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Resumo

Com o envelhecimento populacional, o declinio cognitivo emerge como um desafio sig-
nificativo para a qualidade de vida dos idosos. Este estudo apresenta uma revisao da
literatura sobre o uso de tecnologias digitais para manutengao e estimulacao cognitiva
nessa populagao. Seguindo as diretrizes PRISMA, a metodologia abrange buscas nas
bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, analisando estudos publicados entre
2020 e 2025 que avaliam aplicativos gamificados, jogos sérios e outras tecnologias digitais
voltadas para estimulacao cognitiva. A partir da sintese dos estudos incluidos, a pesquisa
busca identificar quais tecnologias tém sido desenvolvidas, quais fungoes cognitivas sao
abordadas, quais resultados de eficacia sao reportados e quais desafios persistem. Os
resultados indicam que a maioria das intervencoes digitais apresenta efeitos positivos na
manuten¢ao ou melhora de fung¢oes cognitivas, especialmente memoria, atengao e fungoes
executivas, sendo que intervencoes mais longas e com algoritmos adaptativos tendem a
produzir resultados mais consistentes. Contudo, observam-se limitagoes metodolégicas
recorrentes, como amostras reduzidas e curto periodo de acompanhamento, evidenciando
lacunas que demandam investigagoes futuras e o desenvolvimento de solugoes tecnolégicas

mais robustas voltadas ao envelhecimento cognitivo saudavel.

Palavras-chave: Revisao sistematica, idosos, declinio cognitivo, estimulacao cognitiva,

tecnologias digitais



Abstract

With population aging, cognitive decline emerges as a significant challenge to the qua-
lity of life of older adults. This study presents a literature review on the use of digital
technologies for cognitive maintenance and stimulation in this population. Following
the PRISMA guidelines, the methodology encompasses searches in the PubMed, Scopus,
and Web of Science databases, analyzing studies published between 2020 and 2025 that
evaluate gamified applications, serious games, and other digital technologies aimed at
cognitive stimulation. From the synthesis of the included studies, the research seeks to
identify which technologies have been developed, which cognitive functions are addressed,
which effectiveness results are reported, and which challenges persist. The results indicate
that most digital interventions have positive effects on maintaining or improving cognitive
functions, especially memory, attention, and executive functions, with longer interventions
and adaptive algorithms tending to produce more consistent results. However, recurring
methodological limitations are observed, such as small sample sizes and short follow-up
periods, highlighting gaps that require future investigations and the development of more

robust technological solutions aimed at healthy cognitive aging.

Keywords: Elderly, cognitive decline, cognitive stimulation, digital technologies, syste-

matic review.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional constitui um dos fenémenos demograficos mais significa-
tivos do século XXI. Esse fenomeno é parte de um processo conhecido como transi¢ao
demografica, caracterizado pelo envelhecimento da populagao, queda nas taxas de fecun-
didade e aumento da expectativa de vida (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

No Brasil, segundo o censo de 2022 realizado pelo IBGE (2024), aproximadamente
15,8% da populacao é composta por idosos, representando um aumento de 56% em relacao
ao censo de 2010.

Essa mudanga demografica evidencia a necessidade de refletir sobre as condigoes
de vida e as demandas dessa populacao, principalmente no que se refere aos impactos
fisicos, sociais e mentais decorrentes do processo de envelhecimento. Nesse contexto, as
tecnologias digitais surgem como apoio para uma melhor qualidade de vida e para o

envelhecimento ativo.

1.1 Contexto e relevancia

O envelhecimento, embora seja um processo individual e heterogéneo, compartilha carac-
teristicas comuns que impactam a saide e o bem-estar dos idosos (KAUFMAN; SAUVE;
IRELAND, 2020). Entre os aspectos mais desafiadores, destaca-se o declinio cognitivo,
que pode comprometer significativamente a independéncia funcional, afetando atividades
cotidianas, interagoes sociais e comunicacao (BASILE et al., 2021; SOARES; COELHO;
CARVALHO, 2012).

A literatura aponta que fatores biolégicos, héabitos de vida e condi¢Ges ambientais
influenciam diretamente a trajetéria do envelhecimento cognitivo (GOMES et al., 2020),

tornando essencial o desenvolvimento de intervengoes preventivas acessiveis.
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1.2 Problema de pesquisa

Apesar do reconhecido potencial das tecnologias digitais para estimulagao cognitiva (TSAI
JEANIE BEH, 2024), ainda h& uma lacuna no conhecimento sistematizado sobre quais
tipos de tecnologias tém sido desenvolvidas, quais funcoes cognitivas elas abordam e qual
sua efetividade real na manutencao ou melhora das capacidades cognitivas em idosos
(CANAPA, 2025).

Diante desse cenario, faz-se necessaria uma revisao sistematica que consolide as
evidéncias disponiveis, identifique padroes e lacunas para direcionar futuras pesquisas e

desenvolvimentos na area.

1.3 Justificativa

Considerando os impactos significativos do declinio cognitivo na vida dos idosos, é essen-
cial identificar intervencoes eficazes, acessiveis e de baixo custo para mitigar seus efeitos.
Embora as abordagens tradicionais de estimulacao cognitiva desempenhem papel rele-
vante, elas ainda apresentam limitagoes relacionadas a acessibilidade, adesao e persona-
lizacao.

As tecnologias digitais (aplicativos méveis, jogos eletronicos, plataformas gami-
ficadas e ambientes de realidade virtual) emergem como alternativas promissoras. Tais
ferramentas podem oferecer experiéncias interativas e motivadoras para a estimulacao
das funcoes cognitivas, desde que sejam projetadas com recursos intuitivos e adaptados
as caracteristicas desse piblico (DANIELE; ASCOLESE, 2016).

Do ponto de vista da area de Sistemas de Informacao, compreender como essas
tecnologias sao projetadas, avaliadas e aplicadas permite subsidiar o desenvolvimento de
sistemas digitais mais eficazes, acessiveis e centrados no usuario idoso, contribuindo para

solugoes tecnolégicas alinhadas as necessidades reais dessa populacao.
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1.4 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é realizar uma revisao sistemética sobre o uso de tecno-
logias digitais voltadas a manutengao e estimulacao cognitiva em idosos, identificando as
principais abordagens, resultados e caracteristicas relatadas nos estudos selecionados.

Os objetivos especificos deste trabalho incluem:

e Identificar os tipos de tecnologias digitais que tém sido desenvolvidas para esti-

mulacao cognitiva em idosos;
e Mapear as fungoes cognitivas abordadas por essas tecnologias;

e Analisar os principais resultados reportados quanto a eficacia dessas intervencoes

na manutencao cognitiva, melhora ou desaceleracao do declinio;

e Reconhecer as caracteristicas de design e acessibilidade consideradas no desenvolvi-

mento dessas tecnologias para o publico idoso;

e Identificar as principais limitacoes e desafios no desenvolvimento e aplicagao dessas

tecnologias.

1.5 Organizacao do trabalho

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O Capitulo 1 apresenta a introducao,
contextualizando o tema e os objetivos da pesquisa. O Capitulo 2 aborda o referencial
tedrico que fundamenta o estudo. No Capitulo 3, descrevem-se os procedimentos meto-
dolégicos adotados, incluindo as etapas da revisao sisteméatica. O Capitulo 4 apresenta
e organiza os resultados obtidos a partir dos estudos selecionados. Por fim, o Capitulo
5 que discute os principais achados e suas implicagoes para o desenvolvimento de futu-
ras solugoes tecnoldgicas voltadas a promocao do envelhecimento cognitivo saudéavel e o

Capitulo 6 com as Consideracoes finais.
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2 Fundamentacao teodrica

Para o adequado entendimento deste estudo, apresentam-se a seguir os conceitos fun-
damentais que embasam a pesquisa para a compreensao dos métodos adotados e dos

resultados obtidos.

2.1 Cognicao e declinio cognitivo

A cognicao refere-se ao processo mental de adquirir conhecimento e compreensao, envol-
vendo funcoes como atencao, memoria, linguagem, tomada de decisao, planejamento e
percepcao (National Center for Biotechnology Information, 2023; Cambridge Cognition,
2023). Ja o declinio cognitivo refere-se a deterioragao dessas habilidades, afetando a apren-
dizagem, a memoria e o comportamento, podendo ainda comprometer o desempenho nas
atividades da vida didria (BASILE et al., 2021).

Embora possa ocorrer em diferentes momentos da vida, o declinio cognitivo tem a
idade como principal fator de risco (National Center for Biotechnology Information, 2023).
Um levantamento realizado em 2021 identificou que cerca de 57 milhoes de pessoas no
mundo vivem com demeéncia, com quase 10 milhoes de novos casos registrados por ano
(World Health Organization, 2023).

O declinio cognitivo pode manifestar-se em trés niveis diferentes:

e Envelhecimento normal: ocorrem mudangas sutis em tarefas que exigem proces-
samento rapido de informacoes e memoria de trabalho, sem comprometer a inde-

pendéncia (HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2013)

e Comprometimento Cognitivo Leve (CCL): estdgio intermediario no qual o compro-
metimento é maior que o esperado para a idade, mas a independéncia é mantida

(YAFFE et al., 2006)

e Demeéncia: representa deterioracao cognitiva grave com perda de independéncia,

sendo a doenga de Alzheimer sua forma mais comum (National Center for Biotech-
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nology Information, 2023; World Health Organization, 2023).

2.2 Estimulacao cognitiva

A estimulagao cognitiva (EC) consiste em exercicio mental envolvendo atividades desti-
nadas a estimular o pensamento e a memoéria, incluindo discussoes, jogos de palavras,
quebra-cabegas e atividades criativas (WOODS et al., 2023). Essas intervengoes sao
utilizadas para prevenir, promover e reabilitar fungoes cognitivas, além de promover so-
cializac@o entre idosos (SOUSA et al., 2024).

Estudos recentes demonstram impacto benéfico significativo na cognicao global,
linguagem, memoria de trabalho e qualidade de vida em pessoas com deméncia leve a
moderada (DESAIT et al., 2024). Em idosos saudaveis e com CCL, revisoes sisteméticas
apontam efeitos pequenos a moderados, especialmente na velocidade de processamento e
memoria de trabalho (VELLOSO et al., 2025). A manutengao dos efeitos ¢ mais comu-
mente reportada quando ha pelo menos 10 sessoes de treinamento adaptativo (VELLOSO
et al., 2025), embora ainda nao haja evidéncias suficientes sobre transferéncia para ativi-
dades da vida didria (Bitbrain, 2024).

Evidéncias indicam que habitos de vida saudéveis e intervencgoes de estimulacao
cognitiva podem reduzir o ritmo do declinio cognitivo (HARADA; LOVE; TRIEBEL,
2013; World Health Organization, 2019), fundamentando a importancia de estratégias

preventivas.

