equipas de
interpretar os outputs algoritmicos. Assim, métricas estatisticas favoraveis nem sempre se
traduziram em mudangas efetivas na pratica clinica.

Impacto psicossocial e robética social

A analise dos estudos apresentados na Tabela 1 evidencia que a robdtica social constitui uma das
areas mais investigadas, com predominancia de revisdes sistematicas (nivel 1) e estudos quase-
experimentais. Intervengdes com robos como PARO e NAO associaram-se a redu¢des modestas
em sintomas depressivos e comportamentais, além de aumento da interacdo social.

Os efeitos pareceram mais consistentes quando os robds foram utilizados como mediadores de
atividades estruturadas sob supervisdo profissional. A impossibilidade de cegamento e a
heterogeneidade metodoldgica, também identificadas na Tabela 1, constituem limitagdes
recorrentes neste dominio.

Monitorizagdo inteligente e seguranga

Conforme demonstrado na Tabela 1, os sistemas de monitorizagdo inteligente — incluindo
sensores vestiveis, ambientes inteligentes e arquiteturas [oRT — apresentaram elevada
sensibilidade técnica para dete¢do de eventos criticos em ambiente controlado.

Entretanto, em cenarios reais, verificou-se variabilidade na especificidade e ocorréncia de falsos
positivos, com potencial risco de fadiga de alarmes. A evidéncia sobre impacto em mortalidade,
institucionaliza¢do ou custos permanece limitada e predominantemente baseada em estudos de
viabilidade ou revisdes narrativas.

Sintese da certeza da evidéncia

Considerando os niveis metodologicos apresentados na Tabela 1, a maioria dos estudos situa-se
nos niveis I (revisdes sistematicas) e V (revisdes narrativas), com menor representacdo de ensaios
clinicos randomizados.

Segundo a abordagem GRADE, a certeza da evidéncia foi classificada como:

Moderada para desfechos funcionais de curto prazo associados a tele-reabilitacao;
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Baixa para impacto psicossocial sustentado da robdtica social;

Baixa a muito baixa para desfechos clinicos de longo prazo e impacto econémico.

Os principais fatores de rebaixamento incluiram imprecisao, heterogeneidade metodolédgica, risco
de viés moderado a elevado e escassez de validagdo externa.

Discussio

Principais achados e maturidade do campo

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que a aplicacdo de Inteligéncia Artificial (IA) e
Robotica Assistiva no cuidado a pessoa idosa constitui um campo em expansdo, com elevada
dindmica tecnologica, porém ainda em consolidacdo metodologica. A predominancia de estudos
piloto, amostras reduzidas e seguimentos curtos limita inferéncias sobre efetividade sustentada e
impacto em desfechos clinicos robustos. Em termos gerais, a evidéncia disponivel aponta
beneficios sobretudo em desfechos intermedidrios e de curto prazo, com incerteza quanto a
generalizacdo e a traducdo sistematica para praticas assistenciais em larga escala.

Tele-reabilitacdao apoiada por IA: ganhos funcionais e limites de traducdo clinica

A tele-reabilitacdo apoiada por IA foi a categoria com resultados mais consistentes, evidenciando
melhorias moderadas de curto prazo em mobilidade e equilibrio, especialmente quando as
intervencgodes incorporaram personaliza¢do algoritmica e supervisao periddica por profissionais.
Esses achados sdo coerentes com a hipdtese de que feedback em tempo real e monitorizacao remota
podem aumentar adesao e qualidade da execug@ao motora. Contudo, ¢ essencial distinguir melhoria
em medidas intermediarias (p. ex., mobilidade e equilibrio) de impacto em desfechos clinicamente
“duros”, como reducao de quedas, hospitalizagdes, institucionalizagdo ou mortalidade. A escassez
de seguimento prolongado restringe a avaliacdo da sustentabilidade dos ganhos e dificulta a anélise
de manutencdo ap6s o término da intervengdo. Adicionalmente, efeitos de curto prazo podem ser
influenciados por fatores contextuais, incluindo motivacdo inicial e “efeito novidade” associado a
introdugdo de tecnologias inovadoras. Estudos futuros devem controlar esse componente por meio
de delineamentos com acompanhamento mais longo e avaliagdes repetidas poOs-intervencao,
contribuindo para separar efeitos reais de aprendizagem/adesdo do entusiasmo inicial.

