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Inovacdes tecnoldgicas na assisténcia de enfermagem ao idoso
Technological innovations in nursing care for the elderly
Innovaciones tecnolégicas en el cuidado de enfermeria al anciano

Eduarda Dias da Silva', Jodo Pedro Portilho Silval, Andressa Fernandes dos Santos?, Luipa Michele
Silva?.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento quanto as inovagdes tecnoldgicas e assistivas utilizadas para a
promocéao da saude de idosos. Métodos: Reviséo Integrativa realizada a partir realizada a partir da questao
norteadora "Quais as contribuicdes das inovacdes e/ou tecnologias assistivas para usadas pela enfermagem
na assisténcia ao idoso?”. As bases de dados utilizadas foram: IEEE Explore, PubMed, Embase e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. Para a sumarizacdo e sintese das pesquisas foi
utilizado o software Iramuteq por meio da classificacao hierarquica descendente. Resultados: A partir dos 23
estudos resultantes desta revisdo identificaram-se cinco classes, das quais foram desenvolvidos trés temas
"Insergéo de tecnologias no cotidiano do idoso”, “Tecnologias para preven¢ao, manutengao e reabilitacdo da
saude do idoso” e “Implicagdes da robodtica para a assisténcia de enfermagem ao idoso”. Consideragdes
finais: A sintese das evidéncias cientificas demonstrou a eficacia no uso de dispositivos assistivos e digitais,
como relégio do tipo smartwatch, casas inteligentes, jogos interativos (estimulacdo cognitiva e fisica) na
assisténcia e cuidado de enfermagem ao idoso, por auxiliar na manutengéo da autonomia e agravos a saude,
os achados do estudo sugerem pesquisas nacionais com essas inovacgfes para melhoria da assisténcia ao
idoso.

Palavras-chave: Enfermagem, ldoso, Tecnologia Assistiva.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the knowledge produced regarding the technological and assistive innovations used
to promote the health of the elderly. Methods: Integrative Review based on the guiding question "What are
the contributions of innovations and/or assistive technologies used by nursing in elderly care?". The databases
used were: IEEE Explore, PubMed, Embase and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences.
For the summarization and synthesis of research, the Iramuteq software was used through descending
hierarchical classification. Results: From the 23 studies resulting from this review, five classes were identified,
of which three themes were developed: "Insertion of technologies in the elderly's daily life", "Technologies for
prevention, maintenance and rehabilitation of the elderly's health" and "Implications of robotics for nursing care
for the elderly". Conclusion: The synthesis of scientific evidence proved the effectiveness of the use of
assistive and digital devices, such as smartwatches, smart homes, interactive games (cognitive and physical
stimulation) in nursing assistance and care for the elderly, as they help maintain autonomy and injure the
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health, the findings of the study suggest national research with these innovations to improve care for the
elderly.

Keywords: Nursing, Elderly, Assistive Technology.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar conocimientos sobre innovaciones tecnolégicas y asistenciales utilizadas para promover
la salud de los ancianos. Métodos: Revision integradora realizada a partir de la pregunta orientadora "¢, Cuéles
son los aportes de las innovaciones y/o tecnologias asistivas utilizadas por la enfermeria en el cuidado del
adulto mayor?”. Las bases de datos utilizadas fueron: IEEE Explore, PubMed, Embase y Literature Latin
America and the Caribbean en Ciencias de la Salud.Para la sintesis y sintesis de la investigacion, se utilizé el
software Iramuteq a través de clasificacion jerarquica descendente. Resultados: De los 23 estudios
resultantes de esta revision, se identificaron cinco clases, a partir de las cuales se desarrollaron tres temas
"Insercion de tecnologias en el vida cotidiana del anciano”, “Tecnologias para la prevencion, mantenimiento
y rehabilitacion de la salud del anciano” e “Implicaciones de la robdtica para el cuidado de enfermeria al
anciano”. Consideraciones finales: La sintesis de la evidencia cientifica demostré la efectividad del uso de
dispositivos asistivos y digitales, como relojes inteligentes, hogares inteligentes, juegos interactivos
(estimulacién cognitiva y fisica) en el cuidado y asistencia de enfermeria a los ancianos, ya que ayudan a
mantener la autonomia. y problemas de salud.

Palabras clave: Enfermeria, Ancianos, Tecnologia Asistiva.

INTRODUCAO

O Brasil passa por um processo de rapido envelhecimento populacional. Nesse sentido, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o grupo populacional de maior crescimento da populagéo
brasileira é o de idosos, com um percentual de mais de 4% para a década de 2012 a 2022, uma média de
mais de 1 milhdo de idosos por ano. Em 2021, o indice populacional brasileiro foi estimado em 212,7 milhdes,
demonstrando um incremento de 7,6% em relagdo a 2012. Nesse periodo, uma parte das pessoas com 60
anos ou mais elevou-se de 11,3% para 14,7% da populagdo. Em quantitativos absolutos, tal faixa etéria
passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, acréscimo de 39,8% no periodo (IBGE, 2022).

De acordo com as Tabuas Completas de Mortalidade do IBGE (2019), a expectativa de vida média no
Brasil aumentou de 76 anos para 81 anos entre as pessoas hascidas em 2017 e as previsdes para 0s nascidos
em 2060. Isso evidencia a importancia de enfatizar as pesquisas que visam a qualidade de vida dos idosos,
uma vez que o envelhecimento populacional € uma realidade e os avangos na area da saude contribuem para
0 aumento da expectativa de vida e do nimero de idosos (VIANA TCT, et al., 2019). Nesse contexto, visto
gue o envelhecimento humano é um fendmeno que assume dimensdes heterogéneas e possui diferentes
definicdes, ha alteragBes que séo inerentes ao estilo de vida. Por isso, esse fendbmeno esta rodeado de
possiveis incidentes e eventos adversos, como a queda, um evento recorrente e decorrente de diferentes
riscos, intrinsecos e extrinsecos, reforcando a necessidade de um cuidado multidimensional e integral (DALLA
LL, etal., 2021).