2.3 Tecnologias digitais para estimulacao cognitiva
em idosos

As tecnologias digitais (jogos de treinamento cerebral em aplicativos e plataformas online)
apresentam grande potencial para prolongar a vida independente, melhorar a satide mental
e fisica e facilitar a comunicacao (YAP; TAN; CHOON, 2022; PURDY, 2021). Essas
ferramentas oferecem formatos interativos e personalizaveis para a estimulagao das fungoes

cognitivas. A pandemia de COVID-19 impulsionou a adaptacao dessas atividades para o
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formato remoto (SOUSA et al., 2024).

Apesar dos beneficios, os idosos sao mais lentos em adotar tecnologias (YAP;
TAN; CHOON, 2022). As barreiras incluem limitagoes fisicas (capacidades reduzidas,
doencas cronicas), mentais (medos de erros e ameagas a seguranca), educacionais (baixa
alfabetizagao digital) e financeiras (custos de aquisi¢do e manutencao) (KOLARCIK et al.,
2020). Compreender esses fatores é fundamental para o desenvolvimento de tecnologias
acessiveis que permitam aos idosos se beneficiarem das intervengoes digitais para promoc¢ao

da satude cognitiva.

2.4 Instrumentos de avaliacao cognitiva

A caracterizagao do perfil cognitivo em estudos com idosos utiliza instrumentos padroni-
zados de rastreio para identificar alteracoes e definir a elegibilidade dos participantes.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos instrumentos mais utili-
zados para avaliagao global da fungao cognitiva (LOURENCO; VERAS, 2006). O teste
avalia dominios como orientacao, memoria, atencao, linguagem e habilidade construtiva
visual (ALMEIDA, 1998). Seu uso é frequente tanto em contextos clinicos quanto em pes-
quisas para detectar comprometimento cognitivo e acompanhar a progressao de quadros
demenciais (LOURENCO; VERAS, 2006).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA), segundo Freitas et al. (2010), trata-se
de um instrumento de aplicagao breve, desenvolvido com o objetivo de aumentar a sensibi-
lidade para a deteccao do CCL e da Doenca de Alzheimer. Em comparacao com o MEEM,
ele avalia mais funcoes cognitivas e apresenta itens com maior nivel de complexidade.

Conforme apresentado por Montano e Ramos (2005), o Clinical Dementia Rating
(CDR) ¢é um instrumento que contempla seis dominios cognitivo-funcionais e permite
a classificacao da gravidade da demeéncia. O CDR ¢ frequentemente empregado como
critério de elegibilidade em intervencoes digitais, com destaque para os escores entre 0,5
e 1,0, que delimitam, respectivamente, o piblico com comprometimento cognitivo leve e
deméncia em estagio inicial (CHAE; KIM; LEE, 2025; YUN et al., 2024; JANG; YEO et
al., 2021).
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3 Revisao sistematica

Este capitulo descreve o processo de conducao da revisao sistematica da literatura rea-
lizada neste estudo, com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar evidéncias sobre
o uso de tecnologias digitais voltadas a estimulacao cognitiva em idosos. Sao apresenta-
dos o modelo utilizado para a formulacao das perguntas de pesquisa, as estratégias de
busca, os critérios de elegibilidade, o processo de sele¢ao dos estudos e os procedimentos
de extragao de dados, seguindo diretrizes metodoldgicas reconhecidas para garantir rigor,

transparéncia e reprodutibilidade.

3.1 PICO(t)

Para conduzir esta revisao sistemaética, utilizou-se o modelo PICO(t) na formulacao da
pergunta de pesquisa, estruturando os principais elementos a serem investigados. Esse
modelo permitiu definir com clareza: a populagao (P), a interven¢ao analisada (I), o grupo
de comparagao (C), os desfechos esperados (O) e a duragdo do estudo (t). A Tabela 3.1

apresenta a estrutura do modelo PICO(t) utilizada nesta pesquisa.

Tabela 3.1: Modelo PICO(t)
Idosos (>60 anos) com ou sem comprometimento cognitivo
Tecnologias digitais desenvolvidas para estimulacao e manutencao cognitiva
Grupo controle (sem intervencao), intervengdes cognitivas tradicionais
nao-digitais, ou sem grupo comparador
Manutencao cognitiva, melhora ou desaceleracao do declinio cognitivo
Sem restrigao de tempo

—| g

+1 Ol Q

Com base no modelo PICO(t) apresentado, optou-se por nao estabelecer uma
duragao especifica de intervencao (t), permitindo a inclusao de estudos com diferentes
periodos de aplicacao. Essa escolha possibilita uma andlise mais abrangente dos efeitos

de intervencoes de curta e longa duracao.
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3.2 Perguntas de pesquisa

A partir da definigago do modelo PICO(t), foram formuladas cinco perguntas de pes-
quisa para orientar a investigacao e estruturar a analise dos estudos selecionados. Essas
perguntas permitiram explorar diferentes dimensoes das tecnologias digitais aplicadas a
estimulagao cognitiva em idosos.

As perguntas de pesquisa deste trabalho sao:

QP1: Quais tecnologias digitais tém sido desenvolvidas para estimulagao cognitiva

em idosos?
e QP2: Quais fungoes cognitivas sao abordadas por essas tecnologias?

e QP3: Quais sao os principais resultados reportados quanto a eficacia dessas inter-

vencoes na manutencao cognitiva, melhora ou desaceleracao do declinio?

e QP4: Quais caracteristicas de design e acessibilidade sao consideradas no desenvol-

vimento dessas tecnologias para o publico idoso?

e QP5: Quais sao as limitacoes e os desafios identificados no desenvolvimento e

aplicagao dessas tecnologias?

Para responder a essas perguntas, foi necessario estabelecer uma estratégia sis-

tematica de busca na literatura, conforme descrito a seguir.

3.3 Palavras-chave e estratégias de busca

A definicdo das palavras-chave e das estratégias de busca é fundamental em uma re-
visao sistematica, pois influencia diretamente os resultados recuperados das bases de da-
dos. Para garantir a identificacao de artigos relevantes, foi utilizada uma combinacao
estratégica de termos relacionados ao tema, com a aplicagao de filtros especificos.

A estratégia de busca foi construida a partir dos seguintes termos: elderly, cog-
nitive, digital games, applications e gamified applications. Combinando as palavras-chave

com operadores booleanos, a string de busca utilizada foi:
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“cognitive” AND “elderly” AND (“digital games” OR “applications” OR “gamified

applications”)

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Web of Science e Scopus, utilizando

os seguintes critérios:

e Filtro temporal: foram selecionados apenas estudos publicados entre 2020 e 2025,

garantindo que as evidéncias analisadas sejam recentes e reflitam os avangos da area.

e Filtro de tipo de publicagao: nas bases que permitiam essa selecao, foi apli-
cado o filtro para considerar apenas artigos cientificos, excluindo outros tipos de

documentos.

e Filtro de idioma: foram selecionados apenas artigos em inglés, portugués e espa-

nhol.

e Filtro de acesso: foram considerados apenas artigos de acesso aberto.

3.4 Critérios de elegibilidade

Para garantir a selegcao de estudos relevantes e alinhados aos objetivos desta revisao, foram
estabelecidos critérios de inclus@o e exclusdo com base no modelo PICO(t) apresentado

anteriormente.

3.4.1 Ciritérios de inclusao
Foram incluidos estudos que atenderam simultaneamente aos seguintes critérios:

1. Participantes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem comprome-

timento cognitivo;

2. Intervengoes baseadas em tecnologias digitais (aplicativos, jogos digitais, realidade
virtual, plataformas web, entre outras) desenvolvidas especificamente para esti-

mulacao ou manutencao cognitiva;

3. Estudos que avaliaram desfechos relacionados a cognicao, incluindo manutencao

cognitiva, melhora de funcoes cognitivas ou desaceleragao do declinio cognitivo;
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4. Estudos primérios, caracterizados pela coleta original de dados pelos autores (por
exemplo, ensaios clinicos, estudos observacionais, experimentais ou de desenvolvi-

mento/avaliagdo de tecnologia).

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que apresentaram uma ou mais das seguintes caracteristicas:

1. Estudos que nao especificaram claramente a faixa etaria dos participantes ou que

incluiram predominantemente participantes com idade inferior a 60 anos;

2. Intervencgoes cognitivas nao digitais ou que nao utilizaram tecnologias como inter-

vencao central;

3. Estudos que nao avaliaram desfechos cognitivos ou que focaram exclusivamente em

outros desfechos (como qualidade de vida, sem medidas cognitivas);

4. Revisoes de literatura, meta-analises, editoriais, cartas ao editor, resumos de con-

feréncias, teses e dissertacoes;
5. Estudos duplicados entre as bases de dados;

6. Artigos cujo texto completo nao estava disponivel gratuitamente.

3.5 Processo de selecao dos estudos

O processo de selecao dos estudos foi conduzido seguindo as diretrizes do protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE
et al., 2021), amplamente reconhecido por estabelecer padrdes para o planejamento,
conducao e relato de revisoes sistematicas. O PRISMA fornece uma estrutura que garante
transparencia e reprodutibilidade do processo.

A selecao dos estudos ocorreu em quatro etapas sequenciais: identificacao nas
bases de dados, triagem baseada nos titulos e resumos, avaliacao de elegibilidade por

meio da leitura na integra e inclusao final dos estudos.
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3.5.1 Identificagao

Na etapa de identificacao, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Web of
Science e Scopus, utilizando a string de busca e os filtros descritos na Secao 3.3. Todos
os registros recuperados (n = 542) foram exportados em formato .ris e importados na
plataforma Rayyan (OUZZANTI et al., 2016), uma ferramenta online para gerenciamento

e triagem de estudos em revisoes sistematicas.

3.5.2 Triagem

A triagem ocorreu em duas fases. Na primeira, o Rayyan identificou automaticamente
os registros duplicados (n = 194). Esses registros foram revisados manualmente para
confirmagao da duplicidade. Dentre eles, manteve-se uma versao de cada artigo (n = 77),
resultando na exclusao de 117 registros. Na segunda fase, os artigos restantes (n = 425)
foram analisados por meio da leitura dos titulos e resumos. Assim, foram excluidos 396
registros por nao atenderem aos critérios de elegibilidade pré-definidos, e 29 artigos foram

selecionados para avaliacao na proxima etapa.

