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Abstract

Socially assistive robotics has been studied as a way to support older adults with neu-
rodegenerative diseases and people with Autism Spectrum Disorder (ASD), especially in 
social interaction and behavioral support. However, most studies remain small-scale, 
limiting their application in the real world. This work discusses the main challenges 
in the field, including ensuring more autonomous, accurate, and robust systems in real-
world environments and developing multimodal interactions tailored to users. Barriers 
related to cost, accessibility, and acceptance are also addressed, along with ethics, safety, 
and privacy issues. The need to integrate technological advances with clinical validation 
and human factors is highlighted to make these solutions more effective and applicable in 
practice.

Resumo

A robótica socialmente assistiva tem sido estudada como uma forma de apoiar idosos 
com doenças neurodegenerativas e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
especialmente na interação social e no suporte comportamental. No entanto, a maioria 
dos estudos ainda é de pequena escala, o que limita sua aplicação no mundo real. Este 
trabalho discute os principais desafios da área, como garantir sistemas mais autôno-
mos, precisos e robustos em ambientes reais, além de desenvolver interações multimodais 
adaptadas aos usuários. Também são abordadas barreiras relacionadas a custo, acessi-
bilidade e aceitação, bem como questões de ética, segurança e privacidade. Destaca-se a 
necessidade de integrar avanços tecnológicos com validação clínica e fatores humanos, 
para tornar essas soluções mais eficazes e aplicáveis na prática.
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10.1 Introdução
A robótica socialmente assistiva (do inglês, Socially Assistive Robotics – SAR) tem se 
apresentado como uma abordagem em expansão no campo da saúde, especialmente no 
suporte a populações que demandam acompanhamento contínuo em aspectos cognitivos, 
emocionais e comportamentais, como idosos com comprometimento neurodegenerativo 
(por exemplo, Alzheimer) e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Diferen-
temente de outras abordagens, a SAR utiliza a interação social como principal mecanismo 
de assistência, promovendo engajamento, estímulo cognitivo e apoio às atividades tera-
pêuticas [Karami et al. 2024, Yu et al. 2022].

No contexto do TEA, sistemas de SAR têm sido utilizados para estimular habili-
dades sociais e comunicação, aproveitando características como previsibilidade e consis-
tência na interação, que podem reduzir a ansiedade associada à interação humana. Estu-
dos mostram que robôs podem estimular comportamentos sociais em crianças com TEA, 
atuando como mediadores nas interações [Vagnetti et al. 2024, Kouroupa et al. 2022].

A crescente demanda por soluções inovadoras para o cuidado de idosos com do-
enças neurodegenerativas e para o suporte a pessoas com TEA torna a robótica social-
mente assistiva um campo estratégico de pesquisa e desenvolvimento [Nichol et al. 2024, 
Karami et al. 2024]. No entanto, a transição dessas tecnologias do ambiente experimen-
tal para a aplicação prática enfrenta desafios relevantes que extrapolam a dimensão pura-
mente tecnológica [Nichol et al. 2024].

No campo tecnológico, o principal desafio é  garantir a utonomia, precisão e  ro-
bustez dos sistemas robóticos diante da complexidade e imprevisibilidade do mundo 
real. Isso inclui a capacidade de adaptação a diferentes perfis d e u suários, con-
textos dinâmicos e variações no comportamento humano, especialmente em popula-
ções heterogêneas como idosos com declínio cognitivo progressivo e indivíduos com 
TEA [Bradwell et al. 2021, Jung et al. 2025, Robinson and Nejat 2022].

No âmbito social e econômico, a adoção dessas tecnologias depende da superação 
de barreiras relacionadas ao custo, acessibilidade e aceitabilidade por parte dos usuários, 
familiares e profissionais d e s aúde. E studos a pontam q ue a  aceitação d e r obôs sociais 
varia entre esses grupos, sendo um fator determinante para sua adoção em larga escala 
[Pu et al. 2019].