Intervencg8es como treinamento fisico, podem favorecer uma evolucéo significativa no rendimento cognitivo
e promover ganho de qualidade de vida, autonomia e independéncia. Além disso, a literatura aponta que
idosos utilizadores das tecnologias de informacdo podem apresentar beneficios cognitivos, sendo que o
declinio dessa esfera pode ser retardado nessa parcela de individuos (GOLDSTEIN GC, 2013; LANGOIS F
e VU T, 2013; SILVEIRA MM, 2015). Assim, a gerontotecnologia por ser uma area que envolve a colaboragéo
de estudiosos de tecnologia e gerontologia, com o objetivo de desenvolver tecnologias a favor da pessoa
idosa. Essa area busca correlacionar o envelhecimento, as tecnologias e a interagdo do idoso com o0 meio em
gue esta inserido, no intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida e na realizagéo das atividades da
vida diaria (AVD) (CARMO EG, et al., 2016).
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Dentre essas tecnologias, a mais utilizada na area da saude sédo as Tecnologias Assistivas (TA). A TA
pode ser definida como produtos, dispositivos, estratégias, metodologias, praticas, equipamentos e servigos
gue promovem a funcionalidade para a pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida visando a autonomia,
a independéncia, a qualidade de vida e a inclusdo social (BRASIL, 2019). Assim, também pode ser
compreendida como um auxilio para as pessoas com déficit na habilidade funcional ou com limitag6es, por
circunstancia do envelhecimento.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa por observar, em atividades de campo pratico da graduacéo e no
estagio, as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em manejar o cuidado ofertado para pessoas idosas com
limitacdes cognitivas e fisicas, principalmente quando comprometem a realizacdo das atividades basicas de
vida diaria. Além disso, sabe-se da sobrecarga dos profissionais que prestam cuidados a salde nas
instituicbes hospitalares, no qual a demanda por cuidados é aumentada, principalmente na assisténcia ao
idoso com limitagBes. Nesse sentido, surgiram indagacdes sobre como esta o desenvolvimento de tecnologias
assistivas e digitais, que promovem um envelhecimento mais saudavel, ao passo que os cuidadores também
fossem beneficiarios. Assim, esta Revisdo Integrativa (RI) objetivou sintetizar o conhecimento ja produzido na
literatura cientifica quanto as inovacgdes tecnolégicas e assistivas utilizadas para a promocao da sadude de
idosos.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), que reune e sintetiza os resultados de pesquisas
sobre determinado tema, sendo que para sua elaboragao foi utilizado a estratégia PICO, em que “P” é
populacao (idosos), “I”, intervengéo (tecnologias assistivas) e “C”, contexto (assisténcia de enfermagem), “O”
€ desfecho (ndo se aplica). Assim, formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais as contribuicdes das
inovacdes e/ou tecnologias assistivas para usadas pela enfermagem na assisténcia ao idoso? (SANTOS
CMC, et al., 2007).

A pesquisa bibliografica foi realizada em Setembro de 2022, sendo realizada nas seguintes bases de
dados: IEEE Xplore, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)/PubMed, Embase e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), por meio da combinacdo de
descritores controlados e palavras-chave do Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS) realizando combinagdes com os termos com o uso dos operadores booleanos “AND”, “OR”
e “NOT”, como indicado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca de acordo com a base de dados.

Base de dados Estratégia de Busca

(((("Nursing"[Mesh]) AND "assistive devices"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) OR "Fralil

PUBMED . o
Elderly"[Mesh]) NOT "Review" [Publication Type]
("All Metadata":nursing) AND ("All Metadata"assistive technology) AND ("All

IEEE Xplore

Metadata":elderly)

LILACS (tecnologia assistiva) AND (enfermagem) AND (idoso)

Emb (('nursing'/exp OR nursing) AND (‘assistive devices' OR (assistive AND (‘devices'/exp OR

mbase

devices))) AND (‘aged/exp OR aged) OR ‘frail elderly/exp OR ‘frail elderly) NOT

(‘review'/exp OR review)

Fonte: Silva ED, et al., 2023.
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Os critérios de incluséo definidos foram: artigos primarios publicados na integra em portugués, inglés ou
espanhol, que retratem a tematica do estudo em tecnologias assistivas e digitais aplicadas aos idosos e
publicacdes no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2022. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, estudos de reviséo, teses, dissertacdes, capitulos de livros e cartas do editor.

Na tentativa de manter o rigor da revisdo, uma dltima busca manual foi realizada em 30 de setembro de
2022 na plataforma Google Académico até que atingido o nivel de exaustdo, sendo adicionados 02 estudos.
Correspondendo a etapa trés da revisdo foi utilizada a plataforma de tecnologia chamada Rayyan.
Simultaneamente, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) por ser uma ferramenta importante na analise textual e com o intuito de manter a imparcialidade
na formacéo das categorias tematicas.

O nivel de evidéncia foi realizado com base na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. A qualidade das evidéncias é dividida em seis categorias,
cada uma com diferentes niveis de confianga cientifica (GALVAO CM, 2006).

O nivel 1 de evidéncia inclui revisbes sistematicas ou metanalises de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados. O nivel 2 inclui evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado. O nivel 3 inclui evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.
O nivel 4 inclui evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados. O nivel 5 inclui evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos. O nivel 6 inclui evidéncias de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo. O nivel 7 inclui evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas (GALVAO CM, 2006).

A partir dos estudos selecionados foi criado um banco de dados textual, o qual foi inserido no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) e submetido
ao método Reinert, que classifica os segmentos de texto (ST) em fungéo dos seus respectivos vocabularios
e o0 conjunto deles é repartido com base na frequéncia das formas reduzidas (palavras ja lematizadas). A
partir desta andlise ha a formacdo do dendograma (representacéo diagramatica), que ilustra as categorias
formadas agrupando-se os vocébulos semelhantes entre si por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD).

