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RESUMO 

 
 

Introdução: Com o aumento da expectativa de vida da população em geral, houve uma transi- 

ção epidemiológica e as doenças crônicas não transmissíveis aumentaram significativamente. 

Dentre as principais doenças crônicas do idoso destaca-se o diabetes mellitus. Atualmente, es- 

tima-se que a população mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhões e que alcance 471 

milhões em 2035. Tendo em vista que as alterações fisiológicas do envelhecimento são agra- 

vadas pela presença de doenças crônicas, observa-se a capacidade de capturar e rastrear passi- 

vamente as atividades diárias e sinais vitais como um mecanismo de detectar mudanças rele- 

vantes na capacidade do indivíduo com mais precisão e eficiência do que outras estratégias 

comuns. Objetivo: Descrever o perfil de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 através 

do sistema Sênior Saúde Móvel. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observa- 

cional com caráter transversal desenvolvido no setor de fisioterapia da Clínica de Endocrinolo- 

gia Dr. Antônio Fernandes na cidade de Campina Grande, Paraíba. A amostra da pesquisa foi 

composta por 34 idosos com diabetes mellitus tipo 2. Os dados foram armazenados em plani- 

lhas de Excel e posteriormente enviados ao software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) v. 22.0, onde foi realizada a estatística descritiva. As variáveis numéricas foram descri- 

tas como média e desvio padrão e as variáveis categóricas foram descritas como frequência. Os 

dados provenientes dos smartwatches referentes a número e média de passos, frequência cardí- 

aca e sono foram extraídos da plataforma Sênior Saúde Móvel, por um período de período de 7 

dias, através do Grafana, uma aplicação web de análise de código aberto multiplataforma que 

permite uma visualização interativa e a extração de dados provenientes do sistema de monito- 

ramento e foram descritas como média e desvio padrão. Resultados: A amostra da pesquisa foi 

composta por 34 idosos com diagnóstico de DM2 com prevalência do sexo feminino (73,5%, 

n=25) e média de idade total de 67,56 ± 6,61 anos com faixa etária entre 60 e 83 anos. Com 

relação ao tempo de diagnóstico de DM2, o tempo mínimo foi de 3 anos e o tempo máximo de 

diagnótico foi de 15 anos com uma média de 8,21 ± 2,86 e a HbA1C com o mínimo de de 6,9% 

e máximo de 14,8% com média de 8,92 ± 1,90. A amostra obteve uma média de passos diários 

de 5253,57 ±2442,97. Quanto aos dados de sono captados pelo dispositivo smartwatch, foi 

observado nesse estudo as médias dos estágios de sono em minutos entre os idosos da amostra, 

para a duração do sono em minutos obteve uma média da amostra total (n=34) de (351,64 ± 

97,05). Na variável de FC obteve os dados de FCmáx, FC média e FCmín, onde a FCmáx foi 

de 140,35 ± 16,55 bpm, na FC média 78,32 ± 8,59 bpm) e na FCmín 52,18 ± 6,44 bpm. Con- 

clusão: As descobertas do presente estudo podem ter implicações importantes para a prática 



 

clínica no que diz respeito à tecnologia de monitoramento que permite o rastreio remoto e con- 

tínuo durante a vida cotidiana, apoiando a independência, o funcionamento e a qualidade de 

vida, ao mesmo tempo em que fornece desencadeadores clínicos importantes a partir do uso de 

dispositivos vestíveis. Isto não se aplicaria apenas a atividade física, mas também à ampla dis- 

tribuição de intervenções, uma vez que os dispositivos vestíveis têm o potencial de facilitar a 

mudança de comportamento. 

 
Palavras-chave: idoso; monitoramento remoto; diabetes mellitus tipo 2; dispositivos vestíveis. 



 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: With the increase in life expectancy of the general population, there was an ep- 

idemiological transition and chronic non-communicable diseases increased significantly. 

Among the main chronic diseases of the elderly, diabetes mellitus stands out. Currently, it is 

estimated that the world population with diabetes is around 387 million and will reach 471 

million in 2035. Considering that the physiological changes of aging are aggravated by the 

presence of chronic diseases, based on the aspects exposed in the literature, observed the ability 

to passively capture and track daily activities, heart rate, steps, active minutes sleep, being able 

to detect relevant changes in the individual's capacity with more precision and efficiency than 

other common strategies. Objective: To describe the profile of elderly people with type 2 dia- 

betes mellitus through the Senior Mobile Health system. Materials and Methods: This is an 

observational, cross-sectional study developed in the physiotherapy sector of the Dr. Antônio 

Fernandes Endocrinology Clinic in the city of Campina Grande, Paraíba. The research sample 

consisted of 34 elderly people with type 2 diabetes mellitus. The data were stored in Excel 

spreadsheets and later sent to the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. software. 

22.0, where descriptive statistics were performed. Numerical variables were described as mean 

and standard deviation and categorical variables were described as frequency. Data from smart- 

watches regarding number and average of steps, heart rate and sleep were extracted from the 

Senior Saúde Móvel platform, for a period of 7 days, through Grafana, a multiplatform open 

source analysis web application that allows a interactive visualization and extraction of data 

from the monitoring system and were described as mean and standard deviation. Results: The 

research sample consisted of 34 elderly people diagnosed with DM2 with a prevalence of fe- 

males (73.5%, n=25) and a total average age of 67.56 ± 6.61 years with an age range between 

60 and 83 years. . Regarding the time of diagnosis of DM2, the minimum time was 3 years and 

the maximum time of diagnosis was 15 years with an average of 8.21 ± 2.86 and HbA1C with 

a minimum of 6.9% and maximum of 14.8% with an average of 8.92 ± 1.90. The sample had 

an average daily steps of 5253.57 ±2442.97. Regarding the sleep data captured by the smart- 

watch device, this study observed the average sleep stages in minutes among the elderly in the 

sample, for the duration of sleep in minutes, an average for the total sample (n=34) was (351, 

64 ± 97.05). In the HR variable, data on HRmax, mean HR and HRmin were obtained, where 

the HRmax was 140.35 ± 16.55 bpm, the average HR was 78.32 ± 8.59 bpm) and the HRmin 

was 52.18 ± 6, 44 bpm. Conclusion: The findings of the present study may have important 

implications for clinical practice with regard to monitoring technology that enables remote and 



 

continuous screening during everyday life, supporting independence, functioning and quality 

of life, while also provides important clinical triggers from the use of wearable devices. This 

would not only apply to physical activity, but also to the broad distribution of interventions, as 

wearable devices have the potential to facilitate behavior change. 

Keywords: elderly; remote monitoring; diabetes mellitus type 2; wearable devices. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Atualmente o Brasil apresenta 30,2 milhões de idosos (IBGE, 2017; Silva; BRASIL, 

2016). Com o aumento da expectativa de vida da população em geral, houve uma transição 

epidemiológica e as doenças crônicas não transmissíveis aumentaram significativamente; Hi- 

pertensão, Diabetes, Dislipidemia e Tabagismo podem estar associados ou serem fatores de 

risco para o desenvolvimento de outras doenças (Hersi et al 2017). A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de conquista 

dessa parcela da população e promover o acesso aos serviços de saúde, impactando positiva- 

mente na qualidade de vida (Who, 2020). 