Por fim, questões de p rivacidade, t ransparência e  ética tornam-se fundamentais, 
uma vez que a interação humano-robô envolve coleta e processamento de dados sensí-
veis, além de relações que podem impactar aspectos emocionais e comportamentais dos 
usuários, sendo requisitos críticos para a adoção responsável dessas tecnologias em con-
textos reais de saúde [Vandemeulebroucke et al. 2021].

Diante desse contexto, torna-se necessário estabelecer uma agenda de pesquisa 
que integre avanços tecnológicos com validação clínica, aceitação social e princípios éti-
cos, permitindo que a robótica socialmente assistiva evolua de soluções promissoras para 
ferramentas efetivas no cuidado em saúde [Nichol et al. 2024].
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10.2 Robótica Social como Tecnologia Assistiva
Os robôs socialmente assistivos (do inglês, Socially Assistive Robots – SARs) constituem 
uma categoria que surge da interseção entre os robôs assistivos, voltados ao suporte direto 
ao usuário, e os robôs sociais interativos, que se comunicam por meio de interação social 
e não física [Shibata 2004].

O surgimento desses robôs é um fenômeno que remete à antiguidade, refle-
tindo o antigo fascínio da humanidade por autômatos que imitam a vida humana 
[Thalmann 2022]. Desde os tempos remotos, a ideia de criar seres mecânicos capazes 
de realizar tarefas e interagir com seres humanos tem sido um tema recorrente na cultura 
e na tecnologia. Os avanços na robótica e na inteligência artificial expandiram as áreas de 
atuação desses dispositivos. Atualmente, eles podem ser encontrados em centros comer-
ciais, escolas e hospitais. À medida que os SARs se integram aos ambientes cotidianos, 
eles se consolidam como tecnologias assistivas [Bal et al. 2024].

O design desses robôs é um campo multidisciplinar que visa integrar as diversas 
necessidades de pacientes e terapeutas. Diferentes de assistentes virtuais puramente ba-
seados em áudio, como a Alexa [Amazon.com, Inc. 2024], os SARs possuem um corpo 
físico que lhes permite utilizar pistas sociais (social cues) mais elaboradas. Ao emula-
rem padrões de comportamento social por meio de mecanismos verbais e não verbais, 
esses robôs estabelecem uma presença social que pode potencializar a aceitação e o en-
gajamento do usuário no ambiente físico. Esses dispositivos são projetados para interagir 
com pessoas de maneira apropriada em contextos sociais sendo empregados em diversas 
modalidades de terapias de saúde, como intervenções não farmacológicas, capazes de ele-
var a qualidade de vida dos pacientes e das pessoas ao seu redor [Olazarán et al. 2010]. 
Diferentemente das plataformas robóticas projetadas para o trabalho mecânico ou domés-
tico, os SARs têm como prioridade a oferta de estímulos cognitivos [Shibata 2012]. Logo, 
sua utilidade central não reside no suporte físico, mas na promoção do engajamento social 
por meio de modalidades interativas que se assemelham à dinâmica social humana.

Um dos primeiros SARs aplicados à saúde encontrados na literatura 
[Shibata et al. 1996], o robô PARO (Seal Robot), foi projetado especificamente para fins 
terapêuticos. Sua pesquisa e desenvolvimento tiveram início em 1993. O robô apresenta 
um design zoomórfico inspirado em um filhote de foca, com uma pelagem branca e olhos 
grandes e negros. Sua arquitetura inclui sensores de luminosidade, sensores de toque sob 
a pele artificial, microfones para reconhecimento de voz, sensores térmicos para controle 
da temperatura corporal e sensores de postura para identificar como está sendo segurado. 
Ele atende à crescente demanda de idosos, incluindo aqueles com necessidades de suporte 
prolongado em decorrência de declínios cognitivos ou motores. Simultaneamente, o uso 
do robô proporciona aos cuidadores maior liberdade para a execução de outras tarefas 
[Bischoff and Graefe 2002].

