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Resumo
Objetivo: Analisar estudos de intervenções com tecnologias assistivas, empregadas no auxílio de idosos com demência, na execução das 
Atividades Básicas e Instrumentais de Vida Diária. 
Métodos: Realizou-se levantamento, através das bases de dados CINAHL, MEDLINE/PubMed, LILACS, SCOPUS, Scielo, Cochrane e Web of 
Science. Utilizaram-se os descritores dementia/demência, aged/idoso, self-help devices/equipamentos de autoajuda. Os artigos selecionados 
foram submetidos à análise de qualidade metodológica, na qual foi utilizada a escala de avaliação da Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 
Resultados: Quatro ensaios clínicos foram elencados para a revisão. Os estudos apresentaram classifi cação de baixa a moderada qualidade 
metodológica. As tecnologias de sistema de monitoramento noturno e as de comando de voz apresentaram melhor avaliação em relação aos 
efeitos nas Atividades Básicas e Instrumentais de Vida Diária. 
Conclusão:  A aplicação desse aparato tecnológico fornece resultados positivos no apoio a idosos e cuidadores na execução das atividades 
diárias. As utilizações de comandos verbais simples possuem menor custo, manuseio simples e maior efi ciência para execução de Atividades 
Instrumentais de Vida Diária de idosos com demência. 

Abstract
Objective: Analyze intervention studies using assistive technologies to help demented elderly with the execution of Basic and Instrumental 
Activities of Daily Living.
Methods: A survey was undertaken in the databases CINAHL, MEDLINE/PubMed, LILACS, SCOPUS, Scielo, Cochrane and Web of Science. The 
descriptors used were dementia/demência, aged/idoso, self-help devices/equipamentos de autoajuda. The methodological quality of the selected 
articles was analyzed by means of the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) assessment tool.
Results: Four clinical trials were reviewed. The classifi cation of the studies’ methodological quality ranged from low to moderate. The effects of 
the nighttime monitoring system and voice command technologies on the Basic and Instrumental Activities of Daily Living were assessed better. 
Conclusion: The application of these technological devices offers positive results to support elderly people and caregivers in performing their 
daily activities.  The use of simple voice prompts is cheaper, easier to manage and more effi cient for demented elderly to perform Instrumental 
Activities of Daily Living.

Resumen
Objetivo: Analizar estudios de intervenciones con tecnologías de asistencia utilizadas para ayudar a ancianos con demencia, en la ejecución de 
las Actividades Básicas e Instrumentales de la Vida Diaria. 
Métodos: Se realizó un relevamiento utilizando las bases CINAHL, MEDLINE/PubMed, LILACS, SCOPUS, Scielo, Cochrane y Web of Science. Se 
utilizaron los descriptores dementia/demência, aged/idoso, self-help devices/equipamentos de autoajuda. Artículos seleccionados sometidos a 
análisis de calidad metodológica, utilizando escala de evaluación de Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 
Resultados: Se incluyeron cuatro ensayos clínicos en la lista de revisión. Los estudios presentaron una clasifi cación de calidad metodológica de 
baja a moderada. Las tecnologías del sistema de monitoreo nocturno y de comando de voz presentaron mejor evaluación respecto de los efectos 
sobre las Actividades Básicas e Instrumentales de la Vida Diaria. 
Conclusión: La aplicación de este aparato tecnológico proporciona resultados positivos en el apoyo al anciano y a los cuidadores pata ejecutar 
las actividades cotidianas. El uso de comandos verbales simples tiene menor costo, manejo simplifi cado y mayor efi ciencia para realizar las 
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de los ancianos con demencia.
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Introdução

A demência é um processo de degeneração de cé-
lulas cerebrais que afeta a capacidade cognitiva. 
Atualmente, cerca de 46,8 milhões de pessoas vi-
vem com essa degenerescência, número que dobrará 
a cada 20 anos, atingindo 74,7 milhões, em 2030, e 
131,5 milhões, em 2050.(1) Os custos globais com a 
demência aumentaram 35% desde 2010, foram es-
timados gastos de 818 bilhões de dolares, em 2015 
(mais de 1% do Produto Interno Bruto Mundial) e 
cerca de um trilhão de dolares até 2018.(2)   

 A maior parte dos custos com a demência estão 
voltados para cuidados com as funções essenciais, 
relacionadas à manutenção da capacidade funcio-
nal, o que requer modelos de cuidados e apoio a 
idoso e respectivos cuidadores.(3)