Dentre as principais doenças crônicas do idoso destaca-se o diabetes mellitus (DM). 

Atualmente, estima-se que a população mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhões e 

que alcance 471 milhões em 2035. Conforme dados da OMS, o Brasil, com cerca de 6 milhões 

de diabéticos, é o 6º país do mundo em número de pessoas com diabetes (Sacco et al, 2009). 

Nos idosos a forma mais comum é oDM2 que corresponde a 90-95% dos casos de diabetes 

diagnosticados. Metade dos novos casos de DM2 poderia ser prevenido, evitando-se o excesso 

de peso e outros 30% com o combate ao sedentarismo. (Burgos et al, 2017) 

O principal objetivo no tratamento do diabetes é o controle glicêmico, indicado pela 

glicemia de jejum e pela hemoglobina glicada (HbA1c) cujos níveis adequados são 126mg/dl e 

≤ 7%, respectivamente, acima dos quais aumenta-se o risco de doença macrovascular. Tal con- 

trole glicêmico pode ser alcançado por meio de medicamentos, dieta adequada e exercícios 

físicos regulares. O exercício físico pode promover melhoras no perfil glicêmico e na compo- 

sição corporal do DM2 (Lucena et al, 2018). 

O aumento gradativo do consumo de serviços de saúde resulta na necessidade da criação 

de novos modelos de assistência voltados ao monitoramento, diagnóstico e intervenção no âm- 

bito da saúde, podendo assim, imergir no universo tecnológico e explorar as potencialidades 

desse campo. As tecnologias vestíveis têm se tornado um importante tópico no campo da tec- 

nologia em saúde para monitoramento e armazenamento de dados relacionados à saúde, sendo 

apresentada com uma das divisões do conceito Internet das Coisas (Nasir; Yurder, 2015; Oli- 

veira; Silva, 2017). 

A exploração da internet das coisas (Internet of things (IoT)) como uma infraestrutura 

para a criação de soluções de tecnologia assistiva é uma necessidade para sistemas de autoges- 

tão em saúde. Isso levaria à melhoria dos padrões de qualidade de vida, devido ao 
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gerenciamento proativo dos riscos que doenças progressivas podem causar. Usar a tecnologia 

vestível não invasiva é crucial para manter sua qualidade de vida (Iakovakis, 2016). 

Diante deste contexto, a importância da segurança do paciente e da reabilitação destacou 

a necessidade de vigilância constante e fomentou metodologias pelas quais os pacientes podem 

ser monitorados remotamente (Ramezani et al, 2019). 

Os dispositivos vestíveis tornaram-se recentemente um domínio de aplicação de saúde 

proeminente para uma variedade de áreas de pesquisa multidisciplinares, sendo possível regis- 

trar e identificar continuamente o estado de saúde no uso diário destes dispositivos vestíveis 

(Kim et al, 2017). 

O advento de sensores vestíveis e dispositivos usados no pulso oferecem novas oportu- 

nidades para o monitoramento contínuo e discreto. Dessa forma, a tecnologia é utilizada como 

fator incentivador do autocuidado, aumentando o interesse do indivíduo sobre seu estado de 

saúde, melhorando, assim, a qualidade do cuidar (Aicha et al, 2018. Dias, Cunha, 2018). 

Tendo em vista que as alterações fisiológicas do envelhecimento são agravadas pela 

presença de doenças crônicas, com base nos aspectos expostos na literatura, observa-se a capa- 

cidade de capturar e rastrear passivamente as atividades diárias, frequência cardíaca, passos, 

minutos ativos, sono, podendo ser capaz de detectar mudanças relevantes na capacidade do 

indivíduo com mais precisão e eficiência do que outras estratégias comuns. 

Observa-se a escassez de material científico sobre o tema, que atualmente se configura 

como uma das mais inovadoras e promissoras tecnologias aplicadas ao diagnóstico, acompa- 

nhamento e prevenção de doenças. Sob esta perspectiva é notório que esse estudo possa contri- 

buir a fim de melhorar o entendimento da confiabilidade das informações obtidas através da 

tecnologia vestível, além de ser possível ter um feedback das condições físicas em um tempo 

de resposta hábil. 
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 Objetivo Geral 

 

Descrever o perfil de idosos com DM2 por meio do sistema Sênior Saúde Móvel. 

 

 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar perfil sociodemográfico e clínico dos usuários; 

 Rastrear a Síndrome da Fragilidade através do fenótipo de Fried; 

 Analisar dados das seguintes variáveis: Frequência Cardíaca; Sono e Passos; 

 Identificar comportamento sedentário e capacidade funcional; 

 Avaliar a usabilidade da tecnologia através da perspectiva do usuário; 



18 
 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

3.1 Efeitos do Envelhecimento 

 
 

O ser humano, ao chegar à idade avançada, passa por mudanças físicas significativas 

que, se não estruturadas, podem caracterizar um forte fator de risco para o desenvolvimento de 

incapacidades (Gavasso, 2017). 

O aumento do número de idosos na população tem se traduzido em um maior número 

de problemas de longa duração, seja para o indivíduo seja para a sociedade. Aproximadamente 

80% das pessoas acima de 65 anos apresentam ao menos um problema crônico de saúde. Com 

o avanço da idade, há um aumento progressivo da necessidade de assistência na realização de 

atividades da vida diária (Rodrigues, 2008). 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis, o diabetes mellitus se destaca como im- 

portante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos. O acelerado ritmo 

do processo de envelhecimento da população, a maior tendência ao sedentarismo e a inadequa- 

dos hábitos alimentares, além de outras mudanças sociocomportamentais, contribui para os 

crescentes níveis de incidência e prevalência do diabetes, bem como de mortalidade pela doença 

(Francisco et al, 2010). 

Ao passo que a idade e o surgimento de patologias reduzem o número de interações 

entre os inputs biológicos, concomitantemente, a capacidade funcional é reduzida. Caso a com- 

plexidade do sistema sofra um grande declínio, é possível evoluir para a condição fragilidade, 

resultando maior exposição ao desenvolvimento de lesões, doenças e morte. Contudo, positiva- 

mente a reserva funcional é capaz de fazer com que os idosos compensem perdas relacionadas 

à idade e às morbidades (Perracini, Guerra, Pereira, 2019). 

Com o comprometimento da capacidade funcional do idoso ocorrem implicações im- 

portantes para a família, a comunidade, para o sistema de saúde e para a vida do próprio idoso, 

uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependência na velhice, contri- 

buindo para a diminuição do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (Alves et al, 2007). 

