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humano/Gerontologia e IA em titulo, resumo, palavras-chave ou
descritores. Os registros com autoria brasileira foram avaliados por
dois juizes independentes, e as divergéncias foram decididas por
terceiro juiz. Artigos recuperados em texto integral foram
categorizados por eixo gerontolégico e tarefa objetiva da IA.
Resultados: foram analisados 37 artigos em texto integral: 29
incluidos, quatro limitrofes e quatro excluidos. Predominaram
deméncias/biomarcadores neurocognitivos, funcionalidade/
mobilidade/quedas e monitoramento domiciliar. A IA foi usada
principalmente para classificar, predizer, detectar, segmentar,
quantificar e apoiar decisdes. Conclusdo: a producdo brasileira
concentra-se em tarefas preditivas e diagndsticas, com lacuna em
chatbots, LLMs (Large Language Models) e agentes conversacionais
para pessoas idosas.
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Abstract

Objective: to classify recent Brazilian scientific production connecting
Gerontology and Artificial Intelligence (Al), identifying the specific use
of Alin the selected studies. Method: a systematic bibliographic review
was conducted, guided by PRISMA 2020 and PRISMA-S, integrating
records from Web of Science, EMBASE, PubMed and Scopus. Screening
required simultaneous evidence of human ageing/Gerontology and Al
in title, abstract, keywords or descriptors. Records with Brazilian
authorship were assessed by two independent judges, and
disagreements were resolved by a third judge. Full-text articles were
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categorized by gerontological domain and objective Al tasks. Results:
thirty-seven full-text articles were analyzed: 29 included, four
borderline and four excluded. The predominant categories were
dementia/neurocognitive biomarkers, functionality/mobility/falls and
home monitoring. Al was mainly used to classify, predict, detect,
segment, quantify and support decisions. Conclusion: Brazilian
production is concentrated on predictive and diagnostic tasks, with a
gap in chatbots, LLMs (Large Language Models) and conversational

agents for older adults.
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1 Introducgao

O envelhecimento populacional amplia demandas por cuidado, funcionalidade, autonomia e participagao
social, dimensOes centrais para a Gerontologia contemporanea. A Organizacdo Mundial da Saude define
envelhecimento sauddvel como o desenvolvimento e a manutencdo da capacidade funcional que permite

bem-estar na velhice (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

A incorporacdo de Inteligéncia Artificial (IA) na Gerontologia, entretanto, ndo deve ser reduzida ao
desempenho algoritmico. A IA em salide demanda governancga, transparéncia, seguranca, responsabilidade e
avaliacdo de riscos (Organizacdo Mundial da Saude, 2021). Em pessoas idosas, ha preocupacdo adicional com
vieses etarios, sub-representacdo em bases de treinamento, barreiras de acesso digital e possibilidade de
reforco do ageismo quando sistemas sdo desenvolvidos sem atengdo a diversidade etaria, funcional, social e
territorial (Organizacdo Mundial da Saude, 2022; Stypinska, 2023).

No cendrio internacional, aplicagdes de Inteligéncia Artificial (IA) no envelhecimento incluem predicdo de
deméncia e de desfechos clinicos, andlise de fala, processamento de imagens, sensores vestiveis,
monitoramento domiciliar, robdtica assistiva, agentes conversacionais e apoio a decisdao (Olender; Roy;
Nishtala, 2023; Ding et al., 2024; Gonzalez-Castro et al., 2024; Tana et al., 2025; Zhang; Wong; Bayuo, 2024).
No Brasil, permanece pouco delimitado quais dominios gerontoldgicos concentram a producgdo cientifica com
IA..

Dessa forma, a lacuna de conhecimento estd na auséncia de sintese especifica sobre como a producao
brasileira articula IA e Gerontologia, quais tarefas algoritmicas sdo mais frequentes e quais dimensGes do
cuidado, funcionalidade, cogni¢do, autonomia, seguranca e participacdo social tém recebido maior atencao.
Este short paper tem como objetivo sintetizar o refinamento bibliografico de uma revisdo sistematica sobre
Gerontologia e IA, classificando os artigos em texto integral por eixo tematico e por uso objetivo da IA.

