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Resumo

Objetivo: mapear as barreiras e os facilitadores associados ao uso de
tecnologias voltadas ao aging in place a partir da perspectiva da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). Métodos: revisdo de escopo, baseada em orientagdes
metodoldgicas para esse tipo de estudo e reportada conforme o
PRISMA-ScR. A busca foi realizada na PubMed e complementada por
Google Scholar, SciELO e PEDro, considerando estudos publicados
entre 2012 e 2026. Resultados: foram incluidos 23 estudos. Os achados
foram organizados segundo os dominios da CIF, com predominio de
fatores ambientais. As principais barreiras foram custo, acesso
limitado, alfabetizacdo digital, privacidade, estigma e resisténcia
sociocultural. Entre os facilitadores destacaram-se suporte familiar,
treinamento, design centrado no usudrio, percepc¢do de beneficio e
adaptacdo do ambiente domiciliar. Aspectos relacionados a atividade,
participacdo e fun¢bes do corpo também influenciaram o uso das
tecnologias. Conclusdo: as tecnologias apresentam potencial para
apoiar o aging in place, porém sua efetividade depende da reducdo de
barreiras e de estratégias centradas na funcionalidade e no contexto
de vida das pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE

Aging in place. Tecnologias assistivas. Pessoas idosas. Classificacdo
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Abstract

Objective: to map barriers and facilitators associated with technologies
supporting aging in place, from the perspective of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Methods:
scoping review based on methodological guidance for this type of study
and reported according to PRISMA-ScR. The search was conducted in
PubMed and complemented by Google Scholar, SciELO and PEDro,
considering studies published between 2012 and 2026. Results: 23
studies were included. Findings were organized according to ICF
domains, with environmental factors predominating. The main barriers
were cost, limited access, digital literacy, privacy, stigma and
sociocultural resistance. Facilitators included family support, training,
user-centered design, perceived benefit and home environment
adaptation. Aspects related to activity, participation and body
functions also influenced technology use. Conclusion: technologies
have potential to support aging in place; however, their effectiveness
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depends on reducing barriers and adopting strategies centered on
functioning and older adults’ life contexts.

KEYWORDS

Aging in place. Assistive technology. Older adults. International
Classification of Functioning. Barriers. Facilitators.

1 Introducgao

O envelhecimento populacional é um fend6meno global, marcado pelo aumento da expectativa de vida e
pela crescente proporcdo de pessoas idosas, o que tem gerado novos desafios para os sistemas de saude e
para a organizacdo do cuidado (WHO, 2015; WHO 2021). Nesse contexto, o conceito de aging in place tem
ganhado destaque, referindo-se a possibilidade de o individuo envelhecer em seu préprio domicilio e
comunidade com segurancga, autonomia e qualidade de vida (Peek et al., 2014; Wiles et al., 2012).

Nesse cenario, o uso de tecnologias, como dispositivos assistivos, solu¢des de telemonitoramento,
aplicativos mdveis em saude e sistemas de casas inteligentes, tem se expandido como estratégia para apoiar
o envelhecimento no domicilio (Sweeting; Warncken; Patel, 2024; Tian et al.,, 2024). Essas tecnologias
apresentam potencial para promover a independéncia, facilitar o acompanhamento de condi¢des de saude e
ampliar o acesso ao cuidado, contribuindo para melhores desfechos funcionais em pessoas idosas (Airola,
2021; Silvius et al., 2020).

Apesar desses avangos, a adocdo e o uso continuo dessas tecnologias ainda enfrentam desafios
importantes. Estudos tém identificado diferentes barreiras e facilitadores relacionados ao uso dessas
ferramentas, incluindo questdes como custo, usabilidade, acesso, privacidade e aceitacdo pelos usuarios
(Malden et al., 2025; Tian et al., 2024). Além disso, fatores sociais e contextuais, como suporte familiar,
treinamento, estigma e dimensdes socioemocionais do uso de tecnologias assistivas, também desempenham
papel relevante nesse processo (Arthanat et al., 2019; Bright; Coventry, 2013; Peek et al., 2016; Wilkowska et
al., 2021).