Segundo a Alzheimer’s Association1, comprometimentos cognitivos afetam uma 
parcela significativa dos idosos com 65 anos ou mais, com o Comprometimento Cognitivo 
Leve (CCL) atingindo até 20% dessa população. Caracterizado como um estágio interme-
diário para a demência, o CCL impacta funções como memória, linguagem e habilidades

1https://www.alz.org/
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visuoespaciais2. A progressão dessa condição sobrecarrega cuidadores e eleva riscos de
institucionalização, portanto, intervenções cognitivas precoces são cruciais para retardar
o declínio e reduzir os custos socioeconômicos gerados pela doença. Nesse contexto,
considerando o aumento dos casos de CCL e a necessidade de ferramentas de suporte, o
uso de robôs humanoides tem sido proposto como alternativa aos tablets na execução de
jogos sérios [Manca et al. 2021].

Alguns sintomas psicológicos da demência, como ansiedade, apatia ou agressi-
vidade, representam a principal causa de angústia tanto para os pacientes quanto para
os cuidadores. O design, a implementação e o ciclo de avaliação do robô EVA (do in-
glês, Embodied Voice Assistant) foram apresentados em uma aplicação voltada ao auxí-
lio de pessoas com demência que apresentam comportamentos alimentares disruptivos,
incluindo distração durante as refeições, arremesso de alimentos ou recusa em comer
[Astorga et al. 2023]. A avaliação mostrou que o robô foi capaz de identificar distúrbios
alimentares comuns em quadros de demência moderada, auxiliando pacientes que, em-
bora sejam funcionalmente capazes de comer sozinhos, são propensos a episódios de dis-
tração. Um conjunto de jogos sérios foi desenvolvido para auxiliar o exercício cognitivo
de idosos utilizando o robô EVA [da Silva et al. 2024]. Parte desses jogos foi inspirada no
teste MoCA (do inglês, Montreal Cognitive Assessment), um dos instrumentos utilizados
no diagnóstico de comprometimento cognitivo em idosos. Em contrapartida aos robôs
comerciais como o PARO, NAO e Pepper, o robô EVA caracteriza-se como uma plata-
forma de robótica open-source destinada a pesquisas na área de interacão humano-robô.
Ele foi desenvolvido no Centro de Investigación Científica y de Educación Superior de
Ensenada (CICESE), na Baixa Califórnia, México [Cruz-Sandoval and Favela 2019].

O desenvolvimento e o uso dos SARs como tecnologias assistivas para indivíduos
com TEA têm crescido rapidamente. Tais tecnologias podem enriquecer as práticas te-
rapêuticas, facilitar a comunicação, apoiar a coleta de dados e aprimorar o processo de
avaliação e diagnóstico de pessoas no espectro [Kientz et al. 2013]. Há evidências de
que crianças com TEA demonstram maior engajamento, proximidade e contato visual em
interações com robôs do que com humanos [Fachantidis et al. 2020]. Estudos sugerem
uma preferência pelo uso de robôs, indicando que a interação humano-robô pode facili-
tar o engajamento social da criança com TEA [Robins et al. 2010, Lee et al. 2012]. Isso
ocorre porque a natureza previsível do robô ajuda a criança a lidar com desafios comuns
do transtorno, como a dificuldade em ler gestos, sustentar o contato visual e processar os
sentimentos de outras pessoas [Fachantidis et al. 2020]. Nesse cenário, esses robôs têm
sido utilizados como mediadores entre terapeutas e pacientes.

O robô NAO é, possivelmente, a plataforma de robótica social mais utilizada na
literatura científica. Trata-se de um robô humanoide desenvolvido pela Aldebaran Robo-
tics, que pesa cerca de 4,5 kg e possui 57 cm de altura, apresentando 21 graus de liberdade.
Diversos estudos em interacão humano-robô aplicados à área da saúde utilizam o NAO
[Shamsuddin et al. 2012, Neerincx et al. 2023]. O robô NAO foi utilizado numa proposta
de plataforma de treinamento robótico voltada ao desenvolvimento de capacidades soci-
ais, motoras e cognitivas [Santos et al. 2021]. Por ser um robô humanoide, o NAO se

2Refere-se à habilidade de interpretar e manipular mentalmente objetos no espaço físico, envolvendo a
percepção de distâncias e a organização de elementos dentro de um campo visual.
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assemelha a um ser humano, sendo capaz de fornecer estímulos auditivos e visuais. Tais 
características são favoráveis à interação com crianças com TEA, que tendem a preferir 
estímulos simplificados para evitar o foco excessivo em detalhes.