 

 

3.2 Diabetes Mellitus tipo 2 na população idosa 

 
 

A idade média da população mundial está a aumentar. A população idosa apresenta uma 

maior carga de doenças e comorbidades em comparação com a população mais jovem, bem 



19 
 

como uma acentuada heterogeneidade entre as patologias de que sofre. Uma dessas entidades é 

o DM2 e suas complicações micro e macrovasculares. Aproximadamente meio bilhão de pes- 

soas vivem com diabetes em todo o mundo, o que significa que mais de 10,5% da população 

adulta mundial tem DM2. Atualmente, cerca de metade dos pacientes com DM2 tem mais de 

65 anos de idade (Cánovas et al, 2022). 

A ocorrência de diabetes tipo 1 (DM1) em idosos é excepcional, uma vez que a grande 

maioria dos pacientes com DM1 é diagnosticada antes dos 40 anos de idade e aproximadamente 

um em cada dois antes dos 20 anos (Cheen et al, 2014). 

Os idosos apresentam risco aumentado de diabetes devido as interações complexas entre 

genética, estilo de vida e envelhecimento biológico. O processo de envelhecimento tem um 

efeito negativo na função das células β o que leva ao aumento do tecido adiposo visceral e à 

perda de massa muscular, que juntamente com o declínio da atividade física promovem infla- 

mação e resistência à insulina (Balin et al, 2020). 

Uma estimativa feita em 2021 mostrou a prevalência crescente de diabetes por idade. 

Tendências semelhantes são previstas para 2045. Entre adultos com idade estimou se que a 

prevalência de diabetes entre 75 e 79 anos foi 24,0% em 2021 e previsão de subir para 24,7% 

em 2045. O envelhecimento da população mundial produzirá um aumento da proporção de 

pessoas com diabetes acima de 60 anos (Diabetes Atlas, 2021). 

Figura 1. Número de pessoas com diabetes em adultos (20–79 anos) por faixa etária em 2021 

(colunas) e estimativa prevalência entre grupos etários em 2045 (linha preta). 
 

Fonte: Adaptado da Diabetes Atlas, 2021. 

 

O diabetes, embora com menor prevalência se comparado a outras morbidades, é uma 

doença altamente limitante, podendo causar cegueira, amputações, nefropatias, complicações 

cardiovasculares e encefálicas, entre outras, que acarretam prejuízos à capacidade funcional, 

autonomia e qualidade de vida do indivíduo. Também é uma das principais causas de mortes 

prematuras, em virtude do aumento do risco para o desenvolvimento de doenças 
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cardiovasculares, as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos diabéticos. Esses dados 

ilustram o impacto do alto custo social e financeiro do diabetes ao sistema de saúde, à família 

e à pessoa portadora da doença (Francisco et al, 2010). 

 
3.3 Alterações do sono 

 

O sono é definido como um estado fisiológico que objetiva a conservação e restabeleci- 

mento de energia. É regulado por mecanismos neuroendócrinos, tendo a melatonina como hor- 

mônio principal fazendo parte do ciclo circadiano do organismo. A melatonina interfere não 

apenas no ciclo sono-vigília, mas também em outros mecanismos homeostáticos (Rossi et al, 

2017) 

A prevalência do distúrbio do sono na população geral, é bastante variada, está entre 

10% e 48% e tem sido associada a doenças crônicas não transmissíveis tais como: hipertensão 

arterial, obesidade, dislipidemia, resistência à insulina, diabetes-mellitus, dor crônica, dor lom- 

bar, osteoporose, osteoartrite, artrose e depressão (Morais et al, 2017). 

Estudos mostraram que indivíduos idosos relatam gastar mais tempo na cama, apresen- 

tam mais despertares durante a noite e há um aumento da queixa de insônia. Idosos queixam- 

se principalmente sobre hipersonia (excesso de sonolência) ou insônia, as quais frequentemente 

são secundárias a essas doenças (Correa, 2008). 

Durante o sono, em indivíduos normais, há um equilíbrio entre a secreção de insulina e 

a glicose, sem presença de hipoglicemia e hiperglicemia. Por outro lado, nos diabéticos, este 

equilíbrio apresenta-se comprometido pela ocorrência de hipoglicemias, cabe-se atentar para a 

fragmentação do sono causada pela noctúria e ainda que, o ato de levantar-se várias vezes no 

período noturno, pode ser reflexo do mau controle glicêmico. Os episódios de noctúria podem 

ocasionar frequentes despertares, o que interfere na qualidade, latência, duração e eficiência 

habitual do sono e manifestação clínica do mau controle metabólico. (Cunha, 2008). 

 
3.4 Comportamento Sedentário 

 
A maior longevidade da população, juntamente com as alterações no estilo de vida, so- 

bretudo o sedentarismo e as mudanças no padrão de alimentação, contribuem com um impor- 

tante fator de risco para as doenças, especialmente o diabetes mellitus e afecções cardiovascu- 

lares. A inatividade física tem uma forte correlação com o desenvolvimento dessas doenças 

(Correa et al, 2017). 
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A realização de exercício físico, além de combater o sedentarismo, contribui para a me- 

lhora da capacidade funcional do idoso. Está comprovado que quanto mais ativa é uma pessoa 

menos limitações físicas, promovendo inúmeros benefícios na melhoria da composição corpo- 

ral, a diminuição da taxa metabólica, a diminuição de dores articulares, o aumento da densidade 

mineral óssea, a melhoria tanto do perfil glicêmico quanto lipídico, o aumento da capacidade 

aeróbia, a melhoria de força e de flexibilidade, e na diminuição da resistência vascular. (Ga- 

vasso, 2017). 

A OMS recomenda 150 minutos de atividade física (AF) de forma moderada, 75 minu- 

tos de AF vigorosa ou uma combinação correspondente de atividade física semanal para adultos 

mais jovens e idosos até 64 anos, já idosos com mais de 65 anos devem realizar AF em períodos 

de pelo menos 10 minutos (Who, 2011a; Who, 2011b). No contexto do universo do idoso, a 

caminhada tem sido a atividade física mais realizada (70%) (Martin et al., 2014). 

 
3.5 Monitoramento remoto aplicado à Saúde 

 
 

A área da saúde está em constante evolução e, frequentemente, as chamadas tecnologias 

de ponta são desenvolvidas com o propósito de serem aplicadas em suas práticas cotidianas. A 

Internet das Coisas é um novo paradigma que está rapidamente ganhando espaço no cenário de 

telecomunicações sem fio. O conceito básico de IoT é a presença de um conjunto de variedade 

de coisas ou objetivos, como: celulares, relógios, tvs, sensores, atuadores etc., todos integrados, 

interagindo um com os outros, de forma a atingir objetivos comuns, criando um ambiente mais 

onipresente (Atzori; Iera, Morabito, 2010; Adibi, 2015). 

Neste contexto, um sistema de saúde computacional ou eletrônico é classificado como 

eHealth (Electronic Health). A eHealth tem como premissa a utilização de sistemas computa- 

cionais como ferramenta para a elaboração de informações ligadas à saúde do paciente. A in- 

tersecção, entre o eHealth e a popularização dos dispositivos móveis, propiciou o advento do 

conceito de Mobile Health (mHealth) (Adibi, 2015). 