3.5.3 Elegibilidade

Os artigos que passaram pela triagem tiveram seus textos completos recuperados por meio
do Portal de Periédicos CAPES (CAPES, 2025). Dos 29 artigos elegiveis, um nao pode
ser recuperado devido ao acesso restrito, resultando em 28 artigos lidos na integra. Nesta
etapa, realizou-se uma avaliacao detalhada da adequacao de cada estudo aos critérios de
inclusao e exclusao, sendo excluidos 14 estudos que nao atenderam aos critérios estabe-
lecidos. As razoes de exclusao foram devidamente documentadas no diagrama PRISMA

apresentado na subsecao 3.5.4.

3.5.4 Inclusao

Ao final do processo de selecao, 14 estudos que atenderam a todos os critérios de ele-
gibilidade foram incluidos na revisao sistematica. A Figura 3.1 apresenta o fluxograma

PRISMA com o detalhamento quantitativo de cada etapa do processo.
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Figura 3.1: Fluxograma PRISMA.
3.6 Analise dos termos frequentes

Com o objetivo de verificar a coeréncia tematica dos estudos incluidos nesta revisao sis-
tematica, foi realizada uma analise dos termos mais frequentes presentes nos titulos, re-
sumos e palavras-chave. A Figura 3.2 apresenta a nuvem de palavras construida a partir
desses termos, na qual o tamanho das palavras representa sua frequéncia no conjunto
analisado.

Para a construcao desta nuvem, foi aplicada uma etapa de refinamento dos dados,
que consistiu na exclusao de termos genéricos que nao contribuiam para a compreensao
tematica do objeto de estudo.

Observa-se a predominancia de termos como cognitive, training e group, indicando
que a literatura selecionada concentra-se majoritariamente em intervencoes de treina-
mento cognitivo em grupo. Entre os termos associados as fungoes cognitivas, destacam-se
memory (memdria) e function (fungao cognitiva geral), que reflete os principais dominios
abordados pelas tecnologias analisadas. O termo vwm (memodria de trabalho verbal)

também estd associado a funcao cognitiva, porém é mencionado em apenas um estudo.
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Figura 3.2: Nuvem de palavras dos termos mais frequentes nos estudos selecionados.

No que se refere as intervengoes e aos recursos tecnoldgicos, sao recorrentes os
termos games, intervention e application/app, o que evidencia o foco em solugoes digitais
baseadas em aplicativos e jogos. Também se destacam termos relacionados ao ptblico-
alvo, como elderly, older adults e patients.

Essa analise reforca a adequacgao da estratégia de busca e dos critérios de elegibi-
lidade adotados, ao evidenciar a consisténcia tematica entre os objetivos da revisao e os

conteudos abordados nos estudos selecionados.

3.7 Extracao de dados

Apés a conclusao do processo de selecao, foi realizada a extragao de dados relevantes
para responder as perguntas de pesquisa estabelecidas. Os dados foram organizados em
uma tabela estruturada na ferramenta Notion (Notion Labs, Inc., 2025) durante a leitura
integral dos 14 estudos incluidos, facilitando a andlise subsequente.

As seguintes informacoes foram extraidas de cada estudo incluido:

e Identificacao do estudo: autores, ano de publicacao, pais e titulo;

e Caracteristicas metodolodgicas: desenho do estudo, tamanho da amostra e duragao

da intervencao;
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e Caracteristicas da populagao: faixa etaria, presenca de comprometimento cog-

nitivo e diagnosticos;

e Caracteristicas da intervencgao: tipo de tecnologia digital (aplicativo, jogo, reali-
dade virtual, etc.), plataforma utilizada (smartphone, tablet, computador), frequéncia

e duracao das sessoes;

e Funcoes cognitivas abordadas: dominios cognitivos trabalhados pela tecnologia

(memoria, atengao, funcao executiva, linguagem, etc.);

e Desfechos avaliados: instrumentos de avaliacao cognitiva utilizados e principais

resultados;

e Caracteristicas de design e usabilidade: aspectos de interface, acessibilidade e

consideragoes para o publico idoso (quando reportados);

e Limitacoes reportadas: desafios e barreiras identificados pelos autores.

Ressalta-se que nao foi realizada uma avaliagao formal do risco de viés dos estudos
incluidos. Essa decisao deve-se ao carater exploratorio da presente revisao. Tal aspecto é

reconhecido como uma limitagao metodolégica do estudo.

3.8 Estudos selecionados

Esta secao apresenta uma sintese de cada um dos estudos incluidos na revisao e a Tabela
3.2 com a relagao dos estudos e suas respectivas referéncias, a fim de facilitar a busca por

mais detalhes sobre cada artigo.

3.8.1 ADL+: A Digital Toolkit for Multidomain Cognitive, Phy-
sical, and Nutritional Interventions to Prevent Cognitive

Decline in Community-Dwelling Older Adults

O estudo avaliou a eficacia do ADL+, um toolkit digital multidominio baseado em in-

teligéncia artificial, desenvolvido para prevenir o declinio cognitivo em idosos com quei-
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xas subjetivas de memoria. Durante seis meses, os participantes utilizaram uma plata-
forma que integrou quatro componentes: jogos mentais (desafios de memdria e raciocinio),
exercicios fisicos (atividades interativas, como ping-pong digital, utilizando kinect), nu-
tricdo (monitoramento da dieta por fotos analisadas por TA) e um ambiente virtual onde
o idoso realiza tarefas domésticas simuladas. Os resultados indicaram melhora significa-
tiva no desempenho cognitivo global, especialmente nos dominios de atencao, velocidade
de processamento e memoria, além da melhora na qualidade de vida em comparacao ao
grupo controle. O programa apresentou alta adesao, sugerindo que intervencoes digitais
multidominio personalizadas representam uma estratégia promissora para a prevencao do

declinio cognitivo em idosos.

3.8.2 Assessment of cognitive games to improve the quality of

life of Parkinson’s and Alzheimer’s patients

Este estudo piloto investigou a viabilidade do uso de jogos cognitivos digitais como ferra-
menta de suporte ao cuidado de idosos diagnosticados com a doenga de Alzheimer e/ou
Parkinson, por meio da plataforma PROCare4Life. A plataforma ja possuia médulos com
sensores fisicos e um portal para médicos. Este estudo concentrou-se no desenvolvimento
e na integracao de jogos cognitivos, métricas de avaliacao e sistema de alertas. A pes-
quisa foi realizada em cinco paises europeus e contou com a participagao de 93 individuos,
acompanhados ao longo de um periodo de trés meses. A intervencao incluiu jogos voltados
a memoria, atengao, raciocinio, cdlculo matematico e vocabulario. Os dados de desempe-
nho (tempo de resposta e precisao) coletados, sdo analisados por modelos de aprendizado
de méaquina para estimar o estado cognitivo dos usuarios. Um dos principais resultados
apresentados pelos autores é a dificuldade em manter o engajamento continuo do usuario.
Além disso, nao foram identificadas melhorias cognitivas estatisticamente significativas

no curto periodo de intervencao.
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3.8.3 Development and Effectiveness of an AI Chatbot Based

Mobile Cognitive Screening and Customized Training Ap-
plication for Preventing Dementia: Older Adults Living in

Rural Areas of South Korea

O estudo avaliou o Saemi-rang, um aplicativo mével que utiliza um chatbot e um modelo
de aprendizado por reforco para recomendar curriculos de treinamento personalizados,
baseados em avaliacOes individuais realizadas via biomarcadores de fala. A pesquisa
foi conduzida com 123 idosos em &areas rurais da Coreia do Sul, comparando um grupo
de intervencao com um grupo de controle durante seis semanas. O aplicativo oferecia
jogos cognitivos adaptativos e mensagens motivacionais, ajustando automaticamente o
nivel de dificuldade conforme o desempenho do usudrio. Os resultados demonstraram
melhora significativa da funcao cognitiva apenas no grupo intervencao, especialmente

entre participantes com maior comprometimento inicial e maior frequéncia de uso.

3.8.4 Development and Evaluation of a Computer Game Com-

bining Physical and Cognitive Activities for the Elderly

Este estudo desenvolveu e avaliou um jogo digital que combina estimulos fisicos e cogniti-
vos para idosos saudaveis. Trata-se de um jogo de ritmo, no qual o usuario pode interagir
de duas formas diferentes: através de sensores de “tapa” posicionados nos joelhos e ombros
ou utilizando o teclado. Participaram da intervencao 16 idosos, que realizaram sessoes
duas vezes por semana durante quatro semanas. Os resultados indicaram melhorias signi-
ficativas na memoéria de curto prazo, atencao dividida, no controle inibitério e desempenho
cognitivo global. Embora os participantes tenham relatado alta aceitagao, facilidade de
uso e motivacao, nao foram observadas melhorias significativas nas funcgoes fisicas, possi-

velmente devido a curta duracao da intervensao ou a baixa intensidade do treinamento.
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3.8.5 Development and Evaluation of an Artificial Intelligence—Based

Cognitive Exercise Game: A Pilot Study

O estudo desenvolveu e avaliou um jogo sério baseado em IA, desenvolvido para tablets.
O foco do estudo é apresentar um sistema que ajusta a dificuldade dos jogos de acordo
com o desempenho do usuario, utilizando IA, com o objetivo de aumentar o engajamento
e a eficacia médica. Trata-se de um estudo piloto com 37 idosos saudaveis, com idades
entre 60 e 80 anos, acompanhados durante oito semanas. A intervencao incluiu seis tipos
de exercicios focados em atengao, memoria, logica e tempo de resposta. Os resultados
mostraram melhorias significativas na memdéria, na capacidade de calculo e na velocidade
de processamento, além da reducao do tédio relatado pelos participantes. Observou-se
alta satisfacao com a interface lidica, embora o tamanho reduzido da tela dos tablets

tenha sido apontado como uma limitacao para a precisao dos toques.