Modelos preditivos e apoio a decisdo: performance técnica versus utilidade clinica

Os modelos preditivos identificados mostraram desempenho promissor em validag¢ao interna, com
niveis satisfatorios de sensibilidade e especificidade para previsdo de quedas, declinio funcional ou
readmissdes. Entretanto, a performance variou quando aplicados em contextos clinicos distintos,
evidenciando a relevancia da validagcdo externa e da robustez frente a diferentes populacdes,
servicos e infraestruturas. Esses resultados reforcam uma questao frequente na literatura de IA em
satide: métricas estatisticas favoraveis ndo se traduzem automaticamente em utilidade clinica.

A efetividade desses sistemas depende criticamente da integracao no fluxo de trabalho assistencial,
da clareza de protocolos decisérios e da capacidade das equipas de interpretar outputs algoritmicos.
Sem desenho organizacional adequado, modelos preditivos tendem a permanecer como
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ferramentas informacionais, com baixo impacto sobre condutas clinicas. A auséncia de estudos
com avaliacdo robusta de desfechos clinicos finais também limita conclusdes sobre real beneficio
assistencial.

Robdética social: efeitos psicossociais, dependéncia de mediacgdo e limites éticos

Os estudos sobre robotica social apontaram reducdes modestas de sintomas depressivos e
comportamentais (incluindo agitagdo), além de incrementos em interagdo social e participa¢do em
atividades estruturadas, sobretudo em contextos institucionais e em popula¢des com deméncia. Um
achado transversal é que os efeitos parecem mais consistentes quando os robds sao utilizados como
mediadores de atividades terap€uticas e integrados a intervengdes conduzidas por profissionais, e
nao como substitutos de interagdo humana.

A impossibilidade de cegamento constitui limitagdo estrutural e potencial fonte de viés. Ainda
assim, o padrdo observado sugere que o beneficio ndo reside exclusivamente no artefacto
tecnologico, mas na sua inser¢do em estratégias clinicas deliberadas. Do ponto de vista ético,
permanece relevante a tensdo entre inovagdo e autenticidade relacional, particularmente em
populagdes cognitivamente vulneraveis. A humanizacdo do cuidado exige transparéncia sobre a
natureza artificial da interagdo e salvaguardas contra praticas que possam ser percebidas como
infantilizantes ou substitutivas do vinculo humano.

Monitorizagdo inteligente: potencial preventivo, falsos positivos e risco de “fadiga de alarmes”
Sistemas de monitorizagdo baseados em sensores vestiveis e ambientes inteligentes demonstraram
elevada sensibilidade técnica para detecao de eventos criticos em condigdes controladas. Contudo,
em cendrios reais, observou-se variabilidade de especificidade e ocorréncia de falsos positivos, o
que pode gerar sobrecarga assistencial e reduzir confianga no sistema. A “fadiga de alarmes”
emerge como risco organizacional relevante, pois tende a diminuir a responsividade a alertas e
comprometer a efetividade preventiva.

Além dos desafios técnicos, a monitorizagdo continua coloca questdes relacionadas a privacidade,
autonomia decisional e consentimento informado, especialmente em situacdes de declinio
cognitivo. Para assegurar legitimidade e confianga, a implementacdo deve ser orientada por
principios de minimizagdo de dados, transparéncia sobre finalidade e armazenamento,
consentimento adaptado e revisavel e defini¢do clara de responsabilidades em caso de erro
algoritmico.