Os sistemas mHealth modificaram o paradigma dos sistemas de saúde, impulsionados 

por sua variedade de características, como a facilidade de conectividade, a portabilidade e a 

utilização de sensores capazes de auxiliar no processo de quantificação dos dados físicos dos 

pacientes (Adibi, 2015; Salvi, 2015). 

Os wearables (dispositivos vestíveis) tornaram-se populares para monitorar a saúde por- 

que têm sensores e processadores integrados, oferecendo uma plataforma prontamente dispo- 

nível para médicos, pesquisadores e o público em geral. Conforme a população envelhece, o 
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número de adultos mais velhos que usam tecnologia inteligente continua a aumentar. O uso 

generalizado de tecnologia inteligente gerou vários sistemas para detectar quedas para iniciar 

respostas de emergência mais rápidas. A tecnologia inteligente pode ajudar a prevenir por meio 

de intervenções proativas que visam fatores de risco modificáveis (Antos et al, 2019). 

Os smartwatches são dispositivos vestíveis que se alinham à essas finalidades sendo 

capazes de extrair uma série de dados de saúde pertinentes ao indivíduo, como pressão arterial, 

saturação de oxigênio, frequência cardíaca, passos dados em um determinado tempo, entre ou- 

tros. Devido a sua capacidade de extração de dados do seu usuário de forma minimamente 

invasiva, os smartwatches são apresentados como uma proposta para aquisição de dados de 

saúde. (Wu et al., 2016; Almeida, 2017; Lee; Lee, 2018). 

Diante do exposto, a Sênior Saúde Móvel mostra-se como um sistema de monitoramento 

remoto baseado em Internet das Coisas (IoT) que capta informações do usuário 24h por dia 

através de dispositivos vestíveis do tipo smartwatches ou pulseiras inteligentes. Esse sistema 

foi desenvolvido em parceria com o Núcleo Estratégico de Tecnologias em Saúde (NUTES) 

para apoiar projetos e pesquisas clínicas, sendo uma ferramenta de gerenciamento de dados de 

saúde, de monitoramento remoto e armazenamento de informações. Oferecendo dados cruciais 

para predição de condições adversas à saúde. Além disso, o sistema tem auxiliado na tomada 

de decisões clínicas por diferentes profissionais de saúde, nos âmbitos clínico e científico, no 

campo mercadológico e da pesquisa, funcionando também como um instrumento que tem esti- 

mulado o engajamento do idoso usuário no seu processo de autocuidado (Rodrigues et al., 

2022). 

Figura 2. Dashboard. Visão geral da plataforma de monitoramento remoto de idosos Sênior 

Saúde Móvel. 

 

Fonte: Plataforma Sênior Saúde Móvel, 2023. 
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Figura 3. Dashboard da plataforma Sênior Saúde Móvel para captação dos dados de fre- 

quência cardíaca. 

 

Fonte: Plataforma Sênior Saúde Móvel, 2023. 

 
 

Figura 4. Dashboard da plataforma Sênior Saúde Móvel para captação dos dados de passos 

diários. 

 

Fonte: Plataforma Sênior Saúde Móvel, 2023. 
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Figura 5. Dashboard da plataforma Sênior Saúde Móvel para captação dos dados de ativi- 

dade. 

 

Fonte: Plataforma Sênior Saúde Móvel, 2023. 

 
 

Os dados captados e fornecidos pelo Sistema de Monitoramento Sênior Saúde Móvel 

podem ajudar a estabelecer desfechos relacionados a condições de saúde do idoso, realizar clas- 

sificações de síndromes e rastrear comportamentos, auxiliando de forma positiva, oferecendo 

dados cruciais para predição de condições adversas à saúde, bem como ajuda na tomada de 

decisão, otimizando a efetividade do tratamento e qualidade de vida e saúde do idoso. 



25 
 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

 
4.1 Tipo de Pesquisa ou Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, com caráter transversal e abordagem des- 

critiva, analítica e quantitativa. 

 

 
4.2 Local da Pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada em Campina Grande (CG), município brasileiro situado no es- 

tado da Paraíba e que integra a região do agreste paraibano. O estudo foi desenvolvido no setor 

de fisioterapia da Clinica de Endocrinologia Dr. Antônio Fernandes na Rodovia BR 230 km 

146 S/N, Santa Terezinha, Campina Grande, Paraíba. 

A clínica é um centro de saúde integrado com uma esquipe de especialidades das dife- 

rentes áreas da saúde, como Fisioterapia, Endocrinologia e metabologia, Psicologia e Nutrição. 

É uma clinica privada situada na cidade de Campina grande, Paraíba. 

 

4.3 População e Amostra 

 
A amostra foi composta por indivíduos com diagnóstico de DM2 acima de 60 anos 

atendidas na clínica de Endocrinologia Dr. Antônio Fernandes, encaminhados com o diagnós- 

tico do médico Endocrinologista através de exames clínicos e laboratoriais, pelo método de 

amostragem não probabilística por conveniência e que estiverem de acordo a participar da pes- 

quisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram incluídos nesse estudo indivíduos com diagnóstico de DM2, com exame de 

HbA1C, com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos na clínica de Endocrinologia Dr. 

Antônio Fernandes localizada no município de Campina Grande no estado da Paraíba. Foram 

excluídos do estudo os idosos que possuíam alguma limitação física severa, a qual foi avaliada 

através da aplicação da Short Physical Performance Battery (SPPB), sendo retirados da amostra 

aqueles idosos que obtiveram ≤ 3 pontos nesse teste físico. Também foram excluídos os idosos 
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com déficit cognitivo classificado pela Prova Cognitiva de Léganes (PCL), utilizando o ponto 

de corte de < 22 pontos, e idosos com ausência de mobilidade ou marcha. 

 

4.5 Instrumento de Coleta de Dados 

 
  Avaliação sociodemográfica e clínica: Foi utilizado um questionário com questões 

estruturadas pelos próprios pesquisadores (APENDICE B), abordando questões sobre 

idade, sexo, escolaridade, estado civil, arranjo familiar, aspectos econômicos, tempo de 

diabetes aspectos gerais de saúde, sinais e sintomas. Os dados de peso e altura serão 

coletados através de uma balança eletrônica com régua antropométrica (Balmak®) com 

selo de verificação do Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia 

(INMETRO). 

 Avaliação de função cognitiva: Foi utilizada a Prova Cognitiva de Leganés – (PCL) 

(ANEXO E), teste de rastreio cognitivo, possui fácil aplicação e não sofre a influência 

da escolaridade. A escala contempla ao todo 7 itens, com pontuação máxima total de 32 

pontos, são eles: orientação temporal, orientação espacial, informações pessoais, teste 

de nomenclatura, memória imediata, memória tardia e memória lógica. Maiores pontu- 

ações indicam melhor desempenho cognitivo e o ponto de corte utilizado para déficit 

cognitivo são 22 pontos (Zunzunegui el al. 2000) o qual foi utilizado nesse estudo. 