3.8.6 Development of an Evidence-Based Cognitive Training Ap-
plication for Elderly Individuals with Cognitive Dysfunc-
tion

O estudo descreveu o desenvolvimento e a avaliagao do Smart Brain, um aplicativo de
treinamento cognitivo multimodal voltado a idosos com CCL ou deméncia. O app é com-
posto por cinco médulos: treinamento cognitivo (com 44 jogos), gestao da satde, suporte
emocional, motivagao e seguranga (botao de chamada de emergéncia e monitoramento de
quedas). A construgao da intervencao foi fundamentada em uma revisao sistemética e em
uma pesquisa de preferéncias com 100 participantes. Na etapa de avaliacao, participaram
7 especialistas e 11 idosos. Os resultados indicaram alta aceitacao. No design e usabili-
dade, o aplicativo destacou-se por uma interface intuitiva com letras grandes, pictogramas
e cores vibrantes, além de um sistema de motivagao baseado em listas de tarefas diarias
e recompensas por “tokens”. Entre as limitagoes, foram relatadas dificuldades com a in-
terface de toque, restrigoes de tempo nos jogos e baixa disposi¢ao para pagamento pelo

Servigo.
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3.8.7 Effects of smartphone application-based cognitive training
at home on cognition in community-dwelling non-demented

elderly individuals: A randomized controlled trial

O estudo investigou os efeitos de um programa domiciliar de treinamento cognitivo base-
ado em aplicativo para smartphone em idosos sem demeéncia que vivem na comunidade.
O aplicativo utilizado no treinamento contempla 10 tarefas, que cobre seis dominios cog-
nitivos diferentes. Foram recrutados 387 participantes, distribuidos em grupo intervencao
e grupo controle, acompanhados por 12 meses. O grupo intervengao realizou treinamento
cognitivo diario via aplicativo, com sessoes presenciais mensais em grupo. Os resultados
demonstraram que, apds 12 meses, o grupo intervengao apresentou melhor desempenho
cognitivo global, com ganhos significativos em linguagem e memoéria em comparacao ao
grupo controle. Apesar dos resultados positivos, o alto nivel de comprometimento exi-
gido e a dependéncia da familiaridade com smartphones podem limitar a adesao fora do

contexto de pesquisa.

3.8.8 Efficacy of a Web App for Cognitive Training (MeMo) Re-
garding Cognitive and Behavioral Performance in People

With Neurocognitive Disorders: Randomized Controlled
Trial

O estudo descreve o desenvolvimento e avaliacao da eficacia do MeMo, um aplicativo
web de treinamento cognitivo para individuos com transtornos neurocognitivos, incluindo
doenca de Alzheimer. A plataforma utiliza jogos sérios com ajuste dinamico de dificul-
dade, avancando os niveis automaticamente conforme o desempenho do usuario. Os parti-
cipantes foram distribuidos em grupo intervencao e grupo controle, com acompanhamento
por 12 semanas. O aplicativo oferecia exercicios focados em meméria, atencao e flexibi-
lidade cognitiva. As avaliacOes neuropsicolégicas e comportamentais foram realizadas no
inicio, logo apds a intervengao e no seguimento de longo prazo (semana 24). Embora a

analise global inicial nao tenha indicado diferencas significativas entre os grupos, analises
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secunddarias mostraram melhora na atencao e reducao da apatia entre os usudrios que
aderiram adequadamente ao protocolo, sugerindo que os beneficios dependem fortemente

da adesao e regularidade de uso.

3.8.9 EMOGAME: Digital Games Therapy for Older Adults

Este estudo apresentou o EmoGame, um jogo digital desenvolvido para promover tera-
pia de memodria e bem-estar emocional em idosos com CCL. O aplicativo Android inclui
jogos baseados em imagens nostéalgicas e estimulos musicais, sendo avaliado por métodos
quantitativos e qualitativos em participantes com 50 anos ou mais. Os resultados demons-
traram aumento significativo de emocoes positivas, como felicidade e satisfacao, além de
relatos qualitativos de experiéncias positivas durante o uso. Os achados sugerem que jo-
gos digitais focados em meméria autobiografica podem contribuir tanto para a cognigao

quanto para o bem-estar emocional.

3.8.10 KEDUSIA-RSM: un modelo de enfermeria basado en
Android para la prevencion de la demencia y una me-

jor funcion cognitiva en adultos mayores

O estudo desenvolveu e avaliou o modelo KEDUSIA-RSM, uma intervengao de enferma-
gem familiar apoiada por aplicativo android, voltada a prevencao da deméncia em idosos.
O aplicativo oferece recursos especificos para trés perfis de usudrios (enfermeiros, famili-
ares e o proprio idoso) incluindo educagao em satde, estimulagao cognitiva por meio de
jogos, caderno de trabalho digital (espago onde a familia registra as atividades didrias de
cuidado, por exemplo) e monitoramento remoto. Participaram 168 familias, distribuidas
em grupo intervencao e controle, acompanhadas ao longo de quatro meses. Os resultados
mostraram melhora significativa da fungao cognitiva e melhor controle dos fatores de risco
no grupo intervencao. Entretanto, limitacoes como a dependéncia do suporte familiar e

curto acompanhamento restringem a generalizacao dos achados.
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3.8.11 Multisensory training based on an APP for enhanced

verbal working memory in older adults

O estudo descreveu o desenvolvimento e investigou os efeitos de um treinamento multisen-
sorial adaptativo, realizado por meio de um aplicativo movel, sobre a memoria de trabalho
verbal em idosos saudaveis. Sessenta participantes foram distribuidos em quatro grupos,
que realizaram treinamento visual, auditivo, visual-auditivo ou nenhum treinamento, du-
rante 12 dias. Os resultados indicaram melhorias especificas conforme a modalidade
treinada, com maiores ganhos no grupo visual-auditivo e manutencao dos efeitos por até
duas semanas. Como limitagoes, destacam-se o curto periodo de intervencao, a auséncia
de avaliacao de impactos funcionais no cotidiano e o nivel de escolaridade elevado dos

participantes.

3.8.12 Randomized Controlled Trial on the Effects of a Com-
bined Intervention of Computerized Cognitive Training
Preceded by Physical Exercise for Improving Frailty Sta-

tus and Cognitive Function in Older Adults

O estudo investigou os efeitos de uma intervencao combinada de treinamento cognitivo
computadorizado com exercicios fisicos sobre o status de fragilidade e a fungao cognitiva
em adultos mais velhos que frequentavam centros para idosos. Participaram da pesquisa
347 idosos com 50 anos ou mais, sem diagnéstico de fragilidade ou comprometimento cog-
nitivo, que foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos: (1) treinamento cognitivo
multissensorial + exercicio fisico, (2) treinamento cognitivo em duas dreas + exercicio
fisico e (3) video assistido + exercicio fisico (grupo controle). A intervencao teve duragao
de 12 semanas e o treinamento cognitivo foi realizado por meio da plataforma Brainastic,
que oferece jogos online voltados para memoéria, atencao e outras fungoes cognitivas. Os
resultados mostraram que os grupos que realizaram treinamento cognitivo com exercicios
fisicos apresentaram melhoras maiores na capacidade de aprendizagem, memoria verbal
e estado de fragilidade quando comparados ao grupo controle, indicando beneficios adi-

cionais ao combinar exercicios fisicos com atividades cognitivas. No entanto, nao houve
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diferenga clara entre os dois tipos de treinamento cognitivo (multissensorial vs. em duas
dreas). Entre as limitacoes do estudo estao a duragao relativamente curta da intervengao,
que pode nao refletir mudancas a longo prazo, e a auséncia de avaliacao de efeitos em

outras areas funcionais do dia a dia.

3.8.13 Study on Adjuvant Medication for Patients with Mild
Cognitive Impairment Based on VR Technology and He-

alth Education

O estudo avaliou a eficidcia de uma intervencao adjuvante baseada em tecnologia de RV as-
sociada a educagao em saide em idosos com CCL e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). A amostra foi composta por 60 pacientes, distribuidos aleatoriamente em grupo
de estudo e grupo controle, acompanhados durante 12 semanas. A intervencao incluiu
sessoes de treinamento com o sistema de RV BioMaster, realizadas cinco vezes por semana,
além de orientagoes estruturadas de educagao em saide. Os resultados demonstraram que
o grupo que utilizou a RV apresentou melhoras estatisticamente significativas na fungao
pulmonar, maior resisténcia fisica no teste de caminhada de seis minutos, além de es-
cores superiores nos testes de fungao cognitiva (MoCA) e nas atividades de vida didria,
quando comparado ao grupo controle. Apesar dos achados positivos, o estudo apresenta
limitagoes, especialmente a auséncia de indicadores quantitativos mais robustos para al-

guns desfechos, o que restringe a validagao objetiva da eficdcia da intervencao.

3.8.14 Virtual Reality Gaming and Its Impact and Effective-
ness in Improving Eye-Hand Coordination and Atten-

tion Concentration in the Oldest-Old Population

Este estudo investigou o impacto do uso de jogos de Realidade Virtual sobre a coor-
denacdo 6culo-manual' e a concentracao em idosos muito longevos residentes em uma

instituicao de longa permanéncia. A amostra incluiu 38 participantes, com idade média

1Refere-se a capacidade de sincronizar o que os olhos veem com os movimentos das maos, permitindo
realizar tarefas que exigem precisdo visual e motora (GRZYWACZ et al., 2025).
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de 87,2 anos, distribuidos em grupo intervengao e grupo controle. A intervencao teve
duragao de quatro semanas, consistindo em 12 sessoes de 20 minutos, realizadas trés ve-
zes por semana, utilizando o jogo de ritmo Beat Saber. Os resultados indicaram melhora
significativa em ambos os grupos; entretanto, o grupo que utilizou RV apresentou um
progresso aproximadamente trés vezes superior ao grupo controle. Como limitacoes, os
autores apontam o tamanho reduzido da amostra, diferencas no estado inicial entre os
grupos apesar da randomizagao e o uso de apenas um jogo comercial especifico durante

um periodo relativamente curto, o que limita a generalizacao dos achados.

3.9 Consideracoes sobre a auséncia de estudos brasi-
leiros

A auséncia de estudos conduzidos no contexto brasileiro entre os artigos incluidos nesta
revisao sistematica esta relacionada, principalmente, as caracteristicas das bases de dados
selecionadas. As bases PubMed, Scopus e Web of Science concentram majoritariamente
periodicos internacionais, o que resulta em maior representatividade de pesquisas desen-
volvidas em outros paises.

A utilizacao de uma string de busca composta exclusivamente por termos em
lingua inglesa contribuiu para esse cenario também. Embora parte da produgao cientifica
brasileira apresente titulos, resumos ou palavras-chave em inglés, uma parcela relevante
dos estudos ainda é divulgada em portugueés. Dessa forma, estudos potencialmente rele-

vantes podem nao ter sido recuperados durante a etapa de busca.
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Tabela 3.2: Relagao dos estudos e suas respectivas referéncias.