Para fins de formatacao, informag¢des como o nome dos autores, referéncias ou formulas matematicas
utilizadas nas publicacdes foram suprimidas. Também foram removidos o titulo e os seus respectivos
resumos, deixando apés, cada linha de comando, apenas o conteddo propriamente dito das publicacdes. E,
a apresentacdo dos resultados, a partir da avaliacdo lexical do dendograma e da sintese do contelddo,optou-
se por agrupar em temas os contelidos das classes que possuiam similaridade de conteudo.

RESULTADOS

Os 23 estudos resultantes desta revisdo foram publicados no intervalo de 2019 a 2022 (Figura 1), sendo:
nove em 2019 (39%); oito em 2020 (21,7%), cinco em 2021 (34,8%) e um em 2022 (34,8%) respectivamente,
todos publicados na lingua inglesa. Em relacdo ao local do estudo, 15 (65%) estudos foram publicados na
Europa, cinco na América do Norte e trés na Asia. Quanto ao método de estudo, identificou-se que 13 ensaios
clinicos-randomizados (57%), quatro foram qualitativos (17%), trés misto (13%), um quanti-quali (4%), um
transversal (4%) e um longitudinal (4%), sendo o buscador principal a base de dados PubMed. Devido a
especificidades da linguagem dos estudos, foi elaborada uma sintese das publicacdes para melhor
entendimento das tecnologias.

Quanto ao nivel de evidéncia 10 (43,5%) dos estudos foram classificados como nivel dois, sete (30,4%)
como nivel trés e seis (26,1%) como nivel seis. Isso significa que a maioria dos artigos selecionados possui
um grupo de pacientes que receberam algum tipo de intervencéo e outro foi o controle, e os resultados foram
comparados para avaliar a eficacia.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selec¢éo.
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Fonte: Silva ED, et al., 2023.

Quanto ao nivel de evidéncia 10 (43,5%) dos estudos foram classificados como nivel dois, sete (30,4%)
como nivel trés e seis (26,1%) como nivel seis. Isso significa que a maioria dos artigos selecionados possui
um grupo de pacientes que receberam algum tipo de intervencéo e outro foi o controle, e os resultados foram
comparados para avaliar a eficacia.
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Quadro 2 - Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Autores / Ano / Periddico / Local Resultados Sintese das conclusdes NE
BRALEY R, et al., 2019. The Participaram 15 pessoas com deméncia. Seis participantes | Pessoas com menos comprometimento tendem a realizar 3
Gerontologist/ Inglés/ EUA responderam aos prompts com alta atencdo a tarefa e cinco | atividades com sucesso, que exigem baixo nivel de alerta e
participantes responderam com comportamentos (frustracdo, | atengdo. Os fatores que influenciaram o insucesso da tarefa foram
hesitagao) que inicialmente ndo foram categorizados como atencdo | relacionados a falta de exposicéo prévia a tarefa, desatencéo e
a tarefa, mas posteriormente foram considerados. Trés | altos niveis de incapacidade, cansaco e o nivel de dificuldade da
participantes ficaram desatentos apds a solicitagdo, como se o | tarefa. Desta forma, considera-se que é necessario um trabalho
alerta tivesse sido ignorado ou ndo interpretado. multidisciplinar para melhorar a compreensdo dos fatores
individuais e ambientais, para que seja possivel identificar os
fatores que influenciam a experiéncia e o sucesso de um individuo
com o uso de sistemas de alerta precoce, em grande escala.
LIAO YY, et al., 2019 Scientific Um grupo de cinco idosos frageis, pré-resistentes e pré-recrutados | O exergaming baseado em Kinect mostrou ser tdo benéfico quanto 2
reports/ Inglés/ Reino Unido e randomizados o grupo exgaming baseado em Kin-Kiner (grupo | o exercicio combinado em idosos pré-frageis e frageis.
de treinamento combinado) ou grupo de treinamento combinado
(CE), enfatizando o grupo de treinamento combinado (CE),
enfatizando o grupo de treinamento combinado (CE), enfatizando
0 grupo de treinamento combinado. Ambos os grupos alcancaram
status melhorado. Os niveis mais baixos de atividade nos grupos
ER e CE foram lentos e fracos, a velocidade da atividade diminuiu.
Em comparagdo, o grupo EX, por comparacdo, ndo melhorou
individualmente.
APOSTOLO J, et al., 2019/ Com o programa de desenvolvimento do MIND&GAIT, espera-se 0 | O MIND&GAIT revelou-se uma boa estratégia para gerar 6
Translational medicine/ Itélia desenvolvimento de produtos de estimulacdo cognitiva digital | oportunidades de desenvolvimento de produtos que maximizem e
(disponiveis em aplicativo mdvel e plataforma web.), bem como um | melhorem as fungdes fisicas e cognitivas dos idosos, através de
mecanismo de autotravamento para andadores para prevenir e | uma abordagem proativa e preventiva. O projeto fomentou
reduzir quedas em idosos frageis, entre outras ferramentas, ndo | parcerias transdisciplinares e sensibilizou sociedades a serem
digitais. mais inclusivas, inovadoras e reflexivas.
CORBETT CF, et al., Os usos mais frequentes do Virtual Home Assistant pelos idosos e | Os resultados do estudo revelaram que os participantes usaram o 2
2021/International journal of seus acompanhantes foram para solicitar informacdes, ouvir | VHA regularmente ao longo do tempo, principalmente para obter
environmental research and public musica, obter previsdes do tempo e desfrutar de outros tipos de | informagbes, entretenimento ou receber instrugdes. Os
health/ Suica entretenimento (e.g. piadas e podcasts). As condi¢des crbnicas dos | participantes propuseram que no futuro o VHA poderia ajuda-los a
idosos incluiam obesidade, hipertensdo, diabetes tipo 2, | promover sua salde e gerenciar suas condicfes de saude. O
depresséo, fibrilagdo atrial, fibromialgia e histéria de acidente | estudo permitiu gerar informacdes sobre melhorias ou inovagbes
vascular cerebral. Os idosos e seus acompanhantes utilizavam as | para VHAs para atender as necessidades especificas dos idosos e
HAVs de forma semelhante; categorias comuns eram para | seus cuidadores.
informacao; entretenimento; Comandos; e com menos frequéncia
para companhia.
LEE et al., 2020/ BioMed research Participaram do estudo 65 jovens saudaveis e 50 idosos adultos, | A medicdo da forca de preensdo manual do dinamdmetro digital 2

international/ Reino Unido

dos quais foram obtidos resultados para a mensuracéo da forca de
preensao palmar voluntaria maxima, entre o dinamdmetro Jamar e