Os sintomas da demência podem influenciar, 
comprometer e impedir a realização das Atividades 
de Vida Diária (AVD), consideradas essenciais na 
manutenção da capacidade funcional e da qualida-
de de vida. As AVD compreendem as Atividades 
Básicas de Vida Diária (ABVD), Atividades 
Instrumentais de Vida Diária (AIVD) e Atividades 
Avançadas de Vida Diária (AAVD).(4,5) As ABVD es-
tão relacionadas ao autocuidado (alimentar-se, ba-
nhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular e manter 
o controle sobre suas necessidades fisiológicas); as 
AIVD indicam a capacidade de independência (uti-
lizar meios de transporte, manipular medicamen-
tos, utilizar telefone, preparar refeições e cuidar das 
finanças); enquanto as AAVD são atividades reali-
zadas de forma independente, mas que não podem 
ser generalizadas,  pois envolvem  condições sociais 
e econômicas individuais.(4,5)  

 Nesse contexto, destaca-se a importância da 
utilização de ações, estratégias e tecnologias capa-
zes de auxiliar cuidadores e idosos na realização das 
ABVD e AIVD.(5,6) Dentre as tecnologias, apon-
ta-se a Tecnologia Assistiva (TA), utilizada para 
manutenção ou melhoria da capacidade funcio-
nal de pessoas portadoras de alguma deficiência, 
compreende o uso de dispositivos, equipamentos 
e processos.(7,8) Ademais, tem o potencial de me-
lhorar a qualidade de vida, gerenciando riscos e 
personalizando o suporte.(9)

Estudos que abordem as tecnologias assistivas 
na perspectiva de produzir conhecimento são úteis e 
necessários para promoção da qualidade de vida de 
idosos com demência. Assim, objetivou-se analisar 
estudos de intervenções com tecnologias assistivas, 
empregadas no auxílio de idosos com demência, na 
execução de ABVD e AIVD.  

Métodos

Revisão Sistemática da Literatura (RSL), realizada 
sob as recomendações do manual Cochrane de 
Revisão Sistemática de Intervenções, que estabele-
ce: formulação da pergunta e escolha dos critérios 
de inclusão, busca dos estudos, seleção dos estudos 
e obtenção dos dados, avaliação do risco de viés dos 
estudos incluídos, análise dos dados, apresentação 
dos resultados, interpretação dos resultados e obten-
ção das conclusões.(10) 

Formulação da pergunta e escolha dos critérios 
A formulação da pergunta foi definida através da estra-
tégia PICO (População, Intervenção, Comparação, 
Outcomes (resultados).(11) Assim, a população do es-
tudo corresponde a idosos com demência (P), a in-
tervenção estudada é o uso de tecnologias assistivas 
(I), neste estudo não houve comparação entre inter-
venção padrão com outras intervenções (C) e os re-
sultados esperados são os efeitos das TA no auxílio 
da realização das ABVD e AIVD (O). Dessa forma, 
a questão norteadora do estudo foi: para idosos com 
demência (P), quais as tecnologias assistivas efeti-
vas (I), utilizadas para auxílio no desempenho das 
Atividades Básicas e Instrumentais de Vida Diária 
(O)? Os critérios de inclusão foram artigos de estu-
dos experimentais, sem restrição de ano e idioma. Os 
critérios de exclusão foram artigos observacionais, 
quase-experimentais e estudos de revisão. 

Busca, identificação dos artigos, seleção e 
obtenção dos dados
Os procedimentos de busca, avaliação, seleção, 
caracterização e análise dos artigos foram reali-
zados por dois pesquisadores, de forma pareada, 
que se reuniram para consensualização, quando 
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alguma discordância era detectada.  O levanta-
mento das informações seguiu as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA).(12) A coleta de dados 
ocorreu de janeiro a março de 2018.  Realizou-
se levantamento abrangente através das bases de 
dados: Cumulative Index to Nursingand Allied 
Health Literature (CINAHL); National Library of 
Medicine (MEDLINE/PubMed); Centro Latino-
Americado e do Caribe de Informações e Ciências 
da Saúde (LILACS), SCOPUS, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Cochrane e Web of Science. 
Utilizaram-se os descritores controlados e fixos 
presentes em ambas as classificações: Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings of U.S (MeSH), respectivamente: de-
mentia/demência, aged/idoso, self-help devices/
equipamentos de autoajuda. Utilizou-se, ainda, o 
descritor não controlado “tecnologia assistiva” e o 
operador booleano “AND” para combinação dos 
termos. As estratégias de busca realizadas nas ba-
ses CINAHL, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, 
Cochrane e Web of Science foram: Dementia AND 
Aged AND “Self-help devices”; Dementia AND Aged 
AND “Assistive technology”. Enquanto nas bases 
LILACS e Scielo, as combinações foram: Demência 
AND Idoso AND “Equipamentos de autoajuda”; 
Demência AND Idoso AND “Tecnologia assistiva”.

Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos 
Os artigos selecionados foram submetidos à análise 
de qualidade metodológica, com utilização da esca-
la de avaliação da Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) para avaliação de ensaios clínicos.(13) A 
escala PEDro consiste em auxiliar e identificar 11 
critérios de avaliação (1. elegibilidade e origem dos 
participantes do estudo; 2. distribuição aleatória 
dos participantes do estudo; 3. alocação secreta; 4. 
similaridade ao ponto de partida do estudo; 5. ce-
gamento de sujeitos; 6. cegamento de terapeutas; e 
7. cegamento de avaliadores; 8. seguimento acima 
de 85% dos participantes; 9. análise por intenção 
de tratar; 10. análise estatística intergrupos; e 11. 
medidas de precisão e variabilidade.) quais dos estu-
dos controlados aleatorizados, poderão ter validade 
interna (critérios 2-9), e poderão conter suficiente 

informação estatística para que os seus resultados 
possam ser interpretados (critérios 10-11). A pon-
tuação varia de 0 a 10 pontos, de acordo com os 
itens classificados como satisfatórios entre os crité-
rios 2 ao 11. O critério 1 não é incluído, pois a es-
cala não avalia validade externa do estudo clínico.(13)

Apresentação, análise e interpretação dos 
resultados
Extraíram-se da amostra final os seguintes dados: 
autores, ano de publicação, características da amos-
tra, tipos de TA empregada e desfechos pertinentes à 
utilização na execução das ABVD e AIVD para ido-
sos com demência. Os resultados estão apresentados 
em quadros, com análise descritiva e enfoque nas 
tecnologias utilizadas, características e efetividade.

Resultados

A trajetória pertinente à busca, seleção, elegibili-
dade e inclusão das evidências relacionadas ao uso 
das TA, no auxílio da execução das ABVD e AIVD, 
pode ser visualizada na figura 1.

Estratégia de busca: 518 artigos
Medline via Pubmed - 230

CINAHL - 82
LILACS - 0

Web of Science - 46
Cochrane - 11
Scopus - 149
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Publicações potencialmente
elegíveis: 113 estudos

Publicações selecionadas: 77

Estudos incluídos na revisão:
04

Excluídos: 405 artigos
Artigos duplicados: 116

Não respondiam à questão: 289

Publicações excluídas após leitura
de títulos e resumos: 36

Publicações excluídas após leitura do texto
na íntegra: 73

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos 
para revisão sistemática

A busca no MEDLINE, via portal PubMed, resul-
tou em 230 artigos, dos quais 197 foram excluídos, 121 
não respondiam ao objeto do estudo, 12 eram artigos 
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com resumo indisponível, 63 duplicados e um livro, 
resultando em 33 artigos selecionados. Após leitura na 
íntegra, 12 foram retirados, por não corresponderem 
ao objeto de estudo, e 20, por não serem estudos expe-
rimentais, resultando em um único artigo incluído na 
amostra. Nas bases de dados LILACS e Scielo, as bus-
cas resultaram em nenhum artigo. As buscas na base 
CINHAL resultaram em 82 artigos, dos quais 65 fo-
ram excluídos (49 não respondiam ao objeto do estu-
do, três sem resumo disponível, 13 repetidos) e 17 fo-
ram selecionados. Após leitura na íntegra, os 17 artigos 
foram excluídos. Na Scopus, foram encontrados 149 
artigos, destes, 98 não se adequavam ao objeto do es-
tudo, quatro publicações tinham resumo indisponível, 
32 eram repetidos e 15 foram selecionados para leitura 
na íntegra. Apenas um foi incluído na amostra. Em 
relação à Cochrane, dos 11 artigos encontrados, qua-
tro foram excluídos por estarem duplicados, cinco por 
não estarem relacionados à temática do estudo e dois 
foram selecionados para leitura na íntegra, todavia, ne-
nhum artigo selecionado foi incluído na amostra. Na 
base Web Of Science, dos 46 artigos encontrados, 10 
foram selecionados, quatro estavam repetidos e quatro 
foram excluídos por não serem estudos experimentais 
randomizados, resultando em dois estudos incluídos 
na amostra. Concluído o processo de elegibilidade, 
quatro artigos foram incluídos para sumarização dos 
dados, caracterizados no quadro 1. 