Referéncia

Estudo

(CHEW et al., 2025)

ADL+: A Digital Toolkit for Multidomain Cogni-
tive, Physical, and Nutritional Interventions to Pre-
vent Cognitive Decline in Community-Dwelling Older
Adults

(LLORENTE et al., 2024)

Assessment of cognitive games to improve the quality
of life of Parkinson’s and Alzheimer’s patients

(YUN et al., 2024)

Development and Effectiveness of an Al Chatbot Ba-
sed Mobile Cognitive Screening and Customized Trai-
ning Application for Preventing Dementia: Older
Adults Living in Rural Areas of South Korea

(LIN et al., 2020)

Development and Evaluation of a Computer Game
Combining Physical and Cognitive Activities for the
Elderly

(EUN; KIM; KIM, 2022)

Development and Evaluation of an Artificial Intelli-
gence—Based Cognitive Exercise Game: A Pilot Study

(CHAE; KIM; LEE, 2025)

Development of an Evidence-Based Cognitive Trai-
ning Application for Elderly Individuals with Cogni-
tive Dysfunction

(JANG; YEO et al., 2021)

Effects of smartphone application-based cognitive
training at home on cognition in community-dwelling
non-demented elderly individuals: A randomized con-
trolled trial

(ROBERT et al., 2020)

Efficacy of a Web App for Cognitive Training (MeMo)
Regarding Cognitive and Behavioral Performance in

People With Neurocognitive Disorders: Randomized
Controlled Trial

(DAMAYANTT; ALI 2022)

EMOGAME: Digital Games Therapy for Older
Adults

(MARYAM et al., 2023)

KEDUSIA-RSM: un modelo de enfermeria basado en
Android para la prevencion de la demencia y una me-
jor funcion cognitiva en adultos mayores

(ZHU et al., 2024)

Multisensory training based on an APP for enhanced
verbal working memory in older adults

(YUN et al., 2024)

Randomized Controlled Trial on the Effects of a Com-
bined Intervention of Computerized Cognitive Trai-
ning Preceded by Physical Exercise for Improving
Frailty Status and Cognitive Function in Older Adults

(LIU et al., 2021)

Study on Adjuvant Medication for Patients with Mild
Cognitive Impairment Based on VR Technology and
Health Education

(GRZYWACZ et al., 2025)

Virtual Reality Gaming and Its Impact and Effecti-
veness in Improving Eye-Hand Coordination and At-
tention Concentration in the Oldest-Old Population




32

4 Resultados

Apos o processo de selecao dos estudos descrito na Secao 3.5, este capitulo apresenta os

resultados obtidos a partir da andlise dos estudos incluidos na revisao.

4.1 Caracteristicas gerais

A distribuicao temporal das publicagdes (Figura 4.1) apresentou variagao ao longo do
periodo analisado (2020 a 2025). O ano de 2024 concentrou o maior nimero de estudos
(4), seguido por 2021 (3). Os anos de 2020, 2022 e 2025 contribuiram com 2 estudos cada,
enquanto 2023 apresentou apenas 1 estudo.

5

T T T T T T
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 4.1: Distribuicao dos estudos por ano de publicacao.

Quanto a distribuicao geogréfica, observou-se predominancia de estudos reali-
zados no continente asidtico, que concentrou 11 dos 14 trabalhos incluidos (78,6%). A
Coreia do Sul contribuiu com 4 estudos, a China com 3 e a Indonésia, Malésia, Singa-
pura e Taiwan com 1 estudo cada. Na Europa, foram identificados 3 estudos (21,4%),

incluindo um estudo multicéntrico envolvendo Alemanha, Espanha, Portugal, Roménia e
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Italia, além de um estudo desenvolvido na Franca.
Além da caracterizagao temporal e geografica dos estudos, realizou-se uma anéalise

lexical dos termos mais recorrentes nos textos analisados, apresentada a seguir.

4.2 Desenho e caracteristicas metodolégicas

Os estudos incluidos apresentaram diferentes desenhos metodolégicos. Dentre elas, sete
estudos (50,0%) foram caracterizados como ensaios clinicos randomizados (ECR). Outros
cinco estudos (33,3%) utilizaram desenhos quase-experimentais, incluindo estudos com
controle histérico, longitudinais e experimentais nao randomizados. Dois estudos (13,3%)
foram caracterizados como estudos piloto observacionais prospectivos e um estudo (6,7%)
teve como objetivo o desenvolvimento e a avaliacao de uma tecnologia.

Em relagao as caracteristicas das amostras, o nimero de participantes variou entre
16 e 387 individuos. Cinco estudos (33,3%) apresentaram amostras pequenas (n < 50),
sete estudos (46,7%) utilizaram amostras de tamanho moderado (50 < n < 100) e trés
estudos (20,0%) envolveram amostras grandes (n > 100).

Quanto a duracao das intervencgoes, os periodos analisados variaram de 12 dias
a 12 meses. A maioria dos estudos (60,0%) avaliou intervencoes com duracado entre 4
e 12 semanas. Trés estudos (20,0%) investigaram intervengoes de curta duracao (< 21
dias), enquanto outros trés estudos (20,0%) examinaram intervengoes de longo prazo (> 6
meses).

A Tabela 4.1 apresenta uma sintese das principais caracteristicas metodoldgicas
dos estudos incluidos, contendo autor, ano de publicacao, pais, desenho do estudo, tama-

nho da amostra e duracao da intervencao.

4.3 Caracteristicas das populacoes

Esta secao descreve as principais caracteristicas demograficas, cognitivas e contextuais das
populagoes incluidas nos estudos analisados. A Tabela 4.2 sintetiza informacoes relativas

a faixa etaria, ao perfil cognitivo e ao tipo de populacao investigada em cada estudo.
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Tabela 4.1: Caracteristicas metodologicas dos estudos.
Autor/Ano Pais Desenho do estudo | N© de par- | Duragao
ticipantes
Chae, Kim e Coreia do | Metodoldgico e 18 1 semana
Lee (2025) Sul avaliagao de
usabilidade
Chew et al. Singapura | Quase-experimental 150 6 meses
(2025) longitudinal
Damayanti e Malésia Métodos mistos 20 2 semanas
Ali (2022)
Eun, Kim e Coreia do | Piloto observacional 37 8 semanas
Kim (2022) Sul clinico
Grzywacz et al. | Polonia ECR 38 4 semanas
(2025)
Jang, Yeo et Coreia do | ECR 387 12 meses
al. (2021) Sul
Lin et al. Taiwan Controle histérico 16 4 semanas
(2020) (viabilidade)
Liu et al. China ECR 100 12
(2021) semanas
Llorente et al. | Varios Piloto 93 3 meses
(2024) (Europa)
Maryam et al. | Indonésia | Quase-experimental 156 familias 4 meses
(2023)
Robert et al. Franca ECR 46 12
(2020) semanas
Yu, Leung e China ECR 347 12
Woo (2021) semanas
Yun et al. Coreia do | ECR 123 6 semanas
(2024) Sul
Zhu et al. China ECR 60 12 dias
(2024)

4.3.1 Perfil demografico

A faixa etaria dos participantes variou entre 60 e 89 anos. Trés estudos incluiram idosos
com 80 anos ou mais.

A maioria dos estudos apresentou predominancia feminina, sendo que dois deles
relataram proporcoes superiores a 85% de mulheres.

Treés estudos especificaram escolaridade minima, variando entre 6 anos de educagao
formal e alfabetizacao basica.

Quanto ao local de residéncia, sete estudos incluiram participantes da comuni-

dade, enquanto outros analisaram idosos institucionalizados ou frequentadores de centros-
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Tabela 4.2: Caracteristicas demograficas e cognitivas das populagoes.

Autor/Ano Faixa etaria | Perfil cognitivo Populacao
Chae, Kim e > 73 CCL ou deméncia leve | Idosos em centros-dia
Lee (2025)
Chew et al. > 60 Saudaveis / CCL Idosos da comunidade
(2025)
Damayanti e > 50 CCL Idosos da comunidade
Ali (2022)
Eun, Kim e > 60 Saudaveis Centro de assisténcia
Kim (2022) social
Grzywacz et al. | > 60 Nao informado Idosos fisicamente aptos
(2025)
Jang, Yeo et > 60 Nao-demente Usuarios de smartphone
al. (2021)
Lin et al. > 60 Saudaveis Idosos da comunidade
(2020)
Liu et al. NR CCL Idosos com DPOC
(2021)
Llorente et al. | > 65 Alzheimer ou Idosos europeus
(2024) Parkinson
Maryam et al. | > 60 Nao informado Idosos e cuidadores
(2023) familiares
Robert et al. > 60 CCL ou demeéncia leve | Idosos da comunidade
(2020)
Yu, Leung e > 50 Saudaveis Robustos ou pré-frageis
Woo (2021)
Yun et al. Média 71 Saudaveis / CCL / Usuédrios de smartphone
(2024) anos demeéncia leve
Zhu et al. > 60 Saudéaveis Usuarios de tablet
(2024)

dia?.

4.3.2 Perfil cognitivo e clinico

Dos 14 estudos incluidos, seis investigaram exclusivamente idosos cognitivamente saudaveis,

quatro inclufram participantes com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e trés abor-

daram individuos com deméncia leve a moderada.

mistas.

Dois estudos analisaram amostras

Algumas condigoes clinicas especificas também foram consideradas: um estudo

incluiu idosos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e CCL, enquanto outro

2Centros-dia sao unidades destinadas ao atendimento especializado diurno a idosos ou pessoas com
deficiéncia que tenham algum grau de dependéncia de cuidados (Portal Gov.br, 2025).



4.3 Caracteristicas das populagoes 36

analisou idosos com Alzheimer ou Parkinson.
Quatro estudos empregaram critérios de preservacao da independéncia funcional,

avaliando tarefas basicas e instrumentais da vida diaria.

4.3.3 Critérios de avaliacao cognitiva

Os estudos incluidos empregaram diferentes instrumentos para triagem e avaliacao cog-
nitiva, os quais variaram conforme o perfil dos participantes. Entre os idosos cognitiva-
mente sauddveis, os testes mais empregados foram o MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975), com pontos de corte entre 23 e 26, ¢ 0 MoCA (NASREDDINE et al.,
2005), geralmente com pontuagoes minimas préximas de 26 pontos, ambos utilizados para
confirmar auséncia de déficits relevantes. Nos estudos envolvendo CCL, os critérios mais
utilizados incluiram o CDR (HUGHES et al., 1982), principalmente entre 0,5 e 1,0, além
de escores reduzidos no MEEM (entre 18 e 26). J4d nas amostras compostas por individuos
com demeéncia leve a moderada, foram observados escores ainda mais baixos no MEEM,
geralmente entre 16 e 24 pontos, compativeis com o quadro clinico esperado. Além desses
instrumentos, alguns estudos verificaram ainda a capacidade funcional ou o uso de dis-
positivos digitais como parte da triagem, assegurando a viabilidade da participacao nas

intervencoes propostas.

4.3.4 Aspectos socioculturais e tecnolégicos

Algumas caracteristicas socioculturais especificas foram reportadas em determinados es-
tudos, como a inclusao exclusiva de idosos rurais ou de participantes de contextos metro-
politanos especificos.