As capacidades de interação multimodais do robô EVA foram aprimoradas, jun-
tamente com a apresentação de uma proposta de jogo sério mediado pelo robô voltada à 
regulação emocional de crianças com TEA [Rocha et al. 2021]. O jogo era composto por 
três estágios e integrava comunicação verbal e elementos multissensoriais de luz, além 
de utilizar as capacidades do EVA de expressar estados afetivos através do olhar e de re-
conhecer expressões faciais por meio de uma webcam. A proposta foi avaliada por 44 
profissionais da saúde utilizando o  Modelo de Aceitação de Tecnologia (do i nglês, Te-
chnology Acceptance Model – TAM). Os resultados foram promissores, indicando uma 
percepção positiva de utilidade e facilidade de uso do jogo sério mediado pelo EVA em 
contextos terapêuticos para crianças com TEA.

10.3 Grandes Desafios da Robótica Socialmente Assistiva
A consolidação dos SARs como tecnologias assistivas eficazes e m c ontextos d e saúde 
depende da superação de desafios que vão além do desenvolvimento do hardware e  do 
software desses dispositivos. Embora o desenvolvimento desses sistemas tenha avançado 
significativamente, sua aplicação prática ainda sofre restrições por uma série de obstácu-
los complexos, que podem ser divididos em dimensões técnicas, socioeconômicas e éticas 
[Wah 2025]. No campo tecnológico, busca-se garantir a autonomia, a precisão e a robus-
tez do sistema diante da complexidade do mundo real. No âmbito social e econômico, o 
objetivo é vencer barreiras de custo e de aceitabilidade por parte dos usuários. Por fim, 
as questões de privacidade e transparência surgem como fatores essenciais para assegurar 
que a interação humano-robô ocorra de forma segura e ética.

Esta seção apresenta esses aspectos, abordando os desafios da interação multimo-
dal, as barreiras socioeconômicas e as implicações éticas, de segurança e de privacidade 
no uso dos SARs na área da saúde.

10.3.1 Interação Multimodal em Ambientes Clínicos e Domésticos

A computação afetiva refere-se à tecnologia utilizada para detectar, reconhecer, inter-
pretar e simular emoções. Ela é definida c omo u m c ampo i nterdisciplinar q ue integra 
conhecimentos da ciência da computação, psicologia e ciência cognitiva, com o objetivo 
de capacitar sistemas computacionais a reconhecer, interpretar e simular emoções huma-
nas [Zhang et al. 2024]. Na interação humano-robô, essa integração é essencial para que 
agentes robóticos processem e respondam a estímulos afetivos, viabilizando interações 
mais naturais [Spitale and Gunes 2022]. Com a utilização dessas tecnologias, espera-se 
que o robô possa entender o que acontece ao seu redor em tempo real com o desafio de 
processar dados de sensores (visão, áudio, profundidade) em ambientes dinâmicos (como 
hospitais ou residências) sujeitos a condições de iluminação variáveis e elevados níveis 
de interferência acústica (ruído ambiente). Além disso, espera-se que o robô seja capaz 
de expressar seu estado afetivo de maneira intelegível ao usuário.

Apesar dos avanços, os sistemas de reconhecimento de voz utilizados nos SARs 
ainda apresentam limitações de desempenho em cenários reais. Problemas como a inter-
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ferência sonora de fundo (ruído ambiente), erros de sincronia no diálogo, que ocorrem
quando o usuário responde a algo antes do tempo esperado e o desafio do reconhecimento
de múltiplos interlocutores simultâneos geram um impacto direto na qualidade das inte-
rações [Koh et al. 2021]. A presença de alterações vocais (tais como disartria3, ecolalia4

ou variações de prosódia5) em alguns pacientes impõe um desafio adicional à interação.
Além disso, muitas ferramentas falham por não terem sido treinadas adequadamente com
as vozes de populações específicas, como as crianças e idosos [Maure and Bruno 2025].