Quadro 1. Estudos incluídos na RSL, distribuídos de acordo com amostra, características desta e da intervenção
Artigos Referências Países  Amostras Critérios de inclusão Tecnologias 

assistivas
Atividades de 
vida diária

Períodos de uso

A1.(14) Rowe MA, Kelly A, Horne C, Lane S, Campbell 
J, Lehman B, et al. [Reducing Dangerous 
Nighttime Events in Persons with Dementia 
Using a Nighttime Monitoring System]. 
Alzheimers Dement. 2009; 5(5):419-26. 

Estados 
Unidos.

GE= 26 idosos 
e cuidadores.
GC= 27 idosos 
e cuidadores.

Ser cuidador principal a partir de 21 anos; não 
ter deficiência física;
não estar em tratamento para transtornos do 
sono; falar e ler em inglês e não apresentar 
déficit cognitivo. Em relação aos idosos: ter 
diagnóstico de demência, escore MEEM < 23 e 
ter histórico de despertares noturnos. 

Sistema de 
monitoramento 
noturno.

Mobilizar-se. 12 meses.

A2.(15) Thomas KR, Marsiske M. [Verbal Prompting 
to Improve Everyday Cognition in MCI and 
Unimpaired Older Adults]. Neuropsychology. 
2014; 28(1):123-34. 

Estados 
Unidos.

GE= 909 
idosos.
GC= 1890 
idosos.

Pacientes com escore MEEM ≥ 23;
Sem diagnóstico
prévio de demência ou limitações nas AVDs.

Estímulos por 
comandos 
verbais.

Administração de 
medicamentos; 
controle de 
finanças. 

10 anos.

A3.(16) Hattink BJ, Meiland FJ, Overmars-Marx T, 
Boer M, Ebben PW, Blanken M, et al. [The 
electronic, personalizable Rosetta system 
for dementia care: exploring the user-
friendliness, usefulness and impact.]. Disabil 
Rehabil Assist Technol. 2016;11(1):61-71.

Holanda, 
Bélgica e 
Alemanha.

GE= 20 idosos 
e cuidadores
GC= 22 idosos 
e cuidadores.

Apresentar déficit cognitivo leve ou demência 
moderada, ter no mínimo um cuidador, residir 
em domicílio.

Sistema de 
monitorização 
de atividades e 
de localização. 

Mobilizar-se; 
preparo de 
refeições e 
higiene pessoal.

1 a 8 meses (em 
média ≅4 meses).

A4.(17) Werner C, Moustris GP, Tzafestas CS, Hauer 
K. [User-Oriented Evaluation of a Robotic 
Rollator That Provides Navigation Assistance 
in Frail Older Adults with and without 
Cognitive Impairment]. Gerontology. 2018; 
64:278–90. 

Alemanha. GE= 22 idosos;
GC= 20 idosos.

Idosos institucionalizados usuários de roller 
com comprometimento motor, com e sem 
comprometimento cognitivo. Idade ≥ 65 
anos, capazes de realizar a atividade e de 
compreender as instruções, sem distúrbios de 
saúde graves.

Assistência 
de navegação 
robotizada de 
idosos. 

Mobilizar-se. Percurso 1 ≅ 84,1 
segundos.

Percurso 2 ≅ 
104,9 segundos.