2 Método

Trata-se de revisdo sistematica bibliografica, conduzida com registros exportados da Web of Science,
EMBASE, PubMed e Scopus. O recorte temporal foi de 2021 a 2026, definido para captar a produgdo recente
sobre IA aplicada a Gerontologia. Os arquivos foram integrados em banco Unico, preservando titulo, autoria,
ano, periddico, DOI, resumo, palavras-chave, descritores, afiliagGes e base de origem. A busca, a triagem e a
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elegibilidade foram descritas segundo PRISMA 2020 (Page et al., 2021) e PRISMA-S (Rethlefsen et al., 2021),
de modo a manter rastreabilidade entre identificacdo, deduplicacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao.

A pergunta de pesquisa foi: como a producdo cientifica brasileira recente articula Gerontologia e IA, e para
quais tarefas a IA tem sido utilizada nos estudos que envolvem envelhecimento humano, pessoa idosa ou
cuidado gerontolégico? A estrutura PICO foi definida da seguinte forma: Populagdo (P): pessoas idosas,
populagdes envelhecidas, envelhecimento humano, contextos gerontoldgicos, geriatricos ou de cuidado;
Intervengdo/Exposicdo (l): IA, aprendizado de maquina, aprendizado profundo, processamento de linguagem
natural, visdo computacional, robdtica, sistemas especialistas, modelos generativos, modelos de linguagem
de grande escala e métodos derivados; Comparacdo (C): cuidado usual, avaliacdo tradicional, modelos nao
baseados em IA ou auséncia de comparador formal; Desfechos (O): diagndstico, progndstico, funcionalidade,
cognicdo, quedas, mobilidade, autonomia, qualidade de vida, apoio a decisdo, viés algoritmico, ageismo digital
e aplicabilidade gerontoldgica.

A revisdo ndo foi previamente registrada em base publica de protocolos. Entretanto, o processo de busca,
triagem, elegibilidade, decisdo por juizes e extracdo dos dados foi documentado em planilhas de controle,
preservando rastreabilidade das decisdes.

A estratégia de busca foi executada com termos em inglés, sem restricdo ao idioma de publicacdo. Foram
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utilizados dois blocos principais: termos de Gerontologia/envelhecimento, como “gerontology”, “geriatrics”,
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“older adults”, “older people”, “elderly”, “aged”, “aging”, “ageing”, “frailty”, “dementia”, “Alzheimer”, “falls”,

”n o«

“mobility”, “functional decline” e “long-term care”; e termos de IA, como “artificial intelligence”, “machine
learning”, “deep learning”, “neural network”, “natural language processing”, “computer vision”, “robotics”,
“expert system”, “chatbot”, “large language model”, “LLM”, “generative Al”, “data mining” e “predictive
model”. Os termos foram combinados com operadores booleanos OR dentro de cada bloco e AND entre os

blocos, com adaptacGes aos vocabuldarios, campos e filtros de cada base.

Foram elegiveis registros que apresentavam evidéncia substantiva de envelhecimento
humano/Gerontologia e evidéncia explicita de IA em titulo, resumo, palavras-chave ou descritores. Foram
excluidos registros sobre envelhecimento técnico ou ndo humano, tecnologia digital sem IA, uso meramente
demografico de idade e estudos em que a populacdo idosa aparecia apenas como aplicagdo potencial. A
identificacdo de producdo brasileira foi baseada em afiliagdo institucional no Brasil, e ndo na nacionalidade
dos autores. Na analise dos textos integrais, manteve-se o artigo quando a pessoa idosa, o envelhecimento, a
demeéncia, a funcionalidade ou o cuidado gerontolégico eram componentes centrais do problema, da
populacdo, do método ou do desfecho.