Os desafios atuais na implementação de sistemas robóticos capazes de reconhecer
a emoção do usuário residem no trade-off entre a complexidade de modelos de redes neu-
rais profundas e as restrições de processamento impostas pelo hardware utilizado nesses
dispositivos (como Raspberry Pi, NVIDIA Jetson Nano ou aceleradores como o Google
Coral), onde a grande quantidade de parâmetros de arquiteturas robustas de deep lear-
ning eleva a latência e compromete a detecção em tempo real [Tran et al. 2024]. Além
das restrições de hardware, existem os desafios na detecção de emoções sutis e na baixa
robustez dos algoritmos perante oclusões e variações de luminosidade em ambientes hos-
pitalares e residências. O estudos realizados ressaltam dificuldades no sistema de percep-
ção (rastreamento da criança) em que o comportamento natural e espontâneo das crian-
ças, especialmente as que possuem TEA, pode dificultar a manutenção de uma posição
ideal para a câmera durante a captura da face da criança no processo de reconhecimento
de emoções [Landowska and Robins 2020, Puglisi et al. 2022]. Esse cenário é agravado
pela sub-representação de idosos e crianças nos datasets de treinamento atuais. Essa limi-
tação prejudica o desempenho e a confiabilidade desses sistemas em aplicações de saúde,
nas quais a fidelidade na captura de sinais emocionais é indispensável para a validade das
avaliações.

Os SARs podem ser projetados para expressar emoções por meio de elementos
multimodais. Tais expressões, quando devidamente projetadas, podem ser adaptadas ao
contexto e ajustadas conforme o cenário de interação [Vasylkiv et al. 2021]. Diferentes
modalidades de comunicação, como expressões faciais e cores de LEDs, quando combi-
nadas, podem transmitir emoções de forma mais eficaz. Essas modalidades aumentam a
aceitação do robô pelo usuário e a eficácia da comunicação [Dzhoroev et al. 2023]. Con-
tudo, embora os robôs consigam transmitir de forma dominante emoções positivas, como
"alegria", "surpresa" e "tristeza", há uma dificuldade significativa em transmitir outras
emoções negativas e que expressões de "medo", "nojo"e "raiva" são frequentemente con-
fundidas pelas pessoas com demência [Vlachos and Tan 2020]. Ressalta-se que, para que
uma sessão de terapia voltada a crianças com TEA seja mais próxima da vida real, o robô
deve ser capaz de expressar diversas emoções complexas, e não apenas emoções básicas,
como alegria ou tristeza [Puglisi et al. 2022]. Contudo, muitos robôs atuais falham nisso,
não conseguindo combinar de forma natural suas expressões faciais com gestos e movi-
mentos corporais. Uma outra problemática é a superestimulação sensorial, que representa
um fator crítico para muitas crianças com autismo. Elementos dos robôs, como luzes LED
brilhantes nos olhos (presentes no robô NAO) ou interações constantemente mediadas por
telas de tablets (usadas no robô Pepper), podem causar superestimulação.

3Disartria: Dificuldade física de articular palavras (comum na demência).
4Ecolalia: Repetição de palavras, frases, sons ou conversas ouvidas anteriormente (comum no autismo).
5Prosódia: Alterações no ritmo e entonação (comum no autismo e na demência).
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10.3.2 Barreiras Socioeconômicas e de Acessibilidade

A implementação de soluções robóticas na gestão de saúde pode ser restringida pelos al-
tos custos de aquisição e pela complexidade tecnológica envolvida em seu funcionamento 
e manutenção [Wah 2025]. O preço elevado dos robôs é apontado como uma das maio-
res barreiras de entrada, impedindo a sua adoção e disseminação nos locais onde seriam 
necessários e úteis [Macis et al. 2023]. Em certos casos, os robôs são considerados fi-
nanceiramente desvantajosos em comparação a ferramentas mais simples, como tablets 
e dispositivos móveis. Deficiências estruturais básicas em países de baixa e média renda 
dificultam a  utilização desses robôs, dada a  intermitência de serviços como eletricidade 
e acesso à Internet. Há casos em que o uso do robô foi frequentemente prejudicado pela 
baixa conectividade de rede, como sinais fracos de Wi-Fi, além da dificuldade de acesso a 
suporte técnico, fator agravado em áreas rurais [Koh et al. 2021]. Fatores relacionados à 
exclusão digital e a falta de familiaridade com a tecnologia entre idosos atuam como obs-
táculos práticos, tornando a operação do robô dependente da assistência de outras pessoas. 
Usuários idosos com pouca experiência tecnológica costumam apresentar maior resistên-
cia ao uso dos sistemas, ao passo que pacientes com quadros de demência demandam 
auxílio constante de cuidadores durante as interações com o robô. Portanto, é essencial 
que o design dos SARs seja inclusivo e adaptado às limitações físicas e cognitivas dos 
pacientes.