MicroFET3 é muito préxima do padrdo-ouro Jamar e pode ser
usada para medir a forca de preensao manual e para melhores
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Autores / Ano / Periddico / Local

Resultados

Sintese das conclusdes

NE

o0 MicroFET3. Ambos indicaram declinios relacionados a idade, os
valores de for¢ga maxima de preensdo palmar dos idosos foram
mais lentos e inconsistentes que os dos jovens ao usar O
dinamdmetro MicroFET3.

aplicag@es clinicas. Além de indicar declinios relacionados a idade,
apresentou uma geragao mais lenta e instavel de forca de preenséo
pelos idosos quando comparados aos jovens.

HALL A, et al., 2019/ BMC geriatrics/
Reino Unido

A andlise resultou em uma estrutura de codificacdo final de 49
coédigos agrupados em cinco temas: (i) Compreensédo; (ii)
Influéncias empresariais e ambientais; (iii) Razdes para o uso de
tecnologias; (iv) Formas de implementacdo de tecnologias; (v) Uso
de tecnologias na préatica. Nas entrevistas, todos os participantes
entenderam que as tecnologias de anel de monitoramento existem
principalmente para aumentar a seguranca.

Uma maior variedade de tecnologias que favoregam o acesso dos
moradores é bastante desafiador do ponto de vista financeiro. No
entanto, pode ser um mecanismo potencial para melhorar o
atendimento e a seguranca dos moradores, seja para fins de
gestao ou para defender as residéncias de possiveis acusacdes de
praticas negligentes.

LAW M, et al., 2019/ BMJ open/
Reino Unido

Dos estudos foram extraidos aspectos sobre as interacdes do robd,
potenciais beneficios, aparéncia, a¢cdes e humanidade do robd,
formas de melhorar sua funcionalidade e questdes técnicas. As
atividades foram referidas como (teis, proporcionando
companheirismo, tranquilidade e diminuindo a sobrecarga do
cuidador.

As atividades do rob6 de saude, como auxilios para despertar,
lembretes de medicamentos e verificacdes de seguranca,
demonstraram ser (teis para pessoas com comprometimento
cognitivo leve ou deméncia leve. Além disso, pode ser util para a
aplicacdo de um checklist de seguranca e para reduzir a solidao e
a sobrecarga do cuidador. No entanto, ha necessidade de
aperfeicoa-lo para melhorar seu desempenho em instituicdes de
longa permanéncia para idosos.

PAPADOPOULOS C, et al.,
2020/Archives of public health - BMC/
Reino Unido

As funcionalidades do rob6 incluiam 'bate-papo’, lembretes, leitura
de audiolivros, chamadas de audio ou video para cuidadores
informais. Além disso, poderia apresentar noticias, ajudar na
oracdo, escolher alimentos, controlar dispositivos domésticos
inteligentes e tocar mdusicas relaxantes, entre muitas outras
funcdes.

O estudo carece de mais dados para andlises estatisticas mais
rigorosas, além de avaliar o impacto dessas tecnologias, sua
eficicia, custo-beneficio e impacto moral nos prestadores de
Servicos.

BEZERRA K, et. al., 2019/
Healthcare/ Suica

Foi desenvolvido um protétipo mecatrdnico com um sistema de
controle de hardware que permite aos cuidadores dar banho em
idosos acamados. O estudo forneceu uma metodologia de
utilizacdo, detalhando as fases de organizacdo do ambiente;
montagem; usar; limpeza/secagem; desmontagem.

O protétipo se mostrou eficaz, atendendo aos objetivos do estudo;
€ intuitivo e garante as principais necessidades de uso, fornecendo
agua e garantindo o controle da temperatura da agua durante o
banho.

ALEJANDRINO MA, et. al.,
2019/IEEE/ Corea do Sul

Um rel6gio inteligente (smartwatch do paciente) foi projetado para
notificar os cuidadores e familiares sobre as necessidades basicas
e seu estado de saude atual; detectar se ha um padrdo incomum
no batimento cardiaco do idoso; detectar necessidades
emergenciais e notificar os responsaveis; agendar, se solicitado,
horérios importantes envolvendo atividades de vida diaria e
controle de doengas; fornecer informac¢des em discursos para
cegos e/ou mudos.

Com base nos resultados do estudo, o aplicativo smartwatch
desenvolvido para monitoramento e comunica¢cdo mostrou-se uma
alternativa eficaz e eficiente para o cuidado.
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SIMIK MYE, et al., 2019 /IEEE/USA

Os testes foram realizados com o detector de umidade em uma
fralda real e absorventes médicos com um alto-falante e a luz, que
produziu um zumbido de audio claro e emitiu o LED. Todas as
funcionalidades do sistema de detec¢cdo de umidade foram
testadas desde a inicializagdo do Bluetooth até o recebimento da
mensagem de alarme.

A simulacdo do sensor Umido descartavel apresentou bons
resultados para a deteccdo de umidade no filtro. O sistema de
pesquisa aciona um alarme local ou remotamente emitindo som e
luz, e no Smartphone. Este método pode ser aplicado em outras
areas que requerem monitoramento autorizado. O custo é de
aproximadamente 25 délares.

DINESEN B, et al., 2022/ JMIR
rehabilitation and assistive
technologies / Dinamarca

Os resultados indicam que, embora os profissionais de salude que
utilizaram a tecnologia pudessem sentir aspectos positivos com
pacientes com deméncia, cujas caracteristicas eram mais positivas
quando participaram do experimento, ndo houve mudancas
clinicamente significativas ao longo do periodo. No entanto, os
resultados ainda indicam que o robd social pode ser utilizado para
interagir com pessoas com deméncia, pois proporcionou mais
comunicacao, entretenimento e outros aspectos positivos.