Atriagem e a extracdo foram conduzidas em planilhas eletrénicas estruturadas, nas quais foram registrados
base de origem, titulo, DOI, ano, resumo, afiliacdo, decisdo de elegibilidade, decisdo dos avaliadores e
justificativa de inclusdo, exclusdo ou classificacdo limitrofe. A avaliacdo foi realizada por dois juizes
independentes; discordancias foram encaminhadas a um terceiro juiz, e a decisdo final seguiu maioria simples.
A analise critica dos estudos incluidos considerou aderéncia ao escopo gerontoldgico, clareza da populacao,
tipo de dado, tarefa objetiva da IA, método algoritmico, produto gerado pelo modelo, validagdo interna ou
externa, explicabilidade, aplicabilidade ao cuidado gerontolégico e limitagdes declaradas. Estudos de predicdo
e apoio a decisdo foram interpretados a luz de principios de transparéncia do relato, risco de viés,
aplicabilidade, validagdo e estagio de avaliagdo clinica (Collins et al., 2024; Moons et al., 2025; Vasey et al.,
2022).
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3 Resultados e discussao

O refinamento dos dados seguiu légica compativel com o PRISMA 2020 (Page et al., 2021): identificacdo
multibase, recorte temporal, deduplicacdo, triagem tematica, depuracdo por resumo, selecdo de autoria
brasileira e leitura integral dos PDFs. Esse percurso permitiu separar registros com coocorréncia terminolégica
daqueles em que Gerontologia e IA constituiam, de fato, o ntcleo do estudo.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do refinamento dos dados.

Registros identificados em
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(n =88.038)
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Nota: WoS = Web of Science. Os quatro estudos limitrofes e quatro excluidos foram usados apenas para decisdo de elegibilidade e
ndo compuseram a matriz tematica final. Fonte: elaboragao prépria.

A figura 1 evidencia o refinamento progressivo da busca bibliografica. Inicialmente, foram identificados
88.038 registros nas bases Web of Science, EMBASE, PubMed e Scopus. Apds o recorte temporal de 2021 a
2026, permaneceram 72.079 registros. A deduplicacdo por DOI, titulo e ano resultou em 49.953 artigos Unicos.
A triagem tematica restringiu o banco aos estudos que articulavam Gerontologia e IA, permanecendo 16.778
registros, dos quais 11.310 apresentaram evidéncia forte em resumo. A filtragem por afiliacdo institucional
brasileira reduziu o conjunto para 158 estudos. Esses artigos foram avaliados por dois juizes e, nos casos
divergentes, por terceiro juiz, resultando em 62 mantidos. Por fim, 37 PDFs foram classificados em texto
integral, dos quais 29 foram incluidos na sintese tematica final. Essa sequéncia reforca transparéncia,

rastreabilidade e rigor no processo de inclusao.

A categorizacdo evidenciou concentracdo dos estudos em Alzheimer, deméncias e biomarcadores
neurocognitivos, indicando forte orientacdo biomédica e diagndstica da literatura. Nessa categoria, a IA foi
utilizada principalmente para classificar deméncias, predizer a progressdao do comprometimento cognitivo
leve, identificar biomarcadores plasmaticos, analisar fala espontanea, processar sinais de Eletroencefalografia
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(EEG), apoiar genotipagem e diferenciar quadros neurodegenerativos. Esse predominio revela a centralidade
de tarefas de classificagdo e predicao.

O segundo eixo tematico concentrou estudos sobre funcionalidade, mobilidade, quedas e reabilitacao,
aproximando a IA de problemas diretamente gerontoldgicos, como autonomia, prevencdo, seguranca,
planejamento terapéutico e manutenc¢do da capacidade funcional. Nesses estudos, a IA foi empregada para
predizer incapacidade funcional, identificar declinio de mobilidade, detectar quedas por sensores vestiveis,
estimar risco medicamentoso de quedas, classificar desempenho em tarefas duplas e apoiar a decisdo
fisioterapéutica. A relevancia desse eixo esta em sua aplicabilidade pratica para o cuidado comunitario, a
reabilitacdo e a prevencdo de eventos adversos em pessoas idosas.