Grande parte dessas andlises tem sido conduzida a partir de modelos centrados na tecnologia, como o
Technology Acceptance Model, que privilegia aspectos relacionados a intencdo de uso e a percepgdo de
utilidade (Malden et al., 2025). Entretanto, tais abordagens podem ndo contemplar plenamente a

complexidade dos fatores envolvidos no uso dessas tecnologias no cotidiano das pessoas idosas.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) propSe uma perspectiva ampliada, ao integrar
dimensdes relacionadas as fung¢des do corpo, atividades, participacdo e fatores ambientais, permitindo uma
compreensdao mais abrangente dos elementos que influenciam o uso das tecnologias e seu impacto na
funcionalidade (WHO, 2001).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo mapear as barreiras e os facilitadores associados ao
uso de tecnologias voltadas ao aging in place, organizando os achados a partir dos dominios da CIF. Ao adotar
essa abordagem, busca-se contribuir para uma compreensdo mais integrada da gerontecnologia, com
implicagOes para a pratica clinica, formulagdo de politicas publicas e desenvolvimento de futuras pesquisas.
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Diferentemente das revisGes anteriores, que frequentemente abordam aspectos centrados na aceitacdo
tecnoldgica, este estudo organiza os achados a partir dos dominios CIF, permitindo uma compreensao mais

integrada dos fatores que influenciam o uso de tecnologias no contexto do aging in place.

2 Método

Trata-se de uma revisdo de escopo, baseada em orienta¢cdes metodolégicas para esse tipo de estudo
(Peters et al., 2020) e reportada conforme o PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018), com o objetivo de mapear as barreiras e
facilitadores associados ao uso de tecnologias no contexto do aging in place.

O recorte temporal entre 2012 e abril de 2026 foi adotado considerando a expansdo das tecnologias digitais
em saude, o avango das solugdes de telemonitoramento e o aumento das discussGes relacionadas ao aging in
place na ultima década.

A busca foi realizada na base de dados PubMed e complementada por buscas adicionais em Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Google Scholar, com o objetivo
de ampliar a identificagcdo de estudos relevantes, especialmente sobre modificacdo do ambiente domiciliar,
percepgoes das pessoas idosas e contextos regionais. As buscas complementares incluiram literatura cinzenta
identificada no Google Scholar. Foram considerados estudos publicados entre 2012 e abril de 2026, em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, envolvendo pessoas idosas (260 anos) e o uso de tecnologias em contextos
domiciliares ou comunitdrios.

Na PubMed, foram utilizados descritores e termos livres combinados por operadores booleanos, incluindo:
("agingin place" OR "aging at home") AND ("assistive technology" OR "smart home" OR telehealth OR eHealth
OR mHealth) AND ("older adults" OR elderly OR aged) AND (barriers OR facilitators OR usability OR acceptance
OR adoption). Nas buscas complementares, foram utilizadas combinagdes simplificadas dos principais termos
relacionados a aging in place, tecnologias assistivas, telemonitoramento, smart home, barreiras e facilitadores,

tanto na lingua inglesa e seus correspondentes em espanhol e portugués.

Foram incluidos estudos primdrios e revisdes que abordassem o uso de tecnologias voltadas ao suporte do
aging in place, como dispositivos assistivos, solucdes de telemonitoramento, aplicacGes digitais em saude e
sistemas de casas inteligentes. Foram excluidos estudos conduzidos exclusivamente em ambiente hospitalar,
sem foco na experiéncia do usuario ou que ndo abordassem aspectos relacionados ao uso, adog¢do ou
interacdo com a tecnologia.

A selecdo dos dados foi realizada em duas etapas por duas pesquisadoras independentes. Inicialmente foi
conduzida a leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitura completa dos textos potencialmente
elegiveis. Divergéncias foram resolvidas por consenso.

Os principais motivos de exclusdo envolveram auséncia de relagdo direta com aging in place, foco exclusivo
em ambiente hospitalar, auséncia de discussdo sobre barreiras/facilitadores e duplicidade de publicac¢des.