Além disso, nove estudos exigiram que os participantes fossem capazes de utilizar
smartphones, tablets ou computadores, refletindo a necessidade de familiaridade minima

com tecnologias digitais para a participacao nas intervencgoes avaliadas.
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4.4 'Tecnologias digitais identificadas

A analise dos 14 estudos incluidos nesta revisao evidenciou a presenca de um conjunto
diversificado de tecnologias digitais aplicadas a estimulacao cognitiva em idosos. Conforme
sintetizado na Tabela 4.3, observa-se que as intervengoes nao se limitam a um tnico tipo
de recurso tecnoldgico, sendo recorrente a combinagao de aplicativos méveis, plataformas
web, jogos digitais e solugoes baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) ou Realidade Virtual
(RV) dentro de um mesmo estudo.

Os aplicativos moveis foram identificados em oito dos estudos analisados. En-
tre os exemplos, destacam-se o ADL+ Toolkit (CHEW et al., 2025), que integra médulos
cognitivos, fisicos e nutricionais; o Smart Brain (CHAE; KIM; LEE, 2025), voltado ao trei-
namento cognitivo fundamentado em evidéncias; e o KEDUSIA-RSM (MARYAM et al.,
2023), direcionado a prevengao da deméncia no ambito da enfermagem familiar. Também
foram identificadas solucoes voltadas ao uso domiciliar e a estimulagao multissensorial,
como o Inbrain-Trainer (JANG; YEO et al., 2021) e o aplicativo multissensorial descrito
por Zhu et al. (2024). Em alguns casos, os aplicativos mdveis coexistem com outros
formatos tecnoldgicos, como jogos digitais ou plataformas web.

As plataformas web estiveram presentes em cinco estudos, geralmente associadas
a ecossistemas digitais mais amplos e integrados. Nesse contexto, destacam-se sistemas
como o ADL+ Toolkit (CHEW et al., 2025), o MeMo (ROBERT et al., 2020) e o PRO-
Care4Life (LLORENTE et al., 2024), que oferecem ambientes digitais para a realizagao
de exercicios cognitivos, acompanhamento remoto e monitoramento do desempenho dos
usuarios. Conforme indicado na Tabela 4.3, essas plataformas frequentemente coexistem
com aplicativos moveis e jogos digitais.

Os jogos digitais constituiram a categoria mais expressiva, estando presentes em
onze dos estudos analisados. As abordagens variaram desde jogos cognitivos especificos
voltados ao treinamento de fung¢oes como meméria e atengao, como o EMOGAME (DA-
MAYANTT; ALI, 2022) e o jogo cognitivo baseado em IA descrito por Eun, Kim e Kim
(2022), até conjunto de minijogos integradas a plataformas digitais, como o Brainas-
tic (YU; LEUNG; WOO, 2021). Também foram identificadas propostas que combinam

estimulacao cognitiva e atividade fisica, como o jogo de ritmo descrito por Lin et al.
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(2020), além de jogos comerciais adaptados para fins terapéuticos, como o Beat Saber
(GRZYWACTZ et al., 2025).

No que se refere as tecnologias emergentes, cinco estudos incorporaram explicita-
mente recursos de Inteligéncia Artificial e/ou Realidade Virtual. A Inteligéncia Artificial
esteve presente em tres estudos, sendo empregada principalmente para a personalizacao
adaptativa das tarefas cognitivas e para o uso de interfaces conversacionais, como no
sistema Saemi-rang (YUN et al., 2024). A Realidade Virtual foi identificada em dois
estudos, sendo explorada em intervencoes imersivas voltadas a estimulacao e reabilitacao
fisico-cognitiva, como observado no sistema BioMaster (LIU et al., 2021) e no uso te-

rapéutico do Beat Saber.

Tabela 4.3: Caracteristicas das tecnologias de intervencao

Autor/ano Tecnologia rrﬁilx)flzl ?VEE Jogos 1A RV
g&‘;‘g)et al- | ADL+ Toolkit X X

Sileaeééi;l ¢ Smart Brain X X

ii”(l;%’;;)“ ° | EMOGAME X X

EL:;’ gg;;; Jogo Cognitivo X X X
g%zgg;/acz et al. Beat Saber X X
iﬁ n(g2, Ogi()) et Inbrain-Trainer X

?2182%3 al. Jogo de Ritmo X

?2182(?) al. BioMaster X
(Lzlgg‘jf)lte etal | proCaredLife X X X

gg%‘;‘m etal | KEDUSIA-RSM X X

g%ggl;t et al. MeMo X X

226246; al Saemi-rang X X X

Zhu et al. App X

(2024) Multissensorial

%OLFQ%I;%;} Brainastic X X X
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4.5 Disponibilidade e acesso as tecnologias identifi-
cadas

Esta secao apresenta a andlise da disponibilidade das tecnologias utilizadas nos estudos
incluidos nesta revisao sistematica. O objetivo € identificar se as solugoes tecnoldgicas
descritas encontram-se acessiveis para uso além do contexto de pesquisa. As informacoes
apresentadas baseiam-se exclusivamente nos dados explicitamente descritos nos artigos
analisados, sem a realizacao de verificagoes externas. A Tabela 4.4 sintetiza esses resul-

tados.

4.6 Funcoes cognitivas identificadas

A andlise das funcoes cognitivas trabalhadas pelas tecnologias digitais identificadas nos
estudos revelou uma predominancia de trés dominios centrais: meméaria, atencao e fungoes
executivas. Para possibilitar uma comparacao padronizada entre os estudos, as fungoes
relatadas foram agrupadas. Assim, por exemplo, subdominios como memoria de curto
prazo e memdria de trabalho foram integrados a categoria Memoria (geral), enquanto
atencao dividida, atencao visual e concentracao foram organizadas dentro de Atencao
(geral). Da mesma forma, habilidades como flexibilidade mental, fungao inibitéria e l6gica
foram reunidas sob Funcoes executivas.

A Figura 4.2 apresenta a distribuicao das fungoes cognitivas apds o agrupamento.
Observa-se que Memoria foi o dominio mais frequentemente abordado (n = 14), seguida
de Atencao (n = 12) e Fungoes executivas (n = 7).

Outros dominios apareceram com menor frequéncia, como Velocidade/tempo de
resposta (n = 4), Linguagem (n = 2), Habilidade visuoespacial (n = 2) e Processos
perceptivo-motores (n = 1). Fungbes amplas descritas de forma genérica nos artigos,
como “fungao cognitiva”’, foram categorizadas separadamente (n = 3), preservando a
fidelidade as descri¢oes originais. Por fim, dominios especificos como Célculo (n = 1) e

Cognigao global (n = 1) foram registrados individualmente devido a sua baixa ocorréncia.
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Tabela 4.4: Disponibilidade e acesso as tecnologias digitais identificadas.

Autor/ano | Tecnologia Acesso Observacao

Chae, Kim e | Smart Brain Restrito Desenvolvido para uso clinico e em

Lee (2025) centros de bem-estar social

Chew et al. ADL+ Toolkit Restrito Desenvolvido como um protétipo

(2025) clinico para pesquisa

Damayanti e | EmoGame Restrito Protétipo académico

Ali (2022)

Fun, Kim e Jogo cognitivo Restrito Protétipo desenvolvido para centros

Kim (2022) baseado em IA de reabilitacdo e hospitais
geriatricos

Grzywacz et | Beat Saber Disponivel | Jogo comercial. Acesso em:

al. (2025) Beatsaber.com

Jang, Yeo et | Inbrain Trainer Restrito Aplicacao desenvolvida para o

al. (2021) ensaio clinico do Samsung Medical
Center

Lin et al. Jogo de ritmo Restrito Protétipo académico

(2020)

Liu et al. BioMaster Restrito Sistema experimental utilizado em

(2021) contexto hospitalar

Llorente et PROCare4Life Restrito Desenvolvido como uma plataforma

al. (2024) integrada para monitorizagao e
treino de pacientes em estudos
clinicos

Maryam et KEDUSIA-RSM | Restrito Modelo de intervengao comunitaria

al. (2023) desenvolvido para o sistema de
satide da Indonésia

Robert et al. | MeMo (Memory | Disponivel | Acesso gratuito em: MeMo

(2020) Motivation)

Yu, Leung e Brainastic Disponivel | Aplicacao comercial. Acesso em:

Woo (2021) Brainastic

Yun et al. Saemi-rang Restrito Desenvolvido para uso em centros

(2024) de saide publica e dreas rurais na
Coreia do Sul

Zhu et al. App Restrito Aplicagao experimental

(2024) Multissensorial desenvolvida para investigagao

académica

4.7 Eficacia das intervencoes

Esta secao sintetiza os principais resultados sobre a eficacia das intervengoes tecnolégicas,

considerando os efeitos observados, sua variabilidade e a manutencao ao longo do tempo.


https://www.beatsaber.com/
https://www.memory-motivation.org/
https://brainastic.com/
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Figura 4.2: Funcgoes cognitiva identificadas.

4.7.1 Resultados positivos das intervencgoes

As intervencoes dos estudos selecionados relataram melhorias significativas em multiplos
desfechos.

No ambito da cognicao global, o uso de aplicativos moveis integrados a chatbots
de inteligéncia artificial, como o programa Saemi-rang (YUN et al., 2024), foi associado
a ganhos superiores no desempenho cognitivo em comparagao aos grupos de controle
que realizaram atividades tradicionais. Observou-se ainda que participantes com maior
frequéncia de uso apresentaram maiores ganhos nos desfechos avaliados.

Resultados semelhantes foram observados em intervengoes multimodais. O toolkit

digital ADL+ (CHEW et al., 2025), apresentou um aumento significativo na cognigao glo-
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bal apds seis meses, com melhorias nos dominios de atencao, velocidade de processamento
e memoria. Aos nove meses (pés-intervengao), os beneficios sustentados foram observados
apenas na velocidade de processamento e na qualidade de vida.

Em relacao aos dominios cognitivos, o treinamento de memoria de trabalho ver-
bal por meio de aplicativos multissensoriais apresentou efeitos expressivos, especialmente
quando combinou estimulos visuais e auditivos, sendo observada transferéncia de desem-
penho para tarefas nao treinadas (ZHU et al., 2024).

A atencao e a coordenacao psicomotora também foram amplamente beneficiadas
pelo uso de tecnologias imersivas. Participantes submetidos ao treinamento com o jogo de
ritmo Beat Saber em realidade virtual (GRZYWACZ et al., 2025) apresentaram melhora
na concentragao de atencao significativamente superior a observada no grupo que realizou
exercicios fisicos padrao. Além disso, jogos que exigem movimentos fisicos simultaneos ao
esforco cognitivo resultaram em aprimoramentos na memoéria de curto prazo e na funcao
inibitéria.