O eixo de monitoramento domiciliar inteligente, atividades de vida diaria, Ambient Assisted Living (AAL) e
Internet of Things (loT) desloca a IA do ambiente estritamente clinico para o cotidiano da pessoa idosa. A
deteccdo de anomalias nas atividades diarias, padrdes de risco ou comportamentos associados a deméncia
pode apoiar cuidadores, aumentar a seguranca e favorecer a continuidade do cuidado. Entretanto, esse campo
exige discussdo ética especifica sobre privacidade, consentimento, vigilancia, autonomia e aceitabilidade, pois
sistemas capazes de identificar comportamentos anormais também podem produzir monitoramento
excessivo. Assim, sua implementacdo deve equilibrar protecdo e respeito a vida privada (Organizagdo Mundial
da Saude, 2021).

Outros eixos envolveram capacidade intrinseca e biomarcadores funcionais; neuroimagem e cérebro
vascular; saude mental; readmissdo hospitalar; saide ambiental; sistemas especialistas; robodtica assistiva;
fragilidade/nutricdo; e oftalmologia relacionada ao envelhecimento. O uso da IA variou entre segmentar
hiperintensidades de substancia branca, estimar idade de capacidade intrinseca, reconhecer emoc¢des, apoiar
avaliacdo multidimensional, modelar mortalidade, estimar acesso vacinal e quantificar Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT) em degenera¢do macular relacionada a idade.

Do ponto de vista gerontecnoldgico, os resultados indicam que a |IA tem sido usada mais como ferramenta
de reconhecimento de padrdes e apoio preditivo do que como tecnologia interativa centrada na pessoa. Essa
constatacdo desloca a discussdo do desempenho algoritmico isolado para a pergunta gerontoldgica central:
em que medida a IA melhora cuidado, autonomia, funcionalidade, comunicacdo, tomada de decisdo e
participagdo social?

As categorias mais proximas da pratica gerontoldgica foram funcionalidade, quedas, reabilitacdo,
monitoramento domiciliar, avaliacgdo multidimensional, transicdo do cuidado e robdtica assistiva. Nesses
eixos, a |A se aproxima de decisGes concretas: rastrear risco, antecipar eventos adversos, apoiar cuidado
individualizado, orientar intervencdes e monitorar mudancas funcionais no cotidiano. A maioria dos estudos
permanece em validagdo algoritmica, analise retrospectiva ou prova de conceito. Essa caracteristica reforca a
necessidade de distinguir modelos promissores de tecnologias prontas para implementacdo, especialmente
guando a ferramenta é proposta para apoiar decisGes clinicas ou gerontoldgicas (Vasey et al., 2022).

O Quadro 1 sintetiza a matriz objetiva de uso da IA apenas nos 29 estudos incluidos na sintese tematica
final. Os quatro estudos limitrofes e os quatro excluidos foram considerados na decisdo de elegibilidade, mas
ndo compuseram a matriz tematica final.

Tabela 1 — Categorias tematicas e uso objetivo da |A nos 29 estudos incluidos

Categoria Uso objetivo da IA
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Demeéncias e biomarcadores (n=10) Classificar deméncia; predizer progressao; identificar biomarcadores em fala, EEG,
proteinas, espectroscopia e genotipos.

Funcionalidade, mobilidade e quedas (n=7) Predizer incapacidade, mobilidade e quedas; detectar quedas por sensores; apoiar
reabilitagdo e decisao fisioterapéutica.

Monitoramento domiciliar/AAL/IoT (n=2) Detectar anomalias nas atividades de vida diaria; reconhecer atividades; identificar
padrdes de risco em ambiente domiciliar.

Capacidade, neuroimagem e declinio (n=3) Estimar capacidade intrinseca; predizer declinio cognitivo-funcional; segmentar
hiperintensidades de substancia branca.

Saude mental, publica e cuidado (n=5) Modelar ansiedade, mortalidade e readmissao; apoiar avaliagao multidimensional e
decisdes em cuidado.