A extracdo dos dados foi realizada de forma descritiva, contemplando informagGes sobre tipo de
tecnologia, contexto de aplicacdo e principais barreiras e facilitadores identificados. Os achados foram
sintetizados e organizados de acordo com os dominios da CIF, permitindo a categorizacdo em fatores

ambientais, atividade e participagdo, e fungdes e estruturas do corpo.
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O protocolo da revisdo ndo foi registrado, por se tratar de uma revisdo de escopo com objetivo
exploratério.

3 Resultados

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos textos potencialmente relevantes. Ao final do processo dos 28 estudos
identificados na PubMed, 19 foram incluidos na revisdo. As buscas complementares permitiram a inclusdo de
guatro estudos adicionais considerados relevantes aos critérios estabelecidos. Assim, a amostra final foi
composta por 23 estudos. Detalhes da selecdo na figura 1.

Figura1 — Fluxograma do processo de identificagéo, selecéo e inclusdo dos estudos segundo recomendag¢des PRISMA-ScR.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base no PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Foram incluidos 23 estudos nesta revisdo, abrangendo diferentes tipos de tecnologias utilizadas para apoiar
o aging in place, como telemonitoramento, dispositivos assistivos, aplicativos digitais em saude e sistemas de
casas inteligentes. Observou-se predominancia de estudos qualitativos evidenciando a énfase da literatura na
experiéncia do usudrio e nos fatores que influenciam a adogdo e o uso dessas tecnologias. A inclusdo de
estudos adicionais provenientes de outras bases permitiu ampliar a compreensdo dos fatores ambientais,
especialmente no que se refere a adaptacdo do ambiente domiciliar, ao acesso a recursos de modificagdo
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residencial e as percepg¢bes das pessoas idosas sobre o uso de tecnologias em diferentes contextos
socioculturais.

Os principais achados, organizados segundo os dominios da CIF, estdo apresentados na Tabela 1,
permitindo a identificacdo de barreiras e facilitadores em diferentes dimensdes da funcionalidade.

Tabela 1 — Barreiras e facilitadores para o uso de tecnologias no aging in place segundo a CIF

Dominio da CIF Codigo CIF Barreiras Facilitadores

Suporte familiar; treinamento; politicas

) ) Custo elevado; acesso limitado; baixa publicas; design centrado no usuario;
. . e125; e580; alfabetizagao digital; privacidade; percepgao de beneficio; adaptacdo do
Fatores ambientais . T . . . S e
€460 estigma; resisténcia sociocultural; ambiente domiciliar; modificagdes
preferéncia por interagéo presencial residenciais

Facilidade de uso; aumento da autonomia;

Dificuldade de uso; interface N L
apoio a comunicagéo

Atividade e participagdo  d230; d360 AN ~ .
complexa; baixa integracédo na rotina

Fungodes e estruturas b144; b760; 522?;;:2%”'“\/05; limitagoes motoras Tecnologias adaptadas; personalizagao;

corporais b210 acessibilidade

Fonte: Autoria prépria

Fatores ambientais

Os fatores ambientais foram os mais frequentemente relatados nos estudos analisados. Entre as principais
barreiras destacam-se o alto custo das tecnologias, o acesso limitado a infraestrutura digital, a baixa
alfabetizagdo tecnoldgica e as preocupacgdes relacionadas a privacidade e seguranca dos dados (Airola, 2021;
Malden et al., 2025; Tian et al., 2024). Além disso, aspectos sociais, como estigma, resisténcia ao uso de
tecnologias e preferéncia por interagGes presenciais, também foram identificados como limitadores
(Halvorsrud et al., 2023; Mort; Roberts; Callén, 2013).