Em termos de qualidade de vida, o uso de toolkits digitais foi associado a uma per-
cepcao de saude significativamente melhorada. Adicionalmente, intervencoes focadas no
suporte familiar e gerenciamento de riscos, como o aplicativo KEDUSTA-RSM (MARYAM
et al., 2023), foram associados a manutencao das atividades de vida didria e ao controle

de fatores de risco para demeéncia.

4.7.2 Resultados dependentes da adesao e do perfil dos partici-

pantes

Apesar dos beneficios observados, os estudos indicaram que os efeitos das intervencoes
tecnoldgicas nao foram uniformes, variando conforme a adesao, o perfil de uso e as carac-
teristicas clinicas dos participantes.

No estudo do aplicativo MeMo (ROBERT et al., 2020), beneficios em atencao e
reducao da apatia foram observados apenas no subgrupo de participantes “ativos” que
utilizaram a ferramenta com alta frequéncia, enquanto o grupo “nao ativo” apresentou
declinio nesses indicadores.

Em pacientes com doengas neurodegenerativas progressivas, como a Doenca de
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Parkinson, o uso da plataforma PROCare4Life registrou um aumento na probabilidade de
desvios cognitivos ao longo de trés meses. Esse resultado acompanhou o declinio esperado
da doenca, sem evidéncia de reversao do quadro clinico durante o periodo do estudo piloto
(LLORENTE et al., 2024).

Quanto a usabilidade e aceitagao, o estudo de (CHAE; KIM; LEE, 2025) mostrou
que, apesar da satisfacao geral positiva, houve registros de dificuldades na interacao com
interfaces sensiveis ao toque e na adaptagao ao ritmo dos jogos por idosos com compro-
metimento cognitivo. Em relacao a viabilidade comercial, observou-se baixa disposicao

dos participantes em pagar por aplicativos de treinamento cognitivo.

4.7.3 Manutencao dos ganhos ao longo do tempo

Os dados de acompanhamento (follow-up) indicaram variacdo na sustentabilidade dos
ganhos cognitivos ao longo do tempo.

No estudo ADL+, a avaliagao realizada nove meses apds o inicio da intervencao
indicou que os ganhos em velocidade de processamento e qualidade de vida permaneceram
estatisticamente significativos. No entanto, as melhorias observadas aos seis meses nos
dominios de memoria, atencao e fungao executiva nao se mantiveram nessa fase de acom-
panhamento, nao apresentando diferenca significativa em relagao ao basal ou ao grupo
controle (CHEW et al., 2025).

De forma semelhante, Robert et al. (2020) realizaram uma avaliacdo de segui-
mento 12 semanas apds o término do treinamento e nao identificaram diferengas signifi-
cativas sustentadas na populagao geral em comparacao ao grupo controle.

Por outro lado, no estudo de treinamento multissensorial de memoria de trabalho,
os ganhos na tarefa treinada mantiveram-se estaveis durante o periodo de duas semanas

de acompanhamento ap6és o término do treino (ZHU et al., 2024).

4.8 Design e acessibilidade

A andlise dos artigos selecionados permitiu identificar as estratégias de design adotadas

com o objetivo de atender as necessidades da populagao idosa, bem como os resultados das
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avaliacoes de usabilidade e técnicas de engajamento adotadas. Para facilitar a visualizacao
das técnicas empregadas, a Figura 4.3 apresenta uma sintese dos principais desafios de

uso identificados na literatura e as respectivas solugoes de design adotadas nos estudos

revisados.

i | INTERFACES CHATBOTSE A

AAa| CONVERSACIONAIS

FONTES ALTO Familiaridade APRESENTACAO
AMPLIADAS CONTRASTE tecnolégica VISUAL E AUDITIVA
PICTOGRAMAS &=
Bl P SIMULTANEA
OPCOES DE o Déficits Compensacio

PERSONALIZAGAO visuais sensorial

\ J
LimitagGes Engajamento GAMIFICAGAO

[F motoras e motivacao

CONTROLADORES

ADAPTADOS ~— RANKINGS,

S ‘vfe == RECOMPENSAS

eguranca

br Toaut G fisica (RV) LEMBRETES
DE Toque (L2,

SIMPLIFICADA DIARIOS

@
(%) FEEDBACK POSITIVO
E& CONSTANTE

EXECUGAODE  POSICAO PREVENIR
PROTOCOLOS  SENTADA QUEDASE ENJOO

Figura 4.3: Estratégias de design e acessibilidade identificadas

4.8.1 Interfaces

Apesar da predominancia de interfaces simplificadas, desafios de interacao persistiram. No
aplicativo Smart Brain (CHAE; KIM; LEE, 2025), mesmo com adaptagoes visuais, foram
registradas dificuldades motoras, como toques na tela nao reconhecidos ou mltiplos.
J& a personalizagao oferecida pela plataforma PROCare4Life (LLORENTE et al., 2024)
teve boa adesao, com 11,5% dos usuarios optando pelo modo claro e 5,5% ampliando o
tamanho do texto.

Solugoes de hardware e software inovadoras mostraram-se promissoras. O con-
trolador fisico adaptado em um travesseiro (LIN et al., 2020) e a interface conversacional
do Saemi-rang (YUN et al., 2024) contribuiram para a reducao da barreira tecnoldgica,
simulando interagoes naturais. Em ambientes de Realidade Virtual, a usabilidade foi

bem avaliada, com relatos de boa sensacao de presenca, embora a fadiga fisica ocasional
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permaneca como limitacao (JANG; YEO et al., 2021).

4.8.2 Acessibilidade e seguranca

As medidas de seguranca e acessibilidade listadas na Tabela 77 foram associadas a re-
sultados praticos positivos nos estudos analisados. A execucao de sessoes de Realidade
Virtual exclusivamente na posi¢cao sentada eliminou sintomas relevantes de cinetose ou
desorientagao no estudo de Grzywacz et al. (2025).

Do ponto de vista cognitivo, a combinacao de estimulos visuais e auditivos (ZHU
et al., 2024) foi associada a melhor desempenho na recepc¢ao da informagao. Complemen-
tarmente, Liu et al. (2021) observaram que a curva de aprendizado foi facilitada pelo uso

de tutoriais graduais e suporte humano nas sessoes iniciais.

4.8.3 Engangamento e aderéncia

A gamificacao provou ser um pilar central para a continuidade do uso. O toolkit ADL+,
que integrou rankings e recompensas, alcancou uma taxa de conclusao de protocolo de
aproximadamente 95%.

No estudo Saemi-rang (YUN et al., 2024), os participantes classificaram os jogos
baseados em chat, a navegacao dialogada e os lembretes didrios de missao como os princi-
pais fatores motivacionais para o engajamento. O estudo destacou ainda que o feedback
positivo aumentou a adesao e as expressoes negativas ou emoticons tristes reduziram a

motivacao de alguns participantes.

4.9 Limitacoes e desafios

Foram identificadas barreiras significativas tanto no delineamento metodoldgico das pes-
quisas quanto na aplicagao pratica das tecnologias junto ao publico alvo. Os desafios

reportados pelos autores foram categorizados em trés dimensoes principais:

e Limitacoes metodoldgicas: Referem-se a estrutura dos estudos, incluindo o ta-

manho reduzido das amostras, a curta duragao das intervencoes, a auséncia de
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acompanhamento a longo prazo (follow-up) para confirmar a manutencao dos ga-
nhos cognitivos e a inclusdo de participantes com perfis especificos (como maior

escolaridade, renda ou acesso prévio a tecnologia) .

e Barreiras de usabilidade e tecnologia: Envolvem as dificuldades de interacao
dos idosos com as interfaces (telas de toque, menus), desconforto fisico associado a
tecnologias imersivas (como realidade virtual) e a falta de exploracao de recursos de

personalizacao.

e Desafios de implementacao e adesao: Englobam a dificuldade em manter o
engajamento dos participantes sem supervisao humana constante, o declinio do uso

ao longo do tempo e barreiras socioecondmicas para aquisicao das tecnologias.

A Tabela 4.5 apresenta uma sintese das principais limitagoes identificadas, orga-
nizadas por categoria e frequéncia de ocorréncia nos estudos analisados.
Tabela 4.5: Sintese das limitagoes e desafios identificados nos estudos incluidos.

Categoria Limitagao / Desafio N2 de
estudos

Amostra reduzida

Curta duragao da intervencao (< 8 semanas)
Metodolégica Auseéncia de acompanhamento a longo prazo
Viés de selecao

Falta de grupo controle ativo ou cegamento
Dificuldade com interfaces

Usabilidade Desconforto fisico associado a tecnologia

Falta de personalizagao/configuragoes

Baixa adesao sem supervisao continua
Barreiras de custo ou equipamentos especificos

IR DN W W[ | &~

Implementacgao
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5 Discussao

Este capitulo discute os principais achados apresentados no Capitulo 4, relacionando-os
aos objetivos da pesquisa e as evidéncias da literatura sobre tecnologias digitais aplicadas

a estimulagao cognitiva em idosos.

5.1 Panorama geral

A andlise da distribuicao temporal das publicagoes indica que, dentro do recorte temporal
adotado nesta revisao (2020-2025), houve crescimento do interesse por tecnologias digi-
tais aplicadas a estimulacao cognitiva em idosos, com maior concentracao de estudos a
partir de 2021 e pico em 2024. Esse comportamento reflete a intensificacao recente do
desenvolvimento de solugoes digitais baseadas em aplicativos moveis, inteligéncia artificial
e ambientes interativos.

Ressalta-se que essa interpretacao esta condicionada ao filtro temporal utilizado,
o qual priorizou tecnologias atuais e emergentes. Assim, embora existam estudos anteri-
ores ao periodo analisado, os resultados sugerem que, nos ultimos anos, a area tem sido
marcada pela producao de protétipos e intervencgoes experimentais, com poucas solugoes

consolidadas e amplamente disponiveis.

5.2 Eficacia das intervencoes digitais na estimulacao
cognitiva

Os resultados indicam que a maioria das intervengoes analisadas apresentou efeitos posi-
tivos na manutengao ou melhora de fungoes cognitivas, especialmente memoria, atengao,
velocidade de processamento e fungoes executivas. Esses achados refor¢am o potencial
das tecnologias digitais como ferramentas complementares as abordagens tradicionais de
estimulacao cognitiva.

Entretanto, observou-se que a eficacia das intervencoes nao é homogénea, estando
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fortemente associada a fatores como frequéncia de uso, duracao da intervencao e perfil
cognitivo dos participantes. Estudos com intervencoes mais longas e com algoritmos
adaptativos tendem a relatar resultados mais consistentes, enquanto intervencgoes de curta
duragao ou com amostras reduzidas apresentam efeitos limitados ou inconclusivos.