Robdtica assistiva e fragilidade/nutricao Apoiar atividades diarias e interagdo humano-robd; identificar desequilibrio nutricional
(n=2) e risco de mortalidade.
Nota: AVD = atividades de vida diaria; AAL = Ambient Assisted Living; loT = Internet of Things; EEG = eletroencefalografia. Fonte:
elaboragéo propria.

A leitura tematica mostra que a IA aparece majoritariamente como tecnologia de classificacdo e predigao.
Esse padrdo é coerente com uma fase inicial de maturagdo, na qual primeiro sdo desenvolvidos modelos e,
posteriormente, devem ser testadas validacdo externa, explicabilidade, integracdo com servicos e efeitos
sobre cuidado, equidade e seguranca (Collins et al., 2024; Moons et al., 2025).

O refinamento dos dados permitiu diferenciar trés niveis de evidéncia: estudos diretamente
gerontoldgicos, estudos relacionados a idade mas disciplinares, e estudos com IA sem centralidade no
envelhecimento. Essa hierarquizagao fortalece a validade tematica da revisdo e evita superestimar a presenca
da IA na Gerontologia brasileira.

Os resultados sugerem incorporacao desigual da IA entre dominios gerontolégicos. Em deméncias, ha
maior diversidade de dados e sofisticacao algoritmica; em funcionalidade e quedas, ha maior proximidade
com problemas assistenciais; em saude publica, predominam modelagens populacionais; em robdtica e
chatbots, a evidéncia recuperada ainda é limitada. Essa distribuicdo tematica permite interpretar o estagio de
desenvolvimento das gerontecnologias baseadas em IA. Parte dos estudos permanece em prova de conceito,
enquanto outra parte se aproxima do apoio a decisdo.

A producdo analisada mostra que a adogdo de IA em Gerontologia é necessariamente interdisciplinar. O
mesmo modelo pode ser tecnicamente adequado e, ainda assim, pouco Util se ndo responder a problemas
reais de cuidado, se ndo for compreendido pelos usuarios ou se ndo respeitar autonomia, privacidade e
diversidade funcional. Outro aspecto relevante é a diferenca entre predicdo de risco e decisdo clinica. Predizer
gueda, declinio funcional, deméncia ou readmissdo ndo define automaticamente a conduta. Na pratica
gerontoldgica, a IA deve funcionar como apoio a deliberacgdo, articulando evidéncia, julgamento profissional,

preferéncias da pessoa idosa e contexto familiar/social.
ImplicagOes para pesquisa e pratica gerontecnoldgica

A principal implicacdo dos resultados é que a producdo brasileira ja dispde de aplica¢des de IA voltadas a
problemas reconhecidamente gerontoldgicos, mas ainda precisa avancar da modelagem para a
implementa¢do. Modelos que predizem deméncia, quedas, declinio funcional ou readmissdo sé se tornam
gerontecnologias quando sdo compreensiveis, validados externamente, aplicaveis a servicos reais e integrados
ao fluxo de cuidado (Collins et al., 2024; Moons et al., 2025; Vasey et al., 2022).

A segunda implicacdo é que a IA deve ser planejada a partir de necessidades gerontoldgicas, e ndo apenas
de disponibilidade de dados. Em funcionalidade, mobilidade e quedas, o valor potencial esta na antecipagao
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de risco e na prevencdo de eventos adversos. Em deméncias, o valor estd no rastreamento, na diferenciagdo
diagndstica e no acompanhamento longitudinal. Em monitoramento domiciliar, o valor estda na seguranca
cotidiana, desde que privacidade, consentimento e autonomia sejam preservados, conforme a governancga de
IA em saude proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (2021).