Por outro lado, fatores facilitadores incluem o suporte familiar, a oferta de treinamento e capacitacdo
digital, bem como o desenvolvimento de tecnologias com design centrado no usudrio (Arthanat et al., 2019;
Peek et al., 2016; Sweeting; Warncken; Patel, 2024). A percepcdo de beneficios associados ao uso das
tecnologias, como maior seguranca e autonomia, também favorece sua adogdo (Silvius et al., 2020).
Adicionalmente, a adaptacdo do ambiente domiciliar e o acesso a recursos de modificagdo residencial foram
apontados como elementos importantes para favorecer a funcionalidade e a permanéncia da pessoa idosa
em seu domicilio (Golder; Kolodge; Muldoon, 2012; Lin, 2024).

Atividade e participagao

No dominio de atividade e participacdo, observam-se barreiras relacionadas principalmente a dificuldade
de uso das tecnologias e a sua integragdo na rotina didria das pessoas idosas (Airola, 2021; Peek et al., 2014).
Interfaces complexas e a necessidade de suporte constante podem reduzir a autonomia e dificultar a adesao
ao uso. Como facilitadores, destacam-se a facilidade de uso, a adaptacao das tecnologias as necessidades do
usuario e o impacto positivo na autonomia e participacao social, especialmente por meio de ferramentas de
comunica¢do, monitoramento remoto e tecnologias assistivas direcionadas a autonomia e independéncia
(André et al., 2025; Bavngaard et al., 2024; Silvius et al., 2020).
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Fungdes e estruturas do corpo

No que se refere as funcGes e estruturas do corpo, limitagGes cognitivas, motoras e sensoriais foram
apontadas como barreiras relevantes para o uso de tecnologias (Malden et al., 2025; Tian et al., 2024). Essas
limitacdes podem dificultar a interacdo com dispositivos e reduzir a capacidade de aprendizado e adaptacao.
Em contrapartida, tecnologias adaptadas e personalizadas, que consideram essas limitagdes, atuam como
facilitadores, promovendo maior acessibilidade e usabilidade (Dermody et al., 2026; Sweeting; Warncken;
Patel, 2024).

De modo geral, os resultados indicam que os fatores ambientais exercem maior influéncia sobre a adogao
e o uso das tecnologias no contexto do aging in place. Embora as tecnologias apresentem potencial
significativo para promover autonomia e melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, sua efetividade
depende da interacdo entre aspectos individuais, contextuais e tecnoldgicos. A inclusdo de estudos
provenientes de diferentes contextos geograficos e metodoldgicos reforca a complexidade dos fatores que
influenciam o uso dessas tecnologias. Evidéncias indicam que a adaptacdo do ambiente domiciliar, por meio
de modificagOes estruturais e acesso a recursos especificos, desempenha papel relevante na promocdo da
autonomia e funcionalidade das pessoas idosas. Além disso, aspectos socioculturais, como preferéncias por
interacOes presenciais e percepg¢des individuais sobre o uso de tecnologias, também influenciam
significativamente sua adocgdo (Halvorsrud et al., 2023; Lin, 2024). Esses achados reforcam a importancia de
abordagens integradas, que considerem ndo apenas o desenvolvimento tecnolégico, mas também fatores
sociais, econémicos, subjetivos e funcionais, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como
paises de média renda.

Como limitacdo, destaca-se que a busca principal foi realizada em uma unica base indexada, embora
tenham sido conduzidas buscas complementares no Google Scholar, SciELO e PEDro. No entanto, foram
mantidos os principios de sistematizagdo e transparéncia recomendados para revisGes de escopo.

5 Conclusoes

O uso de tecnologias para apoiar o aging in place apresenta potencial para promover autonomia e
funcionalidade em pessoas idosas. No entanto, barreiras relacionadas a fatores ambientais, como custo,
acesso e alfabetizacdo digital, ainda limitam sua adogdo. Facilitadores como suporte social, treinamento e
design centrado no usuario favorecem o uso dessas tecnologias. A analise baseada na CIF permitiu uma
compreensdo integrada dos fatores que influenciam o uso de tecnologias no aging in place, destacando a
centralidade dos fatores ambientais. Estratégias que considerem a funcionalidade, o contexto de vida e as
condicGes de acesso das pessoas idosas sdo essenciais para ampliar a efetividade dessas tecnologias.
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