LOVOT é o futuro dos robds sociais porque usa inteligéncia artificial
muito avancada e, embora ndo tenha havido mudancas
significativas no bem-estar ou nos quadros clinicos, permitiu
aumentar a comunicagdo e a interagdo interpessoal. Os
profissionais de saude, por outro lado, viram o LOVOT como uma
nova ferramenta para trabalhar com pacientes com deméncia.

MUHEIDAT F e TAWALBEH LA,
2020/IEEE/USA

Os resultados mostraram que o sistema é capaz de detectar
quedas com 95% de sensibilidade e 85% de especificidade. Além
de mensurar e estimar a marcha do idoso e antecipar o risco de
gueda e contabilizar a pluralidade de pessoas que convivem com o
idoso com acuracia média de 100%.

O sistema demonstra um bom ajuste para vida assistida. Em casa,
ele pode detectar quedas com alta precisao, exibir dados em tempo
real e estimar parametros importantes da marcha que podem
ajudar a monitorar o declinio funcional; isso ajudara os idosos nédo
afetados e aqueles com comprometimento cognitivo leve a viverem
vidas independentes. Quando ha varias pessoas visitando idosos
no local, é possivel determinar o grau de sociabilidade a partir do
numero de convidados. No entanto, a abordagem falha quando a
distdncia minUscula entre as pessoas é comparada com a
dimenséo usada nos sensores.

HU N, et al., 2021/ Peer J: Computer
Science/ China

O trabalho alcangou um resultado agradavel quanto a corre¢éo do
sistema, pois foi possivel implementar um mecanismo que suaviza
0s movimentos por meio de uma fungdo matematica chamada
"curva S", que regula o torque dos movimentos do exoesqueleto
por meio de célculos.

O artigo inova ao analisar a dinamica dos movimentos humanos
em pessoas saudaveis para avaliar como referéncia para o
sistema. Também intervém a fungdo da curva S para promover
conforto, que converge a velocidade e ajuda a diminuir o torque
inicial, além de ter uma convergéncia mais rapida. Por meio de
simulacdo, com dados experimentais, constatou-se que o torque
simulado é muito semelhante ao de um ser humano real, e isso
mostra que 0 método apresentado no artigo é eficaz.

DO HM, et. al., 2021/IEEE/ EUA

O sistema desenvolvido para entrevistar idosos para atendimento
geriatrico teve bom desempenho, pontuando sua precisdo na
maioria dos critérios, como deteccédo de face, movimento facial,
emocdes faciais positivas e intengdes clinicas, pontuando acima de
80%, com excecdo da emocdo facial negativa deteccdo, que
pontuou abaixo de 40%. Os participantes se sentiram a vontade
para realizar os testes e descobriram que eles tém confianca de
gue esses robds podem avaliar o hem-estar dos humanos como

O robd deste estudo foi capaz de avaliar o bem-estar cognitivo ao
analisar o risco de queda, nivel de dor, avaliagdo do humor, teste
de memodria e entre outros. Os estudos demonstraram a eficacia na
avaliagdo do bem-estar geriatrico.
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prestadores de cuidados. Os participantes se sentiram confiantes
de que esses robds sociais poderiam avaliar o bem-estar com a
mesma precisao que os humanos.
LIAO YY, et. al., 2021/ Annals of EXER, um jogo de exergaming baseado no Kinect, obteve | O trabalho mostra melhorias na cogni¢éo global relacionadas ao 2
physical and rehabilitation medicine/ | resultados significativos na fungéo executiva e na atencéo durante | EXER, ent&o relacionadas ao grupo que usou o CPE. De acordo
Taiwan3! um periodo de pratica de 12 semanas. EXER foi o Unico a mostrar | com o artigo, isso pode estar relacionado as funcdes cerebrais em
melhorias significativas na memdria verbal e de trabalho. No | uso durante o desempenho cognitivo.
entanto, tanto o CPE quanto o EXER mostraram menos ativagéo
do cértex pré-frontal apds o treinamento. Ainda assim, ndo houve
diferencas significativas entre os dois.
HARRISON M, et al., 2020/ Frontiers | O trabalho constatou que um maior tempo pos-terapia estd | A utilizacdo da telerreabilitagdo, envolvendo o autogerenciamento 2
in neurology/ Reino Unido3? associado a uma maior adesdo a pratica terapéutica gerida por | da terapia da afasia, deve ser acompanhada da consideracao dos
computador, a nivel clinico. Ao nivel da intervencéo, a quantidade | fatores associados ao engajamento na indicacdo dessa opgéo
de tempo que os participantes tiveram na terapia baseada em | terapéutica, para que o paciente se engaje na atividade e possa
computador, juntamente com um terapeuta para apoia-los, foi | praticar os exercicios.
associado a uma maior adesao a esta pratica. Isso demonstra que
0s participantes praticam mais exercicios no computador quando
tém apoio de fonoaudiélogos especializados.
LAURIKS S, et. al.,2020/ Assistive O estudo constatou que a aplicacdo do AHT reduziu | O grupo que experimentou AHT em geral, teve menos isolamento 2
Technology/ Holanda®® significativamente os incidentes de queda durante as visitas de | social, teve mais coisas para fazer e estava mais seguro com a
banho e também que morar em uma casa do AHT afetou | estética dos ambientes. Pessoas com deméncia que participaram
positivamente quatro escores de qualidade de vida, sendo eles | de grupos de AHT foram mais felizes do que aquelas que nédo
isolamento social, ter coisas para fazer estética e valorizar a | experimentaram AHT. Eles podem visitar seus vizinhos, ter coisas
qualidade de vida. Os outros dominios de qualidade de vida ndo | para fazer e ter mais liberdade para se movimentar. Embora tenha
tiveram efeitos relacionados. havido problemas relacionados a implementagdo precoce da
tecnologia, isso pode ser explicado pelo fato de ser uma nova
tecnologia em desenvolvimento. No entanto, o projeto AHT é
promissor e pode fornecer atendimento mais individualizado para
pacientes geriatricos.
SARKAR RA, et al., 2020/ Disabil Ao analisar as respostas dos pacientes de diferentes idades, niveis | O estudo conclui que, embora as técnicas de reabilitagcdo padrao 6