A terceira implicacdo refere-se a equidade. Pessoas idosas sdo heterogéneas quanto a escolaridade, renda,
territorio, cognicdo, multimorbidade, funcionalidade, acesso digital e suporte familiar, o que torna
indispensavel avaliar representatividade, aplicabilidade e risco de ageismo nos sistemas de IA em saude
(Organizacdao Mundial da Saude, 2022; Stypinska, 2023). Modelos treinados com bases pouco representativas
podem gerar recomendacdes inadequadas ou reforcar desigualdades.

A quarta implicacdo decorre da lacuna em tecnologias conversacionais. A auséncia de chatbots e modelos
de linguagem de grande escala (Large Language Models — LLMs) entre os textos integrais analisados nao
significa irrelevancia do tema, mas baixa presenca desse eixo na producdo brasileira recuperada. Essa lacuna
é relevante porque interacdes entre pessoas idosas e chatbots podem envolver riscos de privacidade,
confiancga excessiva, respostas inadequadas e dependéncia informacional (Rebustini, 2024), embora revisdes
recentes indiquem potencial de suporte em saude quando esses sistemas sdo avaliados com rigor (Zhang;
Wong; Bayuo, 2024).

Agenda de consolidacdo do campo

A consolidacdo da IA na Gerontologia brasileira exige que os préximos estudos avancem em trés diregées.
A primeira é metodoldgica: explicitar amostras, dados de treinamento, métricas, validacdo interna e externa,
manejo de dados ausentes e risco de viés. A segunda é gerontoldgica: demonstrar que o modelo responde a
problemas relevantes da velhice, como funcionalidade, autonomia, seguranca, comunicac¢do, cuidado e
participacdo social. A terceira é translacional: testar se a ferramenta melhora decisdes, rotinas de trabalho e
resultados percebidos por pessoas idosas, profissionais e cuidadores.

Também é necessario diferenciar modelos com potencial cientifico de solugGes prontas para uso. Um
classificador com bom desempenho em base retrospectiva pode ser util para hipdtese, rastreamento ou
priorizagcdo, mas ndo deve ser tratado como instrumento clinico sem validacdo externa, analise de subgrupos
e avaliacdo de impacto. Essa distingdo é decisiva em populagdes idosas, nas quais multimorbidade,
polifarmacia, fragilidade, escolaridade e limitacdes sensoriais podem alterar o desempenho e a interpretacao
dos modelos.

Na pratica, a IA deve complementar, e ndo substituir, a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.
PredicGes sobre quedas, deméncia, readmissdo ou mortalidade precisam ser interpretadas com histodria
clinica, contexto social, preferéncias, suporte familiar e capacidade funcional. Assim, a IA mais promissora é
aquela que organiza informacao, sinaliza risco, favorece explicabilidade e apoia decisGes compartilhadas, sem
reduzir a pessoa idosa a um escore algoritmico.

Outro ponto é a necessidade de participacdo dos usuarios. Poucos estudos avaliados discutem
aceitabilidade, letramento digital, experiéncia do usuario, acessibilidade comunicacional ou impacto
emocional da tecnologia. Em Gerontecnologia, essas dimensdes sdo centrais: uma ferramenta pode ser
precisa e, ainda assim, inadequada se for dificil de usar, se aumentar dependéncia, se gerar ansiedade ou se
ndo respeitar a autonomia da pessoa idosa.

Por fim, a revisdo indica que a agenda brasileira deve ampliar investigacGes sobre chatbots, modelos de
linguagem de grande escala (Large Language Models — LLMs), agentes de voz e interfaces conversacionais,
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sem assumir que tais tecnologias sdo neutras. Sistemas conversacionais podem apoiar educacgao, orientagdo
e acompanhamento, porém também podem produzir respostas incorretas, excesso de confianga,
dependéncia informacional e riscos de privacidade. Por isso, esse eixo demanda protocolos de seguranga, co-
desenho com pessoas idosas e avaliagdo ética antes da implementacao (Rebustini, 2024; Zhang; Wong; Bayuo,
2024).