 Avaliação de capacidade funcional: Foi usado o Short Physical Performance Battery 

– (SPPB) (ANEXO F), é eficaz para avaliar o desempenho físico dos membros inferio- 

res e tem sido utilizado como ferramenta de rastreio para o risco de pessoas idosas de- 

senvolverem incapacidades, é composto por testes de equilíbrio estático, velocidade da 

marcha e força muscular dos membros inferiores (Guralnik et al. 1994). A pontuação 

final da SPPB é dada pela soma dos três testes, e pode variar de 0 a 12, de modo que o 

paciente pode receber a seguinte classificação de acordo com a pontuação total obtida: 

0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 

pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade. Esse instrumento foi 

validado e adaptado para a população brasileira (Nakano, 2007). 

 Avaliação subjetiva do nível de atividade física: foi realizada através da aplicação do 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versão curta (ANEXO D). 

O IPAQ é um instrumento que permite estimar o gasto energético semanal de atividades 

físicas, devendo ser realizadas de modo contínuo por, pelo menos, 10 minutos, durante 

uma semana normal/habitual, com intensidade moderada ou vigorosa. Essas atividades 



27 
 

podem estar relacionadas com o trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer. O IPAQ 

apresenta as formas longa e curta e pode ser aplicado pelo telefone ou ser auto 

administrado, tanto como recordatório dos últimos 7 dias quanto de uma semana 

normal/habitual. Na presente pesquisa, usaremos a versão curta, possuindo 4 domínios e 

8 questões sobre atividades e intensidade. Ao final, o avaliado poderá ser classificado 

como: 

a) Sedentário: não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 

contínuos durante a semana; 

b) Irregularmente ativo: indivíduos que praticam atividades físicas por pelo menos 

10 minutos contínuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser 

classificado como ativo. Para classificar os indivíduos nesse critério, são somadas 

a duração e frequência dos diferentes tipos de atividade (caminhada + moderada 

+ vigorosa). Essa categoria divide-se em Irregularmente ativo A – realiza 10 

minutos contínuos de atividade física, seguindo pelo menos um dos critérios, 

como frequência (5 dias por semana) ou duração (150 minutos por semana); 

Irregularmente ativo B – Não atinge nenhum dos critérios da recomendação 

quanto a frequência nem quanto a duração, mas apresenta mais de 10 minutos 

gastos em atividades durante uma semana. 

c) Ativo: aquele que executa alguma atividade vigorosa com a frequência de 3 ou 

mais dias por semana, com duração de 20 minutos ou mais por sessão; aquele que 

executa alguma atividade moderada ou caminhada com a frequência de 5 ou mais 

dias por semana e duração de 30 minutos ou mais por sessão; por fim, aquele que 

pratica qualquer atividade somada (caminhada + moderada + vigorosa) com 

frequência de 5 ou mais dias por semana e com duração de 150 minutos por 

semana no total; 

d) Muito Ativo: o indivíduo que realiza alguma atividade vigorosa na frequência de 

5 dias ou mais, com duração de 30 minutos ou mais; ou realiza atividade vigorosa 

com duração de 3 dias ou mais por semana, com duração de 20 minutos ou mais 

por sessão + alguma atividade moderada ou caminhada com a frequência de 5 dias 

ou mais por semana e duração de 30 minutos ou mais por sessão. (Mazo; Beneditti, 

2010). 

 

 Avaliação de fragilidade: foi aplicado o Fenótipo de Fragilidade de Linda Fried 

(ANEXO C), esse fenótipo abrange 5 variáveis de avaliação, sendo (1) Perda de peso: 
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autorrelato de perda de peso não intencional no último ano superior à 4kg; (2) Exaustão: 

questões 7 e 20 da escala Center of Epidemiological Scale – Depression (CES-D); (3) 

Nível de Atividade Física através de autorrelato; (4) Fraqueza muscular avaliada pelo 

dinamômetro; (5) Baixa velocidade da marcha avaliada pelo SPPB (Fried et al. 2001; 

Silva et al. 2016). 

 Dinamômetro Portátil Manual: Foi utilizado nesta pesquisa um dinamômetro portátil 

hidráulico JAMAR® Sammons Preston, Inc. (Warrenville - IL - USA) para aferição da 

força muscular através da preensão palmar. A força de preensão manual é uma medida 

importante para avaliar, estabelecer efetividade no tratamento e definir possíveis metas 

de abordagem com os pacientes. Além disso, são amplamente utilizados no 

desenvolvimento de pesquisas científicas. Esse instrumento é confiável, válido e de fácil 

aplicação, sendo o instrumento mais utilizado para mensuração da força muscular em 

idosos (Reis; Arantes, 2011). 

 Questionário de Usabilidade: Esse questionário foi elaborado por pesquisadores em 

tecnologia e saúde, (APENDICE C), abordando questões sobre o uso do dispositivo, 

grau de satisfação, dificuldades e manuseio de forma geral para identificarmos a 

experiência do usuário frente ao uso da tecnologia. 

 Fitbit Inspire HR e Fitbit Ionic: Foi utilizado como instrumento nesta pesquisa o 

smartwatch da marca Fitbit, modelo Inspire HR - A empresa Fitbit atua no mercado dos 

dispositivos vestíveis desde 2007, sendo um dos pioneiros na utilização de sensores sem 

fios para extração de dados do seu usuário e envio automático dessas informações para 

outros dispositivos. Disponibiliza de diversos modelos que atendem as mais variadas 

necessidades dos seus consumidores, preocupando-se também em satisfazer as imagens 

sociais desejadas pelo usuário através do seu design, possibilitando uma boa adesão ao 

uso do dispositivo. Por necessitarmos de um dispositivo com muita confiabilidade e 

precisão, tratando-se de uma pesquisa que utilizaremos dados pertinentes a saúde para 

responder possíveis desfechos clínicos resultantes do processo de envelhecimento, se 

faz necessário a aquisição do dispositivo que agregue o maior grau de competências 

para que o projeto transcorra com condições adequadas de segurança. Os sensores pre- 

sentes nesses dispositivos fornecem um maior grau de precisão na extração dos dados 

em tempo real, sendo capaz de coletar dados importantes para realização dos objetivos 

dessa pesquisa. Abaixo estão suas funcionalidades: 
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1. Captação da frequência cardíaca: é possível medir em tempo real a frequência 

cardíaca do idoso usurário durante atividades de vida diária e estágios de 

repouso; 

2. Medição dos estágios do sono: mede em tempo real os estágios de sono, medindo 

a quantidade de luz, sono profundo e sono REM do usuário, fornecendo 

indicadores que podem ajudar a melhorar a qualidade do sono; 

3. Passos e calorias: informa a quantidade de passos dados por dia e as calorias 

gastas; 

4. Exercícios: reconhece automaticamente exercícios como caminhadas, corridas, 

nados, passeios de bicicleta e rastreia os dados sobre tempo e calorias gastas em 

cada atividade; 

5. A prova d’água: possibilidade do uso na hora do banho e em atividades como 

natação, reconhecendo automaticamente quanto tempo o usuário está nadando, 

resistente até 50 metros de profundidade; 