10.3.3 Implicações Éticas, Segurança e Privacidade

O monitoramento robótico, particularmente em pacientes com demência, levanta graves 
questões sobre o consentimento, a segurança dos dados e o risco de manipulação emo-
cional por parte dos robôs sociais. Além disso, os idosos muitas vezes relatam medo de 
vigilância e uma percepção de perda de autonomia [Wah 2025].

Profissionais de saúde frequentemente demonstram receio de serem substituídos 
por robôs em seus empregos, além de, em alguns casos, perceberem esses sistemas como 
uma sobrecarga em sua rotina de trabalho [Maure and Bruno 2025, Koh et al. 2021]. So-
mado a esse fator, a segurança física dos idosos também constitui um desafio central para 
os cuidadores, que manifestam receio quanto à possibilidade de colisões ou acidentes cau-
sados pelo robô. Além da preocupação com a integridade física, existe o medo de que o 
uso de robôs sociais resulte no agravamento do isolamento social, substituindo o contato 
humano em vez de estimulá-lo. Em contrapartida, surge um problema oposto ao medo, 
que é o viés de confiar cegamente no r obô. I sso ocorre quando os usuários não consi-
deram as falhas potenciais e tratam os robôs como se fossem completamente perfeitos e 
imunes a erros. Além disso, devido a limitações de processamento local, muitos sistemas 
robóticos dependem da computação em nuvem para executar funções avançadas como 
reconhecimento e síntese de voz. Essa transferência de dados para servidores de terceiros 
gera preocupações críticas sobre a segurança e a privacidade de informações sensíveis 
extraídas de pacientes ou crianças.

Embora crianças e idosos sejam os maiores beneficiados pela utilização dos SARs, 
a literatura foca em testes com adultos devido à facilidade de recrutamento. A sub-
representação de grupos vulneráveis é agravada pelo rigor dos comitês de ética e pela 
dificuldade de adaptar métricas convencionais para perfis com restrições motoras ou cog-
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nitivas [Maure and Bruno 2025].

10.4 Considerações Finais
A robótica socialmente assistiva apresenta potencial relevante para apoiar o cuidado de 
idosos com comprometimento neurodegenerativo e de pessoas com TEA, especialmente 
no estímulo à interação social, engajamento e suporte comportamental. Evidências in-
dicam benefícios nesses aspectos, sobretudo como abordagem complementar terapêutica, 
com terapias para controle e reconhecimento de emoções, no caso de TEA, e terapias para 
melhoria de memória, no caso de doenças neurodegenerativas em idosos.

No entanto, o campo ainda apresenta limitações e desafios, c om d estaque para 
necessidade de garantia de autonomia, precisão e robustez dos sistemas no campo tec-
nológico. No âmbito social e econômico, a adoção depende da superação de barreiras 
de custo, acessibilidade e aceitabilidade por parte dos usuários e profissionais. Por fim, 
questões de privacidade, transparência e ética são essenciais para assegurar que a inte-
ração humano-robô ocorra de forma segura e responsável. Também persistem desafios 
relacionados à adaptação às diferentes necessidades dessas populações.

O fortalecimento de abordagens interdisciplinares, envolvendo computação, sa-
úde, ciências sociais e ética, será fundamental para que a robótica socialmente assistiva 
evolua de uma tecnologia promissora para uma solução efetiva, confiável e  amplamente 
adotada no contexto da saúde.
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