Implicacoes organizacionais: integracdo sociotécnica e reconfiguragdo do trabalho

Os achados reforcam que a adocdo de IA e robotica assistiva ndo constitui apenas inovacao
tecnoldgica, mas transformacdo organizacional. A integragdo eficaz requer infraestrutura digital,
interoperabilidade com sistemas de informacao e redesenho de fluxos assistenciais. Algoritmos e
dispositivos s tendem a produzir impacto quando incorporados a protocolos e responsabilidades
definidos, com capacitacdo continua das equipas.

A automatizagao de tarefas de monitorizacdo e apoio a decisdo pode liberar tempo profissional para
atividades de maior complexidade clinica e relacional; contudo, também pode gerar inseguranga
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ocupacional e resisténcia, caso nao haja clareza sobre papéis, limites e accountability. Assim,
estratégias de gestdo da mudanca, envolvimento das equipas desde a fase de planecamento e
monitorizagdo continua de implementagdo sdo componentes criticos para evitar subutilizacdo ou
frustragao tecnoldgica.

Implicagoes educacionais: competéncias para o novo ecossistema de aprendizagem em saude
A expansdo da IA e da roboética no cuidado geriatrico exige reconfiguracao curricular e formagao
interdisciplinar. A literacia digital necessaria ndo se limita a familiaridade com ferramentas; inclui
capacidade de interpretar métricas (sensibilidade, especificidade, curvas ROC), reconhecer
limitacdes de generalizagdo e avaliar risco de viés. Em paralelo, sdo indispensaveis competéncias
comunicacionais para explicar decisdes apoiadas por algoritmos a pessoas idosas e¢ familiares,
preservando tomada de decisdo partilhada e compreensao dos riscos.

O novo ecossistema de aprendizagem pressupOe integracao entre saude, engenharia, ciéncia de
dados e ética aplicada. Ambientes de simulacdo e metodologias ativas podem favorecer
aprendizagem experiencial e reduzir o risco de tecnodeterminismo, promovendo formagao critica
que reconheca potenciais e limites das tecnologias antes da incorporagdo em contexto real.

Equidade e sustentabilidade: risco de ampliacdo de assimetrias e requisitos para difusdo
responsdavel

A evidéncia analisada sugere predominancia de estudos em paises de elevado rendimento, o que
limita generalizacdo e pode refletir assimetrias de infraestrutura digital. A implementacdo de
solucdes baseadas em IA pode beneficiar sobretudo contextos com maior capacidade tecnoldgica,
ampliando desigualdades entre regides e populagdes. A difusdao responsavel requer politicas
orientadas por acessibilidade, inclusdo digital, avaliagdo de custo-efetividade e programas de
literacia dirigidos a utilizadores e cuidadores.

Sintese integrativa e contribuicdo do framework pedagogico

De forma integrada, os achados indicam que IA e robodtica assistiva possuem potencial
complementar no cuidado geriatrico, sobretudo em modelos hibridos centrados na pessoa.
Entretanto, a sustentabilidade desse potencial depende de validacdo externa robusta, avaliacao
longitudinal, governanga ética estruturada, estratégias organizacionais consistentes e formagao
interdisciplinar. Nesse sentido, deriva-se um Framework Pedagogico Tridimensional para orientar
capacitacdo e implementacdo responsavel: (i) literacia tecnoldgica critica, (i1) governanca ética e
protecao de dados e (iii) centralidade da pessoa e humaniza¢do. Ao articular esses eixos, o
framework visa apoiar a translacdo entre evidéncia cientifica, pratica clinica e transformagao
formativa, preservando dignidade e autonomia como principios orientadores.

Modelo Pedagogico Tridimensional para IA em Saude

13
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A integracao responsavel de [A e robdtica no cuidado geriatrico exige transformagdo da formagao
em saude. Propde-se um Modelo Pedagdgico Tridimensional estruturado em trés eixos
complementares.