6. Bateria: com bateria resistente até 5 dias (Inspire HR) e 10 dias (Inspire 2), a 

depender da frequência e modo de uso e apenas com duas horas no máximo 

necessárias para recarga; 

7. Memória: salva até 7 dias os dados captados para posterior transmissão desses 

dados para um aplicativo mobile ou plataforma online; 

8. Conectividade: Bluetooth 4.0. 

Plataforma Sênior saúde móvel: É uma plataforma para monitoramento remoto de 

pacientes desenvolvida pelo Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde (NUTES) 

da Universidade Estadual da Paraíba. Por meio da plataforma, o profissional de saúde 

pode acompanhar histórico de atividades físicas, registro de sono e medições, como: 

Peso, Temperatura, Pressão Arterial, Glicemia, etc. Atualmente a plataforma oferece 

suporte para acompanhamento de vários estudos pilotos, onde dados coletados por meio 

de dispositivos médicos pessoais. A plataforma tem como objetivo o monitoramento 

remoto de indivíduos nos mais diversos cenários, suportando possíveis alterações para 

atender as necessidades de outros tipos de estudos. A Sênior Saúde Móvel é 

implementada através de um serviço web, dessa forma, não precisa ser instalada no 

computador, podendo ser acessada remotamente de qualquer lugar, necessitando 

apenas de um navegador e acesso à internet. Na presente pesquisa, a plataforma foi 

utilizada para integrar e armazenar todos os dados vindos dos dispositivos vestíveis. 
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Colocação do disposi- 

tivo vestível 

Captação dos dados e mo- 

nitoramento no período 

de 7 dias 

Sincronização dos da- 

dos e processamento 

para analises 

Figura 6. Arquitetura do sistema de monitoramento remoto utilizando-se do dispositivo 

tecnológico vestível para captação dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 
 

4.6 Procedimento de Coleta de Dados 

 

Para a coleta de dados foi realizado um agendamento da avaliação, foi feito contato 

telefônico com os sujeitos da pesquisa, seguindo os protocolos de biossegurança para manter a 

integridade física e biológica dos indivíduos nesta pesquisa, e após a aprovação do CEP, segui- 

mos a coleta a partir dos procedimentos apresentados a seguir: 

 1° Etapa: Nessa primeira etapa os participantes incluídos no estudo foram agendados 

em dias e horários marcados para que não tivesse nenhum tipo de aglomeração no 

momento da pesquisa. O participante ficou em uma sala de ambiente silencioso 

juntamente com o pesquisador onde foi explicado sobre o objetivo da pesquisa. Em 

seguida, após a confirmação do interesse em participar do estudo, os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes 

foram avaliados através de: (1) Ficha Sociodemográfica e Clínica; (2) IPAQ; (3) PCL; 

(4) Dinamometria; (5) Fenótipo da Fragilidade de Fried; (7) SPPB; Todos os idosos 

foram avaliados através de uma ficha sociodemográfica e clínica contendo todos os 

questionários incluídos na pesquisa. Em seguida, foi entregue ao participante da 

pesquisa um relógio da Fitbit, que foi alocado no punho e em contato próximo com a 

pele. O participante nesta pesquisa foi aconselhado sobre a utilização e manuseio do 

smartwacth e do aplicativo móvel, para que ele conseguisse executar a sincronização 

dos dados do relógio para o aplicativo, preferencialmente, todos os dias e fazer uso do 
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dispositivo vestível 24 horas por dia durante 7 dias seguindo a sua rotina diária normal, 

para a realização do monitoramento remoto e avaliação dos dados recebidos. Esse 

periodo de 7 dias o relógio forneceu dados sobre variabilidade de frequência cardíaca, 

sono, número de passos e para que fosse avaliado o comportamento destas variáveis em 

seu estado rotineiro. 

 2° Etapa: Após os 7 dias de monitoramento o dispositivo vestível foi recolhido e uma 

última sincronização dos dados do dispositivo foi realizada no aplicativo pelos 

pesquisadores, para transferência dos dados colhidos pelo smartwatch em sua 

totalidade. Por fim, foi realizada a aplicação do Questionário de Usabilidade. Esse 

questionário foi elaborado por pesquisadores em tecnologia e saúde, (APENDICE C), 

abordando questões sobre o uso do dispositivo, grau de satisfação, dificuldades e 

manuseio de forma geral para identificarmos a experiência do usuário frente ao uso da 

tecnologia. 

 

 
4.7 Processamento e Análise dos Dados 

 

Os dados foram armazenados em planilhas de Excel e posteriormente enviados ao sof- 

tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22.0, onde foi realizada a estatística 

descritiva. As variáveis numéricas foram descritas como média e desvio padrão e as variáveis 

categóricas foram descritas como frequência. Os dados provenientes dos smartwatches referen- 

tes a número e média de passos, frequência cardíaca e sono foram extraídos da plataforma Sê- 

nior Saúde Móvel através do Grafana, uma aplicação web de análise de código aberto multipla- 

taforma que permite uma visualização interativa e a extração de dados provenientes do sistema 

de monitoramento e foram descritas como média e desvio padrão (Grafana Labs, 2019; Senior 

Saúde Movel, 2023). 

 

 
4.8 Aspectos Éticos 

 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB), número do Parecer: 4.897.437 (ANEXO B). Os voluntários que 

manifestarem interesse na pesquisa receberão explicações a respeito do estudo, sendo realizada 

a leitura e solicitada a assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APEN- 

DICE A), elaborado em linguagem compatível, para os indivíduos que tiverem previamente 
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concordado em participar do presente estudo. Serão garantidos aos participantes: liberdade de 

não participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade, confidencialidade e anonimato. Os pes- 

quisadores assinarão um Termo de Compromisso do Pesquisador, se comprometendo em res- 

peitar a Resolução CNS 196/96. 
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5 RESULTADOS 

 
 

Inicialmente, 43 participantes foram considerados potencialmente elegíveis para o estudo, 

entretanto, após a avaliação e análises finais, 3 indivíduos foram excluídos da pesquisa por se 

encaixarem em alguns dos critérios de exclusão estabelecidos nesse estudo. Ao final das coletas, 

6 participantes foram retirados da amostra devido a ausência de dados completos provenientes 

do smartwach Fitbit durante o período de monitoramento (7 dias). 

 
Figura 7. Fluxograma da amostra do estudo 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 
 

A amostra da pesquisa foi composta por 34 idosos com diagnóstico de DM2 com 

prevalência do sexo feminino (73,5%, n=25) e média de idade total de 67,56 ± 6,61 anos com 

faixa etária entre 60 e 83 anos. A maioria dos participantes era casado (a), correspondendo a 

(52,9%, n= 18) da amostra. Com relação ao tempo de diagnóstico de DM2 , o tempo mínimo 

foi de 3 anos e o tempo máximo de diagnótico foi de 15 anos com uma média de 8,21 ± 2,86 e 

a HbA1C com o mínimo de de 6,9% e máximo de 14,8% com média de 8,92 ± 1,90, quanto ao 

uso de medicação contínua diária os idosos apresentaram uma média de 3,82 ± 1,50 medicações 

diárias, sendo o mínimo de 1 e o máximo 6 para o uso de medicamentos por dia. 