Além disso, alguns estudos apontaram auséncia de ganhos cognitivos significativos
no curto prazo, sugerindo que a tecnologia, isoladamente, nao garante resultados positivos,
sendo necesséria sua integracao a estratégias de motivacao e acompanhamento.

Para a area de Sistemas de Informacao, isso indica que a eficacia de um software
de estimulacao cognitiva esta diretamente ligada a sua capacidade de manter o usuério
motivado, reforcando que o desenvolvimento de algoritmos de treino deve ser acompa-

nhado de estratégias de experiéncia do usuario que favorecam a aderéncia a longo prazo.

5.3 Influéncia do perfil dos participantes e do dese-
nho metodolégico

A diversidade dos desenhos metodolégicos e das caracteristicas das amostras é um fator
relevante para a interpretacao dos resultados. Observa-se a frequéncia de amostras pe-
quenas, intervencoes de curta duragao e periodos reduzidos de acompanhamento, o que
limita a generalizagao dos achados.

Além disso, muitos estudos incluiram participantes fisicamente ativos ou com fa-
miliaridade prévia com tecnologias digitais. Esse recorte pode superestimar a eficicia das
intervencoes e subestimar as barreiras enfrentadas por idosos mais vulneraveis, com maior
comprometimento cognitivo, limita¢oes funcionais ou baixo conhecimento em tecnologia.

A variabilidade observada na manutencao dos ganhos cognitivos ao longo do
tempo refor¢a a importancia de estudos com acompanhamento longitudinal mais extenso.
Os achados sugerem que, na auséncia de estratégias de refor¢o continuo, parte dos be-
neficios cognitivos tende a se dissipar apds o término das intervencoes, especialmente em

dominios como memoéria e fungoes executivas.
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5.4 Discrepancia geografica e relacao com o contexto
brasileiro

Um ponto relevante identificado na anéalise dos resultados é a forte concentragao de es-
tudos no continente asidtico (78,6%), especialmente na Coreia do Sul e na China. Essa
predominancia nao reflete apenas o elevado investimento tecnolégico dessas regioes, mas
também a existéncia de politicas ptublicas e infraestruturas de satide que ja incorporam
o uso de tecnologias digitais no monitoramento e cuidado da populacao idosa, tanto em
contextos urbanos quanto rurais.

Ao transferir esses achados para o contexto brasileiro, surgem alguns desafios
estruturais e socioculturais que impactam diretamente a adocao e a efetividade dessas

tecnologias, conforme discutido a seguir.

5.4.1 A Barreira da escolaridade

Diferentemente do perfil observado nos estudos asidticos e europeus, cujos participantes
frequentemente apresentam maior escolaridade e familiaridade com tecnologias digitais, o
Brasil possui uma parcela significativa de idosos com baixo nivel de escolaridade ou analfa-
betismo funcional (IBGE, 2023). Esse fator limita a eficdcia de tecnologias baseadas pre-
dominantemente em leitura, interpretacao textual e navegacao complexa. Nesse cendrio,
os resultados apontam que interfaces conversacionais e baseadas em audio, mostram-se

particularmente promissoras para o contexto brasileiro.

5.4.2 Adaptacgao cultural do contetdo

Outro aspecto critico refere-se a necessidade de adaptacao cultural das atividades pro-
postas. Muitos jogos sérios e aplicativos de treinamento cognitivo utilizam referéncias
especificas de seus paises de origem, como moedas, alimentos, cenarios urbanos, obje-
tos do cotidiano e estimulos musicais. No contexto brasileiro, a utilizacao direta desses
elementos pode gerar estranhamento. Dessa forma, a “traducao” cultural das tarefas
¢ fundamental para aumentar o engajamento, facilitar a compreensao das atividades e

tornar a experiéncia mais significativa para o usuario idoso.
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5.4.3 Acesso ao hardware e conectividade

Os resultados também evidenciam uma discrepancia relevante no que se refere ao acesso
a dispositivos e infraestrutura tecnoldgica. Enquanto estudos conduzidos em paises de-
senvolvidos utilizam tablets de alto desempenho e dispositivos de Realidade Virtual, a
realidade brasileira é marcada pela predominancia do uso de smartphones (IBGE, 2025)
e por conexoes de internet instaveis, especialmente em regices periféricas e rurais. Nesse
contexto, o desenvolvimento de aplicagoes leves, compativeis com dispositivos de menor
capacidade e que possibilitem o funcionamento offfine surge como uma estratégia mais

viavel para ampliar o alcance das tecnologias de estimulacao cognitiva no pais.

5.5 Design, acessibilidade e engajamento

Os resultados evidenciam que aspectos de design e acessibilidade exercem influéncia direta
na adesao e na eficicia das intervencoes digitais. Interfaces simplificadas, uso de fontes
ampliadas, alto contraste e estimulos multimodais mostraram-se estratégias eficazes para
mitigar limitacoes sensoriais e cognitivas comuns ao envelhecimento.

Adicionalmente, estratégias de gamificagao, como rankings, recompensas e lem-
bretes didrios, demonstraram impacto positivo no engajamento continuo. Esses achados
reforcam que o sucesso das intervengoes digitais depende nao apenas da eficacia cognitiva,
mas também da capacidade do sistema de manter o interesse e a motivacao do usuario ao

longo do tempo.

5.6 Sintese dos resultados como recomendacao para
desenvolvimentos futuros

Esta secao apresenta os principais pontos positivos e limitagoes identificados nos estudos,
que podem servir como direcionamento para o desenvolvimento de aplicagoes digitais de

estimulacao cognitiva para idosos. A Figura 5.1 resume visualmente esses aspectos.
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Interface e usabilidade

Recomendacao:
* Fontes grandes
« Alto contraste entre texto e fundo
* Navegacao simplificada
« Interfaces conversacionais para usuarios

com baixa alfabetizacio digital.

Evitar:
¢ Miltiplos botdes pequenos e proximos

¢ Menus complexos com muitos niveis

Engajamento e motivacao

Recomendacio:
¢ Gamificacio (rankings, recompensas)
¢ Lembretes didrios
¢ Feedbacks positivos
e Algoritmo adaptativo que ajustam

dificuldade automaticamente

Evitar:

* Feedback negativo ou emoticons tristes

Aspectos técnicos

Recomendacao:
» Aplicacoes leves compativeis com
smartphones bésicos
¢ Funcionalidade offline para areas com

internet instavel

Evitar:
¢ Dependéncia de hardware caro (VR,

tablets de alta performance)

Acessibilidade

Recomendacio:
¢ Estimulos multimodais (visual +
auditivo)
* Opcoes de personalizagdo (modo
claro/escuro, tamanho de texto)

¢ Comandos de voz como alternativa

Figura 5.1: Recomendacoes para o desenvolvimento de tecnologias de estimulacao cogni-

tiva.
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6 Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura sobre
o uso de tecnologias digitais para estimulacao cognitiva em idosos, analisando os tipos
de tecnologias empregadas, as fungoes cognitivas abordadas, os resultados de eficicia e
aspectos relacionados ao design e a usabilidade das solugoes propostas.

Os resultados indicam que as tecnologias apresentam potencial para apoiar a
manutengao cognitiva e retardar o declinio cognitivo em idosos. Do ponto de vista da
area de Sistemas de Informagao, os achados refor¢am a importancia do desenvolvimento
de solugoes focadas no usuario idoso, integrando principios de usabilidade, acessibilidade
e interacao humano-computador.

No que se refere as limitagoes desta revisao, destaca-se a inclusao exclusiva de
artigos de acesso aberto, publicados entre 2020 e 2025 e a auséncia de estudos brasileiros.
Além disso, o cardter exploratério da pesquisa nao contemplou uma avaliacao formal do
risco de viés, limitando a andlise da qualidade metodoldgica das evidéncias.

Quanto as limitacoes dos estudos selecionados, observa-se a predominancia de
amostras reduzidas, desenhos metodolégicos heterogéneos e curto tempo de acompanha-
mento, fatores que dificultam a comparacao direta dos resultados e a comprovacao de
efeitos a longo prazo. Adicionalmente, verifica-se baixa diversificacao nos tipos de jogos
e mecanicas adotadas, o que pode comprometer o engajamento continuo dos usuérios,
ponto pouco explorado, considerando a escassez de estudos de longa duragao.

A partir dos resultados desta revisao, o sistema Saemi-rang destacou-se como
uma referéncia para o desenvolvimento de solucoes digitais voltadas a populacgao idosa
brasileira. O sistema apresentou equilibrio entre usabilidade, engajamento e potencial
diagnostico, ao abordar de forma integrada trés barreiras recorrentes a adogao tecnologica
na terceira idade: interface, motivacao e utilidade diagnoéstica.

Em comparagao a sistemas que exigem maior coordenacao motora para interacao
com pequenos botoes, como observado no estudo Smart Brain, o Saemi-rang adota uma

interface simplificada, baseada em chatbot com suporte de inteligéncia artificial, com
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navegacao guiada por didlogo e botoes de toque reduzidos. Como recomendacao desta
revisao, sugere-se a analise da viabilidade de inclusao de recursos de leitura de texto,
visando ampliar a acessibilidade para idosos com dificuldades de leitura.

A Figura 6.1 ilustra a proposta de interacao baseada em didlogo do aplicativo. Um
diferencial tecnoldgico relevante do Saemi-rang refere-se a realizagao de rastreio cognitivo
automatico por meio da andlise de biomarcadores presentes na fala do usuario, permitindo
a identificacao nao invasiva de sinais de comprometimento cognitivo. Além disso, o sistema
utiliza o histérico de desempenho (logs) para o monitoramento continuo do perfil cognitivo
ao longo do tempo.

O estudo também indicou que os maiores beneficios cognitivos ocorreram entre
usuarios com maior frequéncia de uso da aplicacao, aspecto favorecido pelo emprego de
algoritmos adaptativos, que ajustam o nivel de dificuldade conforme o desempenho do

usudario, aliados ao uso de lembretes de “missoes” e mensagens motivacionais.
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Figura 6.1: Interface do aplicativo Sami-rang. Adaptado de Yun et al. (2024).

Como perspectivas futuras, sugere-se a realizacao de estudos experimentais mais
robustos, com maior tempo de acompanhamento, bem como pesquisas que priorizem
a diversao e o engajamento, sem prejuizo dos beneficios cognitivos. Nesse sentido, jogos
comerciais e géneros como RPG de mesa mostram-se promissores por integrarem estimulos

cognitivos de forma mais natural e motivadora. Por fim, destaca-se a oportunidade de
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desenvolvimento de solugoes digitais acessiveis, culturalmente adaptadas e voltadas a

populacao idosa brasileira.
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