No plano metodoldgico, o estudo demonstra que a leitura integral é indispensavel em revisGes sobre IA e
envelhecimento. Muitos registros recuperados em bases amplas apenas mencionam idade, inteligéncia
artificial ou doencas associadas a velhice, sem investigar problemas gerontoldgicos. A combinagdo de triagem
automatizada, juizes independentes e analise qualitativa dos PDFs reduziu esse risco e permitiu classificar os
estudos segundo aderéncia tematica.

No plano cientifico, os achados indicam que a producédo brasileira acompanha tendéncias internacionais,
mas permanece concentrada em dominios biomédicos e preditivos. Observa-se menor presenga de estudos
sobre experiéncia da pessoa idosa, coproducdo de tecnologias, avaliacdo de impacto em servigos,
implementacgdo na aten¢do primaria e consequéncias éticas. Esses elementos sdo essenciais para transformar
IA em gerontecnologia socialmente util.

No plano aplicado, a revisdo sugere que modelos de IA devem ser avaliados por sua capacidade de apoiar
decisGes contextualizadas. Predi¢des isoladas tém valor limitado quando ndo sdo acompanhadas de
interpretacdo, intervengdo possivel, comunicacdo adequada e consideracdo das preferéncias da pessoa idosa.

Outro achado relevante é a baixa visibilidade de indicadores de consequéncias da tecnologia. Poucos
trabalhos discutem se a IA reduz carga de trabalho, melhora a continuidade do cuidado, aumenta autonomia,
diminui eventos adversos ou gera beneficios percebidos pela pessoa idosa. Revisdes futuras devem extrair,
além da acurdcia, desfechos de implementacdo, aceitacdo, seguranca, custo, equidade e sustentabilidade.

Essa ampliacdo dos indicadores é coerente com a Gerontologia, pois envelhecer envolve dimens&es
clinicas, funcionais, sociais e ambientais. Uma tecnologia de IA pode ser inovadora sem ser
gerontologicamente relevante; por outro lado, uma aplicacdo simples pode ter alto valor se responder a um
problema cotidiano, compreensivel e acionavel. A analise tematica, portanto, deve considerar tanto a
sofisticacdo computacional quanto a pertinéncia humana e assistencial.

Limitacdes do Estudo

A identificacdo de producdo brasileira foi baseada em afiliacdo institucional no Brasil, e ndo na
nacionalidade dos autores. A estratégia de busca foi executada com termos em inglés e ndo foi desenhada
exclusivamente para chatbots, modelos de linguagem de grande escala ou agentes conversacionais, o que
pode ter reduzido a sensibilidade para esse eixo. Bases de dados como Scielo, BVS, LILACS ndo forma incluidas
nesse estudo, assim como literatura cinzenda, que poderiam expandir o volume de material analisado no
limite de tempo de 2021 a 2026 da coleta. A avaliagdo critica foi narrativa e temdtica, sem aplicacdo formal de
instrumento de risco de viés a todos os estudos incluidos. Por fim, a heterogeneidade dos desenhos, bases de
dados, algoritmos, populagdes e métricas impediu sintese quantitativa.

4 Conclusoes

A revisdo identifica producdo brasileira sobre Gerontologia e IA concentrada em deméncias,
biomarcadores, funcionalidade, quedas, mobilidade, monitoramento domiciliar, saide publica e apoio a
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decisdo. A IA é usada principalmente para classificar, predizer, detectar, segmentar, quantificar e explicar
padrdes. A categorizacdo temdtica mostra que os estudos mais aderentes sdo aqueles em que
envelhecimento, pessoa idosa ou cuidado gerontoldgico estruturam o problema, a populagdo e o desfecho.

Conclui-se que a IA em Gerontologia deve ser avaliada como tecnologia sociotécnica. Seu valor depende
de acuracia, seguranca, explicabilidade, validacdo externa, usabilidade, participacdo da pessoa idosa e
integracdo ao cuidado. A auséncia de estudos especificos sobre chatbots, modelos de linguagem de grande
escala (Large Language Models — LLMs) e agentes conversacionais indica lacuna relevante para futuras
pesquisas brasileiras.
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