Rehabil Assist Technol/ Reino
Unido34

de escolaridade, sexo e nivel socioecondmico, pode-se observar
que os icones com maior média ponderada de indices de
reconhecimento foram proximos. Na maioria dos casos, a média
ponderada é ligeiramente maior do que 0 excesso aritmético.
Niveis de reconhecimento de 100% n&o foram alcangados por
nenhum dos grupos, por varios motivos, como nivel
socioecondmico, habitos pessoais, escolaridade e idade. O estudo
constatou que esse sistema sera mais bem empregado nas faixas
etérias de 40 a 59 anos.

possam melhorar o desempenho em diferentes partes do corpo e
orgaos por meio de exercicios e monitoramento constantes, muitas
ndo podem oferecer monitoramento constante. Isso, por outro lado,
€ um monitoramento barato, digital e continuo. No entanto, ainda
existem desafios, pois encontrar um Unico conjunto de icones para
representar as atividades escolhidas é um desafio em si, tendo em
vista as diferengas socioecondmicas, estudo e etc.
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HALL A, et al., 2019/ Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology/
Reino Unido®

Os participantes do estudo mostraram-se otimistas com a utilidade
potencial do produto, que impacta significativamente o ato de se
locomover. O desafio passa a ser o fato de muitos participantes
terem opiniGes pessoais sobre suas necessidades, o que os levou
a expressar dividas e preocupacdes sobre a estética do produto,
entre outras coisas. Também foram levantadas duvidas sobre o
preco do produto e também sobre a conectividade que nem sempre
€ boa. No entanto, alguns participantes aceitariam usar essa roupa
para qualidade de vida e para fins de prevenc¢éo. Ja a estética esta
relacionada ao medo dessas cuecas ficarem expostas.

As maiores preocupagdes dos participantes estavam relacionadas
as necessidades individuais, estética, preocupagfes praticas,
preocupacdes técnicas e também custo. Para refinar o design do
produto e a roupa intima que o0 acompanha, sera necessario
flexibilidade para abordagens mais sensiveis. Também sera
necessario melhorar o design do produto e o underware que o
acompanha.

DUPRAZ J, et. al., 2020/ BMJ open/
Reino Unido%®

No estudo com centendrios, o trabalho relata uma diferenca nos
servigos de atendimento ao comparar os paises da andlise, pois
variam de pais para pais. O intervalo de hospitalizacdo
permaneceu em torno de 20% em todos os paises. Em termos de
consultas médicas em 3 meses, a Franca teve muito mais do que
0 Japdo. No quesito mobilidade, a Suécia supera o Jap&o, com a
maioria das pessoas utilizando dispositivos de mobilidade, como
cadeiras de rodas, para se locomover dentro das instituicées. Dos
pacientes que saem da instituicho usando esses mesmos
dispositivos de mobilidade, a Dinamarca supera o Japéo.

De acordo com as concluses do documento, as principais
diferencas no atendimento aos centenarios estéo relacionadas a
diferencas nos sistemas nacionais de saude, recursos disponiveis
para esses fins, seguro salde e assim por diante.

DOMETIOS AC, et. al., 2020/ IEEE/
EUA3’

O estudo pode fazer com que o robd gerencie e compense a
disténcia entre o objeto a ser limpo e ele mesmo, tanto no quadro
branco usado no teste quanto com um humano. Por exemplo, se a
pessoa se deslocar para a direita, o robd compensa essa distancia
e se equilibra para continuar seus servigos sem precisar parar. Isso
demonstra a aplicabilidade deste robd em cenarios da vida real.

O trabalho consegue entregar um sistema de lavagem baseado em
visdo computacional que pode se adaptar a situa¢gées de mudanca
e equilibrar a distancia até seu alvo se ele se mover. Este objetivo
é alcancado pela mistura de duas técnicas, a estrutura primitiva de
movimento lider-seguidor com o controlador baseado na
percepcéo visual.

SNOW LG, et. al., 2021/ Geriatric
Nurse/ EUA38

O uso do ISE no TMT-A em 12 semanas levou a uma melhora
significativa, o que ndo ocorreu no TMT-B. No entanto, o ISE
obteve uma melhora significativa na variabilidade do tamanho do
passo. Outros parametros ndo diferiram significativamente. A taxa
de retengdo dos experimentos foi de 100%, pois todos os
participantes atingiram 100% de frequéncia em suas sessoes.

O exercicio proposto é viavel e pode ter efeitos positivos na fungéo
executiva e na variabilidade da marcha desses idosos residentes
na comunidade. Eles também obtiveram melhoria na velocidade de
processamento. No entanto, estudos mais planejados e
controlados precisam ser feitos para atestar esses achados e
apoiar a aplicacdo desses exercicios em ambientes da vida real.

Legenda: NE — Nivel de evidéncia. Fonte: Silva ED, et al., 2023.

Ao serem processados os dados do corpus pelo Iramuteq®, identificaram-se 2681 ST e o aproveitamento foi de 2321 (86,57%) do contetido analisado. Por meio
da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), identificaram-se cinco classes apresentadas no dendrograma (Figura 2), no qual sdo indicadas as formas ativas
contidas nos ST associados a cada classe. Assim, na Figura 1, observa-se que o corpus deu origem a Classe Um (22,66% do material - 516 ST); Classe Dois (15,85%
- 361 ST), Classe Trés (22,9% - 503 ST), Classe Quatro (18,66% - 425 ST) e a Classe Cinco (20,73% - 20,73%). Todas as classes abordam como as tecnologias séo
utilizadas no cuidado, na prevencéo e reabilitacdo de agravos a saude do idoso.
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Figura 2 - Dendrograma gerado pelo IRAMUTEQ.
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A partir das cinco classes identificadas a partir da classificacdo do corpus, emergiram trés grandes temas.
O primeiro, representado pelas classes um e trés, denominou-se "Insercdo de tecnologias no cotidiano do
idoso” por tratar sobre a utilizagdo de ferramentas como, alertas/lembretes (prompts) doméstico inteligente
projetado para orientar a pessoa com deméncia. Em adicdo a teleconsultas para terapias e avaliagdo de
saude, dispositivos como monitores de presséo arterial, pulsacéo, rastreio de atividade fisica ou cAmeras de
vigilancia. Assim como, uma inteligéncia artificial que pode detectar um problema relacionado a seguranga e
a partir disso permitir que os profissionais de saude identifiguem possiveis problemas desde o inicio e tomem
medidas para resolvé-los; prevencéo e deteccdo de quedas.