A tabela 1 apresenta de forma mais detalhada das características gerais dos idosos 

participantes. 
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Sexo 

Amostra (n=34) Variáveis 

Tabela 1: Caracterização do perfil sociodemográfico e clínico. 
 
 

Masculino 9 (26,5%) 
 

Feminino 25(73,5%) 

 
Mín – Máx 60 – 83 

67,56 ± 6,61 

 
Casado(a) 18 (52,9%) 

Solteiro(a) 2 (5,9%) 

Viúvo(a) 9 (26,5%) 
 

Divorciado(a) 5 (14,7% 
IMC (kg/m

2
) 29,13 ± 5,62    

Circunferência abdominal (cm) 102,91 ± 17,31 
Diminuição da força preensão manual(Kgf) 

Sim 10 (29,4%) 

Não 24 (70,6%) 

Tempo de Diagnóstico DM (anos) 

Min – Máx 3 – 15 

8,21 ± 2,86 

 
Mín – Máx 6,9 – 14,8 

8,92 ± 1,90 

 
Min – Máx 1 – 6 

3,82 ± 1,50 

 
Sexo Masculino 2 (22,2%) 

Sexo Feminino 7 (28,0%) 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 

 

Na figura 9, o gráfico mostra a presença de doenças crônicas, dentre elas a maior parte 

dos idosos declarou apresentar HAS (Hipertensão arterial) com uma frequência de 23 idosos, 

enquanto 17 idosos declararam doenças osteomioarticulares,4 osteoporose, outros 2 dois 

Acidente vascular cerebral (AVC) e 1 declarou apresentar cardiopatia. 

Uso de Insulina (Sim) 

Número de Medicamentos diários 

HbA1C (%) 

Estado civil 

Idade (anos) 
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Figura 8: Caracterização das comorbidades. 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 
 

Na tabela 2 se encontra a distribuição da frequência da amostra quanto aos níveis de 

classificação de atividade física mensurados pelo IPAQ, a classicação de funcionalidade pelo 

SPPB e a classificação de Fragilidade. Houve prevalência de indivíduos “irregularmente ativos 

A” pelo IPAQ (55,6%, n=19). Quanto à funcionalidade os idosos apresentaram uma capacidade 

funcional moderada (58,8% n= 20) pelo SPPB. Em relação à fragilidade, houve um maior 

predomínio de idosos pré-frágeis (70,6%, n=24). 

 
Tabela 2: Classificação dos testes funcionais realizados. 

 

Variáveis Amostra (n=34) 

  Classificação IPAQ  n (%)    

Sedentário 4 (11,8%) 

Irregularmente ativo A 19 (55,9%) 

Irregularmente ativo B 8 (23,5%) 

Ativo 3 (8,8%) 

  SPPB Classificação  n (%)    

Baixa capacidade 2 (5,9%) 

Capacidade Moderada 20 (58,8%) 

Boa capacidade 12 (35,3%) 

Classificação Fragilidade n (%) 

Não- frágil 1(2,9%) 

Pré-Frágil 24 (70,6%) 

Frágil 9 (26,5%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Na tabela 3, os dados apresentados são das variáveis dos dispositivos vestíveis. No pe- 

ríodo de monitoramento de 7 dias, foi possível observar as médias de Frequência Cardíaca, 

número de passos e sono. Na variável de FC obteve os dados de FCmáx, FC média e FCmín, 

onde a FCmáx foi de 140,35 ± 16,55 bpm, na FC média 78,32 ± 8,59 bpm) e na FCmín 52,18 

± 6,44 bpm, no número de passos obteve uma média de passos diários e total de passos, sendo 

5253,57 ±2442,97 para passos diários e 41441,18 ± 21441,75 para o total de passos nesses 7 

dias de monitoramento. 

Quanto aos dados de sono foram abrangidos diferentes tempos de sono, onde houve uma 

variação entre os indivíduos. A tabela 3 mostra as médias dos estágios de sono em minutos 

entre os 34 idosos da amostra, para a duração do sono em minutos obteve uma média de 351,64 

± 97,05, para o tempo acordado foi de 36,20 ± 29,66, sono leve 182,45 ± 76,79, sono REM 

47,87 ± 29,39, sono profundo 40,61 ± 21,61. 

 
Tabela 3: Descrição das variáveis dos dispositivos vestíveis 

 

Variáveis  Amostra (N=34) 

 

Frequência Cardíaca 

FC mínima (bpm) 52,18 ± 6,44 

FC máxima (bpm) 140,35 ± 16,55 

FC média 78,32 ± 8,59 

 
Passos 

Total de passos 41441,18 ± 21441,75 

Média número de passos p/ dia 5253,57 ±2442,97 

 

 

 

 

Sono 

Duração (minutos) 351,64 ± 97,05 

Tempo acordado (minutos) 36,20 ± 29,66 

Sono leve (minutos) 182,45 ± 76,79 

Sono REM(minutos) 47,87 ± 29,39 

Sono profundo (minutos) 40,61 ± 21,61 

%Sono leve 45,05 ± 15,66 

%Sono REM 12,08 ± 5,22 

%Sono profundo 11,99 ± 11,26 

%Eficiência 91,93 ± 2,64 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

 

 
A tabela 4 mostra os coeficientes de correlação de Spearman para análises das variáveis 

as correlações entre as porcentagens de HbA1C e a média de passos diários. Não houve 

correlação significativa entre as variáveis de HbA1C e média de passos diários (coeficiente = 

0,01). 
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Tabela 4: Correlação entre as porcentagens de HbA1C e a média de passos diários. 

  

HbA1C 

(%) 

 

Total de 

Passos 

Média de 

passos por 

dia 

HbA1C (%) 

Spearman 

Coeficiente de Correlação 1,000 -0,030 -0,079 

Sig. (2 extremidades) . 0,866 0,659 

 N 34 34 34 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. Legenda:**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

 

 

 

Na tabela abaixo se encontra as respostas dos participantes quanto a usabilidade dos 

dispositivos vestíveis no monitoramento de 7 dias, o questionário foi elaborado com 4 domí- 

nios, quanto a experiência com o dispositivo, utilização, satisfação e privacidade. Os partici- 

pantes responderam as respectivas perguntas: Sobre a utilização de algum dispositivo seme- 

lhante ao smartwatches, recebeu as seguintes respostas: sim 1 (2,9%) e Não 33(97,1%), Grau 

de experiência prévia com o dispositivo/relógio, resposta: Nenhuma 34 (100%), Facilidade no 

manuseio do dispositivo e Quanto ao grau de satisfação quanto ao monitoramento dos dados de 

saúde, obtiveram a resposta de: Muito satisfeito 34 (100%), Dificuldades no manuseio e pro- 

cesso alérgico: Não 34(100%) e por fim, como se sentiu com o uso do dispositivo: Seguro 1 

(2,9%) e Confortável 33 (97,1%). 