 GE – Grupo Experimental; GC – Grupo Controle; MEEM – Mini Exame do Estado Mental

Os artigos apresentaram heterogeneidade na 
amostra, no rigor metodológico e na avaliação dos 
efeitos da intervenção, impedindo agrupamento 
destes. No que se refere à verificação do rigor meto-
dológico pela escala PEDro, os artigos obtiveram a 
seguinte pontuação: A1 - 6 pontos, A2 - 5 pontos, 
A3 - 6 pontos e A4 - 6 pontos, sendo classificados de 
baixa a moderada qualidade metodológica e validade 
interna comprometida. Com relação à caracterização 
amostral dos artigos, o A1 foi realizado com a día-
de idoso com demência e cuidadores informais; no 
GE, a idade média dos idosos foi 78,45 e 61,35 anos 
para o cuidador. No GC, a idade dos idosos e dos 
cuidadores foi, respectivamente, 80,75 e 63,37 anos. 
No GE, 42% dos idosos e 73% dos cuidadores eram 
do sexo feminino, enquanto no GC 52% dos idosos 
e 85% dos cuidadores eram mulheres. Em relação à 
cognição, os idosos apresentaram níveis moderados 
de demência, com média do escore do MEEM de 
13,83 pontos (Quadro 2). No A2, o GC apresentou 
idade média de 73,95 anos, a maioria era do sexo 
feminino (78,58%) e pontuação 27,75 no MEEM. 
Paralelamente, o GE teve idade média de 75,09 anos, 
maioria do sexo feminino (57,78%) e pontuação do 
MEEM de 26,10. Enfatiza-se que o estudo incluiu, 
inicialmente, idosos saudáveis para avaliar a influên-
cia da TA na evolução da doença, finalizando após 
dez anos, com 225 participantes com comprometi-
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mento cognitivo moderado.(14,15) No A3, estudo rea-
lizado com díades de idosos e cuidadores informais, 
a média de idade dos participantes com demência e 
cuidadores do GC foi 76,38 e 58,33 anos, respecti-
vamente. No GE, a idade dos idosos e dos cuidadores 
foi 81 e 59,22 anos. A maioria dos cuidadores era 
do sexo feminino (78%) em ambos os grupos, assim 
como os idosos. A média do MEEM dos idosos do 
GC foi 21,77, enquanto o GE apresentou escore de 
21,36, com demência leve a moderada.(16) Os idosos 
do estudo A4 eram institucionalizados, com idade 
média do GE 84,1 anos, maioria do sexo feminino 
(81,2%), escore do MEEM 25.9, enquanto o GC 
teve média de 80,7 anos, metade do sexo feminino 
(50%) e pontuação do MEEM 25,9, com e sem 
comprometimento cognitivo moderado.(17)

Discussão

As TA têm potencial promissor para o cuidado de 
idosos com demência, possibilitando avanços na 

forma de cuidar e diminuição da sobrecarga do 
cuidador.(18,19) 

O perfil amostral dos estudos corresponde 
ao perfil sociodemográfico de idosos em parâme-
tro mundial. Relevante pontuar que dois Ensaios 
Clínicos Randomizados (ECR) incluíram na amos-
tra a díade idoso e cuidador. Neste sentido, pesqui-
sas apontam a importância do preparo e da inclusão 
do cuidador no processo de avaliação e capacitação 
do uso de TA. A inclusão do cuidador em pesquisas 
envolvendo idosos com demências fornece benefí-
cios para paciente, cuidador e pesquisador, uma vez 
que confere valor adicional às intervenções.(20) 

Enfatiza-se que as TA devem ser propostas no es-
tágio prodrômico da demência, pois poderá ajudar 
a promover a independência e maximizar a qualida-
de de vida, sendo adaptáveis às fases da demência.(21) 

O ambiente domiciliar foi utilizado na maioria 
dos estudos e reforça-se a importância da aplicação 
das tecnologias na residência. Há crescente corpo 
de evidências que sugere o potencial das tecnologias 
para apoiar os cuidados de idosos com demência 

Quadro 2. Descrição das intervenções quanto às tecnologias assistivas, variáveis mensuradas e desfechos 
Artigos Tecnologias assistivas Variáveis mensuradas Desfechos

A1.(14) Sistema de monitoramento em ambiente domiciliar, 
com plataforma de sistema de segurança doméstica, 
sensores de ocupação de cama e alertas.

Satisfação dos cuidadores;
Confiabilidade.

Sistema avaliado como extremamente confiável. Não ocorreram falhas ou alarmes falsos.
Não ocorreram eventos adversos ocasionados por falha do sistema.
Os sujeitos foram classificados como “muito satisfeitos” com o uso da tecnologia.
Ocorreram nove eventos noturnos, destes, três foram no GE, duas quedas e uma saída noturna.
Os eventos noturnos sucederam-se devido ao manuseio inadequado e não despertar do 
cuidador após o disparo dos alarmes.

A2.(15) Comandos verbais em forma de lembrete ou de 
motivação para auxílio na execução de atividades de 
controle financeiro e manuseio de medicamentos, 
ativados quando o idoso se comporta de forma a não 
saber dar continuidade à atividade. 