O segundo tema, representado pelas Classe quatro e cinco, “Tecnologias para prevengédo, manutengao e
reabilitacdo da saude do idoso” agrupa dados de estudos que apostam nas Tecnologias de realidade virtual
(RV) e realidade aumentada (RA) que podem ser usadas para fornecer estimulacéo sensorial e outras formas
de terapia a idosos com deméncia (exercicios de alongamento, fortalecimento geral dos musculos, aerébicos
e mobilidade). O terceiro tema, composto pela Classe dois, denominada “Implicagées no uso de tecnologias
na assisténcia de enfermagem ao idoso” trata sobre o envolvimento de mecatrénicos e outras tecnologias
com os idosos em suas necessidades basicas e cuidados de enfermagem, como o banho. Foram discutidos
também o apego, a reciprocidade, substituicdo do contato social, autonomia, valores e preferéncias
culturalmente determinados, suscitando ainda indagacdes éticas do potencial impacto sobre as pessoas
submetidas a certas tecnologias.

DISCUSSAO

Com o avango da tecnologia, o envelhecimento deixou de ser visualizado como um problema e passou a
ser permeado por adapta¢gBes que facilitam o dia-a-dia da pessoa idosa e de seus cuidadores, apesar desta
realidade ainda n&o ser absorvida pela maioria dos servigos de saude, devido os custos mais elevados. Nesse
sentido, a enfermagem € a profisséo que necessita da inclusdo e atualizacdo de tecnologias para diminuir a
sobrecarga de tarefas durante a assisténcia, como a telemedicina, dispositivos vestiveis de monitoramento
de dados vitais, robds para terapia para pacientes com déficits cognitivos ou fisicos, entre outros. Nesta
pesquisa, 0 numero de publicacdes encontradas foi predominantemente entre os anos 2019 e 2021,
corroborando com a crescente curva do envelhecimento populacional mundial que esta previsto chegar a 2,1
milhdes até 2050. De modo convergente, quanto a indexacdo das publicacBes, o continente europeu se
destacou dado que concentra a maior porcentagem (25%) de idosos em seus paises (NACOES UNIDAS,
2019).

Frente a problematica de contribuir para melhoria no sistema de salde e atender melhor aos idosos, paises
como Reino Unido e Canada investiram durante a pandemia no desenvolvimento de pesquisas de insumos e
de tecnologias para serem utilizadas na salde publica, a tentativa é de fornecer subsidios para uma pratica
baseada em evidéncias e que facilite o servico dos profissionais, uma vez que eles foram os mais afetados
na linha de frente, portanto o uso de tecnologias e dispositivos médicos podem auxiliar na assisténcia e reduzir
danos e custos aos servi¢os de salde (NEGRI F, et al., 2022).

A partir dos textos, verificou-se que a inser¢éo de tecnologias no cotidiano do idoso vem se tornando uma
tendéncia na sociedade atual. Pesquisadores, dentre os artigos selecionados, vém propondo diversos
sistemas para a insercdo de tecnologias no cotidiano dos idosos, as quais sdo capazes de permitirem o
monitoramento e gerenciamento da seguranca, seja em domicilio ou em instituicdes. Atualmente, vém sendo
testados dispositivos que podem ser anexados as roupas dos idoso (sensor vestivel) integrado a casas
inteligentes (ClI), que permite estimar e monitorar a velocidade de marcha do idoso (FELIPE T e MISAEL EM,
2018). Diferentemente de paises da américa latina que estdo tentando se adaptar ao envelhecimento de
forma menos danosa a sociedade, na Europa o projeto SHAPES, um ecossistema tecnolégico pan-europeu
de assisténcia médica, utiliza varias tecnologias integradas para trabalhar o declinio na funcao fisica e
cognitiva de idosos. Esse sistema integrado de assisténcia médica e de assisténcia social Long Last Memories
(LLM Care) permite um ambiente doméstico adequado para idosos que vivem sozinhos e necessitam de
assisténcia médica continua (DRATSIOU |, et al., 2018).
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Em 2021, 90% dos domicilios brasileiros possuem acesso a internet (IBGE, 2021). Assim, as tecnologias
podem representar grande potencial ha promocdo do bem-estar das pessoas mais idosas, principalmente
aquelas acima de 60 anos. Em paralelo, segundo uma pesquisa da Rede de Tecnologia e Envelhecimento
do Canadéa, com a pandemia da COVID-19 esse processo foi acelerado, corroborando para que mais da
metade (65%) dos canadenses com 65 anos ou mais possuem um smartphone, 23% usam videochamadas
em seus smartphones e a maioria (83%) o utilizam diariamente a internet (GRIZZLY G, 2020).

Além da insercéo no cotidiano, a literatura aponta que as tecnologias vém sendo amplamente utilizadas
para prevencao, manutencao e reabilitacdo da salde do idoso. Uma condi¢do que tem sido evidenciada é a
condicdo de pré-fragilidade entre idosos, que requer uma atencdo especial, pois indica um processo de
fragilizacdo em curso e é fundamental intervir para impedir ou atrasar ao maximo a perda da capacidade
funcional do idoso. Assim, as avaliacGes sistematicas e a estratificacdo do risco de fragilidade podem
estabelecer indicadores e metas de intervengdo com acdes individuais e coletivas em todos os niveis de
atencao a saude, com foco na manutencédo e/ou restaura¢céo da capacidade funcional (OLIVEIRA PRC, et al.,
2021)

Nesse contexto, a partir dos textos analisados, o enfermeiro pode desempenhar um papel importante na
prevencdo, reabilitacdo e manutencdo da saude do idoso também por meio de inovacgdes tecnoldgicas,
trabalhando em conjunto com outros profissionais de sadde para promover a recuperacao e a independéncia
dos idosos. Corroborando com essas informacdes, um ensaio clinico randomizado com idosos divididos em
dois grupos “Grupo de Treinamento Baseado em Exergame” e “Grupo de Treinamento de Resisténcia”,
observou que o exergaming baseado em kinect ndo obteve mais eficacia do que o programa de resisténcia,
pois ambos os grupos apresentaram melhorias nas pontuacdes de Qualidade de Vida e Percep¢bes Gerais
de Saude (VANDRIZE M, et al., 2020).