Eixo 1 — Literacia tecnoldgica critica

Este eixo visa capacitar profissionais para compreender conceitos fundamentais de IA, incluindo
dados de treino e validagdo, sensibilidade e especificidade, viés algoritmico e limitagdes de
generalizacdo. O objetivo ndo ¢ formar programadores, mas profissionais capazes de interpretar
outputs algoritmicos com espirito critico e responsabilidade clinica.

Eixo 2 — Governancga ética e protegdo de dados

Inclui formagdo em principios de protecdo de dados, consentimento informado em ambientes
digitais, transparéncia algoritmica e accountability. A ética deve ser transversal ao curriculo,
promovendo reflexao sobre justica distributiva, equidade e responsabilidade profissional.

Eixo 3 — Centralidade da pessoa e humanizacdo

Este eixo refor¢a competéncias comunicacionais, tomada de decisdo partilhada e sensibilidade
cultural. A tecnologia deve ser utilizada como instrumento de ampliacdo da dignidade e da
autonomia da pessoa idosa, respeitando valores individuais e contextos socioculturais.

Operacionalizagdo curricular
O modelo pode ser implementado em trés niveis progressivos:
e Fundamentos — introdugdo a satide digital, IA bésica e ética;
e Aplicagdo clinica — simulagdes, estudos de caso e pratica supervisionada;
e Projetos interdisciplinares — co-design envolvendo profissionais de saude, engenheiros e
utilizadores.
e Metodologias ativas, como aprendizagem baseada em problemas e portefdlio reflexivo,
favorecem pensamento critico e integracdo de competéncias técnicas e humanisticas.

Implicagoes organizacionais e politicas
A implementacdo de 1A e robdtica requer infraestrutura digital robusta, interoperabilidade com
sistemas de informacdo em saude e protocolos claros de utilizagdo. Sem estes elementos, existe
risco de subutilizagdo ou aumento de sobrecarga profissional.
Recomenda-se que institui¢oes:
e Realizem avaliagdo prévia de necessidades clinicas;
Implementem projetos-piloto antes de escalonamento;
Garantam formacao continua das equipas;
Estabelegam mecanismos de auditoria € monitorizagao de desempenho;
Promovam programas de literacia digital para utilizadores e cuidadores.
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A inclusdo e a equidade devem orientar a difusdo tecnoldgica. Caso contrario, solugdes avancadas
podem aprofundar disparidades existentes.

Conclusiao/Consideracoes Finais

A presente revisao sistematica evidencia que a Inteligéncia Artificial (IA) e a Robotica Assistiva
constituem vetores emergentes de transformacdo no cuidado a pessoa idosa, com potencial
significativo para ampliar autonomia funcional, seguranca e bem-estar psicossocial. Intervencdes
de tele-reabilitacdo apoiadas por IA demonstram ganhos consistentes em mobilidade e equilibrio
no curto prazo, enquanto aplicagdes de roboética social revelam efeitos moderados na reducao de
sintomas comportamentais ¢ na promog¢do de interacdo social. Sistemas de monitorizagao
inteligente, por sua vez, apresentam elevada sensibilidade técnica para detecdo precoce de eventos
adversos.

Todavia, a maturidade cientifica do campo permanece heterogénea. Predomina evidéncia de curta
duragdo, com amostras reduzidas e escassez de analises de custo-efetividade ou impacto
longitudinal em desfechos clinicos robustos, como hospitalizagdes, institucionalizagdo ou
mortalidade. Assim, embora os resultados sejam promissores, devem ser interpretados com
prudéncia, evitando extrapolagdes que ultrapassem os limites empiricos atualmente disponiveis.
A principal contribuicao deste estudo reside na articulagdo entre evidéncia clinica e implicacdes
formativas e organizacionais, propondo um enquadramento integrado que ultrapassa a andlise
puramente tecnologica. Ao introduzir o Modelo Pedagdgico Tridimensional — estruturado em
literacia tecnoldgica critica, governanca ética e centralidade da pessoa — este trabalho oferece uma
proposta concreta para integrar inovagao digital ao ecossistema contemporaneo de aprendizagem
em saude.