Eficácia do uso. O grupo com comprometimento cognitivo obteve melhora no desempenho das atividades 
administração de medicamentos e controle de finanças. 
As performances dos sujeitos que utilizaram a tecnologia foram superiores às dos sujeitos do 
grupo controle.
A tecnologia demonstrou aperfeiçoar e manter o desempenho nas tarefas cotidianas.

A3.(16) Sistema multifuncional Rosetta, resultante da integração 
de três sistemas: 
Navegador diário “Eldery Day Navigator (EDN)”, que 
inclui um organizador diário, agenda telefônica com 
fotos, sistema de telefonemas simplificado e Sistema de 
Posicionamento Global ou GPS; 
Sistema de detecção precoce “Early Detection System 
(EDS)”, que registra o padrão de comportamento do 
idoso por análise de sinais de sensores, como ritmo 
sono-vigília, mobilidade e preparo de refeições; 
Sistema avançado de vigilância “Unattended Autonomous 
Surveillance – Advanced Awareness and Prevention 
System (UAS-AAPS)”, que detecta situações através de 
câmeras e gera alarmes, caso seja percebido que o idoso 
se encontra em período de inatividade, como queda. 

Utilidade do sistema;
Facilidade do uso. 

Rosetta avaliado como “muito útil” e com potencial para resultar na sensação de maior 
segurança na oferta do cuidado. 
Cuidadores informais indicaram sinais de diminuição da sobrecarga do trabalho. 
Três cuidadores informais descreveram que forneceu sensação de mais confiança e segurança. 
Cuidadores formais consideraram o sistema complexo e difícil de trabalhar. 
EDN: foi considerado útil pelos cuidadores e pelos sujeitos com demência. Foi classificado 
como dispositivo de difícil manuseio. Foram reportados diversos problemas técnicos do 
sistema e cuidadores informais referiram insatisfação com a aparência do portal de acesso. Os 
cuidadores não conseguiram utilizar a função de GPS por falhas técnicas.
EDS: cuidadores consideraram útil para monitoramento das AVD dos sujeitos com demência. 
A tecnologia foi considerada hostil e de difícil manuseio. Diversas falhas ocorreram ao acessar 
o portal.
UAS-AAPS: participantes referiram que o sistema foi muito útil e garantiu sensação de 
segurança. Apresentou alarmes falsos que foram considerados incômodos e três ocasiões de 
quedas, nas quais o sistema falhou e não alarmou. 

A4.(17) Inovação de assistência de navegação robotizada 
denominada MOBOT, que apresenta sistema de 
navegação integrado com sugestões de direcionamento 
por áudio. 

Desempenho em dois 
percursos;
Taxa de sucesso;
Tempo de conclusão;
Número de paradas; 
Velocidade da marcha;
Distância percorrida. 

Percurso 1: não foram encontradas associações significativas entre a taxa de sucesso e 
o uso do dispositivo. Para o tempo de conclusão e parada, foi encontrada uma interação 
significativa entre assistência de navegação e estado cognitivo. Os participantes com dispositivo 
apresentaram tempos de parada e conclusão menores. Não houve efeito significativo nos 
valores de número de paradas, velocidade da marcha e distância percorrida. 
Percurso 2: não foram encontradas associações significativas entre a taxa de sucesso e o uso 
do dispositivo. Efeitos de interação significativos foram observados para o tempo de conclusão 
e o número de paradas. Participantes com a tecnologia apresentaram diminuição do tempo de 
conclusão, do número de paradas e da distância percorrida. Não houve efeito significativo na 
velocidade da marcha e no tempo de parada. 

GE – Grupo Experimental
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em casa e, assim, melhorar a qualidade de vida dos 
cuidadores, além de reduzir custos de assistência e 
cuidados institucionais precoces.(22) 

O sistema de monitoramento noturno consiste 
em potencial solução, pois permite a redução do ris-
co de ocorrência de quedas, possibilita maior tempo 
de descanso ao cuidador, diminuindo a sobrecarga, 
além de reduzir a probabilidade de institucionali-
zação.(23) Todavia, sugere-se que estudos com maior 
rigor metodológico sejam desenvolvidos e que a 
mensuração dos eventos noturnos, como lesões por 
quedas e saídas noturnas, seja aprimorada.(14) 