Além dessa proposta, a robética aplicada a assisténcia a saude, com robés de terapia multiprofissional
estdo sendo desenvolvidos para fornecer exercicios de reabilitacdo e estimulacdo cognitiva para os idosos,
especialmente aqueles com algum tipo de deméncia. Uma pesquisa publicada em 2022 examinou o uso de
robds de terapia para apoiar a reabilitacdo de pacientes com doenca de Parkinson e outras lesdes
neurolégicas e mausculo-esqueléticas. Os resultados mostraram que o uso de robb6s em terapias de
reabilitacdo apresentam um grande potencial para diminuir o tempo de permanéncia do idosos em hospitais
e demonstram melhorar a forga muscular e o equilibrio dos pacientes, porém, afirmam que seréo necessarios
mais estudos a fim de fornecer resultados com um nivel mais alto de evidéncia para confirmar a eficacia dos
dispositivos de reabilitacédo robdtica (ANIL BP et al., 2022).

Observa-se que h& implicacdes no uso de tecnologias na assisténcia de enfermagem ao idoso,
principalmente os que estéo hospitalizados e demandam cuidados continuos. Posto isto, nos ultimos anos o0s
desenvolvedores e pesquisadores buscam criar ferramentas, como robds mecatrénicos, que possam facilitar
a execucao de algumas dessas atividades. Os robds mecénicos para banho podem ser equipados com bracos
mecanicos ou outros dispositivos que permitem que eles realizem tarefas como transferir do leito para a
cadeira, transportar dentro do hospital dispositivos médicos, amostras de laboratério ou materiais sensiveis e
medicamentos (DURAN JCV, 2022).

No que tange a dispensacao de medicamentos, o robd é equipado com caixas de comprimidos automaticas
e utiliza um sensor RFID (Radio Frequency IDentification) e um cartdo para autenticar a pessoa responsavel
pelo medicamento. Além disso, a interface grafica do usuario permite o registro de sinais vitais, como
temperatura, oximetria e pressao arterial, que podem ser acessados e monitorados. O objetivo foi diminuir o
risco de os pacientes idosos esquecerem de tomar seus medicamentos e facilitar o processo de registro e
armazenamento de dados de sinais vitais para os enfermeiros (AVILA JES, et al., 2022). Contudo, apesar do
crescimento rapido de robds de servigco na area da saude, ha barreiras significativas para sua ampla adocao.
Esses desafios incluem regulamentacéo, responsabilidade e privacidade e ética. A regulamentacdo pode
levar a um processo de desenvolvimento mais longo, dependendo das funcbes esperadas do robd. A
responsabilidade de quem é culpado quando o robd néo funciona corretamente. Além disso, a privacidade e
ética sao preocupacdes importantes, pois os robds geralmente precisam processar informacgdes pessoais do
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paciente e ha o risco de invasores indesejados acessem essas informacdes. Outras barreiras incluem custos,
aceitacdo por parte dos pacientes e funcionarios, e questfes relacionadas a seguranca e manutencao
(SINGLA R, 2022). Por fim, as lacunas de conhecimento desta pesquisa estao relacionadas a realizacdo da
busca nas bases de dados com os descritores selecionados, que podem ter colaborado para o nimero
reduzido de estudos elegiveis para esta revisdo, apesar dos termos escolhidos abrangerem as tecnologias

na assisténcia de enfermagem ao idoso.

As limitacOes deste estudo referem-se as datas propostas para a busca dos artigos, a dificuldade em
encontrar na literatura diretrizes para os cuidados de enfermagem e o uso de tecnologias assistivas na
assisténcia ao idoso, ao baixo numero de artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e foram
selecionados para a analise final. H4 poucas evidéncias atualizadas de estudos brasileiros que abordam o
protagonismo/envolvimento dos profissionais de enfermagem no desenvolvimento de tecnologias duras
direcionados ao cuidado a pessoa idosa, visto que 0s cenarios de investimento nas pesquisas apresentam
uma grande discrepancia em relacdo aos estudos aqui selecionados.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso das inovadoras tecnologias assistivas na assisténcia de enfermagem estdo modificando o cuidado,
especialmente aquele prestado aos idosos. A sintese das evidéncias cientificas demonstrou a eficacia no uso
de dispositivos assistivos e digitais, como rel6gio do tipo smartwatch, casas inteligentes, jogos interativos
(estimulagéo cognitiva e fisica) na assisténcia e cuidado de enfermagem ao idoso, por auxiliar na manutencao
da autonomia e agravos a saude. Nesse sentido, podem auxiliar e facilitar o trabalho dos enfermeiros, mas
ndo podem substituir totalmente o cuidado humano e o contato pessoal. Assim, os achados fornecem
informacdes sobre os impactos da tecnologia digital na pratica de enfermagem, suas utilidades e alguns
impactos negativos, como no compartilhamento de dados sensiveis e privacidade. Dessa forma, sugere-se
gue estabeleca canais de dialogo para discutir questdes e preocupacdes a respeito das ferramentas;
investimento em infraestrutura, para garantir que os profissionais de salde tenham acesso seguro e eficiente;
assim como, implementacdo de medidas robustas para a segurancga e privacidade dos dados. E estimular
pesquisas brasileiras com essas tecnologias, para isso € necessario investimento e criacdo de leis que
garantam acesso aos idosos, pois muitas inovacdes possuem valores altos para aquisicdo, principalmente
para aqueles que sobrevivem com um salario minimo.
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