Sob perspectiva sociotécnica, os resultados sugerem que o impacto real da IA e da Robotica
Assistiva ndo depende exclusivamente da sofisticacao algoritmica, mas da capacidade institucional
de incorporar essas tecnologias de forma ética, transparente e culturalmente sensivel. A inovagao
tecnolodgica, quando dissociada de governanga estruturada e formagao adequada, corre o risco de
amplificar desigualdades digitais, gerar sobrecarga organizacional ou comprometer a dimensao
relacional do cuidado.

No plano ético, reforga-se que a tecnologia deve operar como instrumento de ampliacdo da
dignidade e da autodeterminagdo, € ndo como substituto do vinculo humano. Em populacdes
potencialmente vulneraveis, como pessoas idosas com declinio cognitivo, a transparéncia
algoritmica, o consentimento informado adaptado e a supervisao profissional continua constituem
elementos indispensaveis para assegurar legitimidade e confianca.

Do ponto de vista das politicas publicas, a difusdo responsavel dessas tecnologias exige avaliagdo
prévia de infraestrutura digital, estratégias de inclusdo e programas de literacia digital dirigidos
tanto a profissionais quanto a utilizadores. A convergéncia entre saide, engenharia, ética e
educagdo deve orientar agendas interdisciplinares capazes de promover sustentabilidade e
equidade.
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Em sintese, o futuro do cuidado geriatrico ndo sera determinado pela substituicdo da inteligéncia
humana pela inteligéncia artificial, mas pela capacidade de integra-las de forma complementar e
eticamente orientada. A convergéncia entre inovagdo tecnologica e humanizagdo do cuidado
representa nao apenas um desafio técnico, mas uma responsabilidade coletiva no desenho de um
ecossistema de aprendizagem e assisténcia alinhado com os principios de autonomia, justica,
beneficéncia e ndao maleficéncia.

Limitacoes

As limitacdes desta revisao refletem, em grande medida, as fragilidades da evidéncia priméaria
disponivel. Predominam estudos com amostras reduzidas, curta duracdo de seguimento e
heterogeneidade substancial de intervengdes e métricas, o que limita comparabilidade e
generalizacdo. A impossibilidade de cegamento em estudos com robotica constitui viés estrutural
inerente ao desenho das intervengdes. Adicionalmente, observa-se escassez de ensaios clinicos
multicéntricos, de estudos econdomicos robustos e de andlises de implementacdo em larga escala.
A concentracdo geografica da produgdo cientifica em paises de elevado rendimento pode restringir
aplicabilidade a contextos com menor infraestrutura digital. A rdpida evolugdo tecnologica pode
tornar parte da evidéncia rapidamente desatualizada, reforcando a necessidade de atualizagdo
continua. A auséncia de meta-analise quantitativa, decorrente da heterogeneidade identificada,
constitui igualmente limitacdo metodologica, embora a op¢do por sintese narrativa estruturada
tenha permitido preservar rigor analitico.

Agenda de Investigagdo Futura

A consolidacao cientifica do campo requer quatro prioridades principais:

Ensaios multicéntricos com seguimento prolongado (=12-24 meses), capazes de avaliar
manuten¢do de ganhos funcionais e impacto em desfechos clinicos relevantes;

Estudos de implementacdo em contexto real, incluindo andlise de barreiras organizacionais e
aceitabilidade por profissionais e utilizadores;

Avaliagdo econdmica integrada, com analises de custo-efetividade e custo-utilidade;

Investigacdo em explicabilidade e mitigacdo de viés algoritmico, assegurando equidade e
transparéncia.

E igualmente essencial incorporar indicadores explicitos de humanizagio do cuidado e envolver
cuidadores informais e utilizadores em processos de co-design. A proxima década devera
privilegiar investigagdo interdisciplinar que articule satde, engenharia, ciéncias sociais e ética
aplicada.
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