No que se refere ao uso de intervenções com co-
mandos verbais, estudo reforça que a intervenção com 
maior potencial para melhorar o desempenho das ativi-
dades diárias em pessoas com demência é o treinamen-
to orientado para tarefa.(24) Não obstante, a pesquisa 
apresentou limitações pelo fato das intervenções com 
esta tecnologia não serem promovidas em ambiente 
domiciliar. Outrossim, os comandos verbais eram for-
necidos pela tecnologia, em caso do participante não 
saber a resposta ou demorar a responder, mas não fo-
ram dispostos em caso de respostas incorretas, caracte-
rizando restrição da tecnologia a ser aprimorada.(15) 

As tecnologias de monitoramento aliviam preo-
cupações com a segurança de pacientes em períodos 
de ausência do cuidador, tendo como objetivos o 
acompanhamento das AVD, a vigilância em caso de 
quedas e a detecção de mudanças no estado de saú-
de.(25) Logo, o estudo de avaliação dos efeitos de sis-
tema de monitoramento demonstrou redução sig-
nificativa da sobrecarga de cuidadores após uso da 
TA.(26) Todavia, no estudo que utilizou tecnologias 
de monitoramento, a principal limitação apresenta-
da foi a instabilidade do sistema e o funcionamento 
deficiente, com diversas falhas técnicas.  Também, 
destacou-se o fato de as amostras serem reduzidas, 
justificado pelo elevado custo da instalação das tec-
nologias e orçamento escasso.(16)

Quanto aos sistemas de localização, constata-se 
que o uso do GPS aumenta a capacidade dos idosos 
de se deslocar de maneira independente, promoven-
do diminuição do estresse da díade.(27) Apesar do 
preparo dos cuidadores para o manuseio das tecno-
logias, muitos referem dificuldade para lidar com a 
implementação destas no cotidiano, principalmen-

te, devido às falhas que apresentam, o que reforça a 
necessidade de melhorias dos sistemas.(28)

No tocante ao uso de auxiliares de navegação ro-
bóticos, os achados sustentam a afirmação de que estes 
são eficazes para apoiar a orientação e o deslocamento 
de pessoas com demência, além de serem capazes de 
reduzir o tempo de execução das tarefas. Ainda assim, 
uma vez que o estudo incluído na RSL associou uso do 
auxiliar de navegação robótico com comandos verbais 
de direção, questionou-se sobre a eficácia dos coman-
dos de navegação contextuais ou não, pois esta não foi 
avaliada separadamente na pesquisa.(17) 

Salienta-se que foram limitações do presente 
estudo as particularidades da metodologia adotada, 
considerando o número limitado de estudos experi-
mentais publicados nas bases de dados consultadas. 
Deve-se considerar o fato de nenhum dos estudos 
incluídos descreverem o processo de cegamento dos 
sujeitos, terapeutas e avaliadores.

 Contudo, pesquisadores reforçam a necessidade 
de mais pesquisas que busquem soluções com custo 
reduzido e para um público mais diversificado.(29) 

Conclusão 

As tecnologias assistivas podem ser aplicadas para 
melhoria da qualidade de vida de idosos com  de-
mência. A aplicação deste aparato tecnológico forne-
ce resultados positivos, no apoio a idosos e respec-
tivos cuidadores, na execução das ABVD e AIVD. 
Diante do franco processo de envelhecimento, do 
número de pessoas com demência, dos custos en-
volvidos no cuidado e do protagonismo da enferma-
gem no processo de cuidar, as tecnologias assistivas, 
em futuro próximo, serão presença no cotidiano da 
equipe de enfermagem, tanto na utilização quanto 
no desenvolvimento. Reforça-se que a enfermagem 
desempenha papel fundamental na promoção, pro-
teção e recuperação da saúde, por coordenar planos 
de cuidados, destacando-se na implementação das 
TA. As evidências revelam que o monitoramento 
apresenta resultados satisfatórios, todavia, necessita 
de aprimoramento, o uso de comandos verbais cons-
tituem como tecnologia de menor custo, manuseio 
simples e maior eficiência para execução de AIVD de 
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idosos com demência, e os dispositivos de navegação 
robótica são benéficos, mas precisam de maior in-
vestimento em pesquisas de avaliação de efetividade. 
Diante da escassez de estudos experimentais com TA 
e importância destas para idosos com demência e res-
pectivos cuidadores, encoraja-se o desenvolvimento 
de novas pesquisas acerca desta temática.
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