Tabela 5: Avaliação da usabilidade da tecnologia através da perspectiva do usuário 
 

Usabilidade População Total 

(N=34) 

1. Perfil do Indivíduo: Questão 1.1  

- Utilizou algum dispositivo semelhante ao 

smartwatches. 

-Grau de experiência prévia com o disposi- 

tivo/relógio. 

SIM 

NÃO 
1 (2,9%) 

33 (97,1%) 

Questão 1.2 
Nenhuma 

 
34 (100%) 

2. Satisfação do usuário: 

- Manuseio do dispositivo 
- Quanto ao monitoramento de dados de saúde 

Questão 2.1 
Muito satisfeito 

34 (100%) 

Questão 2.2 
Muito satisfeito 

34 (100%) 

3. Utilização do dispositivo: 
- Dificuldades no manuseio 

-Processo alérgico. 

Questão 3.1 
NÃO 

34 (100%) 

Questão 3.2 
NÃO 

34 (100%) 

4. Quanto à Privacidade Questão 4.1  

- Como se sentiu com o uso Seguro 1 (2,9%) 

do dispositivo Confortável 33 (97,1%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

O presente estudo buscou descrever o perfil de idosos com diagnóstico de DM2 no mo- 

nitoramento remoto através dos dados captados de um dispositivo vestível do tipo smartwatch 

e extraídos da plataforma de monitoramento remoto Sênior Saúde Móvel. A utilização do dis- 

positivo possibilitou a sumarização dos dados como contagem de passos, monitorização de sono 

e acompanhamento da frequência cardíaca. Além disso, observaram-se as características socio- 

demográficas e fatores clínicos, permitindo assim um delineamento do perfil desses pacientes. 

Sendo a diabetes uma patologia metabólica de característica crônica, apresentando altos 

níveis de glicose na corrente sanguínea, provocando ao longo do tempo, possíveis agravos na 

saúde do idoso (WHO, 2024). A inatividade física na população idosa é um fator preocupante 

e que necessita de cuidados e monitorização, sendo imprescindível a utilização do rastreamento 

do nível de atividade física através de dispositivos vestíveis facilitando assim o acompanha- 

mento diário do idoso e auxiliando na sua qualidade de vida (Chaudhry et al., 2020). 

Os idosos envolvidos no presente estudo apresentavam um perfil de capacidade funcio- 

nal moderada e classificados como pré-frágeis. No contexto do DM2, Anjos et al, (2012) mostra 

que as incapacidades funcionais associadas ao diabetes podem levar a uma diminuição de mo- 

bilidade articular e da função muscular. A contabilização dos passos através dos dispositivos 

vestíveis permite que se calcule uma meta funcional para o idoso, observando qual nível ele 

necessita manter para alcançar os benefícios de uma rotina diária ativa melhorando suas capa- 

cidades, tornando-se independente e oferecendo uma melhor qualidade de vida. 

O monitoramento dos passos diários torna-se cada vez mais viável para a população, à 

medida que os rastreadores de condicionamento físico e os dispositivos móveis se adequem as 

variadas necessidades, ganhando credibilidade, auxiliando profissionais com o acompanha- 

mento de seus usuários, e tornando-se um dispositivo de utilidade pública e um fator indispen- 

sável no controle de saúde física, seja de um determinado grupo ou com maiores abrangências 

populacionais (Najafi et al, 2013; Paluch et al, 2022). 

Paluch et al, 2022, em seus estudos afirma que a atividade física pode reduzir a morbi- 

dade e a mortalidade devido a múltiplas condições crônicas, incluindo doenças cardiovascula- 

res, DM2 e vários tipos de câncer, e está associada a uma melhor qualidade de vida. Os weara- 

bles vêm oferecendo uma oportunidade para compreender melhor os determinantes e preferên- 

cias da AF em ambientes do mundo real sobre as trajetórias das condições crônicas com o ob- 

jetivo de identificar alvos de intervenção específicos. Combinando dados vestíveis com dados 

clínicos e resultados relatados pelos pacientes (Phillips et al, 2018). 
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Dentre um dos achados do estudo, a amostra obteve uma média de passos diários de 

5253,57 ±2442,97, demonstrando um resultado funcional e dentro do esperado para idosos por- 

tadores de Diabetes. Reconhecendo que os idosos mais sedentários e os indivíduos que vivem 

com deficiência e doenças crônicas podem ser mais limitados nas suas atividades, contudo po- 

dem beneficiar de um estilo de vida fisicamente ativo (Tudor-Locke, 2011). 

Ainda que as amostras encontradas nessa pesquisa, apresentem valor médio um pouco 

superior a 5.000 passos/dia, os valores menores foram associados com comprometimentos sig- 

nificativos relacionados à saúde dos idosos. Tudor-Locke, 2013, observou em suas pesquisas 

que portadores de diabetes sem limitações de mobilidade têm uma média de 6.429 passos/dia. 

Relatam também que indivíduos com DM2 que deram <5.000 passos/dia apresentaram maior 

IMC e circunferência da cintura. Corroborando assim com a amostra do estudo que obteve uma 

média IMC (Kg/m
2
) de 29,13 ± 5,62 e circunferência abdominal de 102,91 ± 17,31 cm. 

Em um estudo envolvendo 34 pacientes diabéticos com média de idade de ±33,86 com 

a faixa etária entre 18 e 80 anos, investigou-se a atividade física administrada por meio de pedô- 

metro reduziria os níveis de HbA1c (Rekha et al, 2020). E uma revisão sistemática com meta- 

análise avaliou a eficácia das intervenções com dispositivos vestíveis para melhorar os resulta- 

dos da atividade física por passos/dia, em portadores de doença crônica cardiometabólica (Kirk 

et al, 2018). Ambos os estudos obtiveram resultados positivos quanto ao uso dessas tecnologias, 

a fim de melhorar o controle glicêmico e a qualidade de vida em pacientes diabéticos e impactar 

positivamente a saúde física em populações clínicas com doenças crônicas. 

Kooiman e colaboradores (2018), observaram em suas pesquisas que o automonitora- 

mento da atividade física melhorou o desempenho em pacientes com DM2 avançado. Melho- 

rando de forma relevante o controle glicêmico em 56% dos participantes que aumentaram a sua 

atividade física com um mínimo de 1000 passos por dia. 

Quanto aos dados de sono captados pelo dispositivo smartwatch, foi observado que, 

para a duração do sono em minutos, obteve uma média satisfatória de 5 a 6 horas de sono 

diárias. De acordo com Patel et al. (2018), o sono ocorre em cinco estágios: vigília, sono leve 

(5%), sono profundo (45%), sono não REM mais profundo (25%) e o sono REM. Aproxima- 

damente 75% do sono é gasto nos estágios NREM, sendo a maior parte gasto no estágio de 

sono profundo, o sono REM é o estágio responsável por 20–25% do tempo total de sono. 

A duração do sono varia ao longo da nossa vida e de pessoa para pessoa, os idosos 

geralmente dormem apenas 5-8 horas por dia (Roomkham et al., 2018) E a curta duração do 

sono tem sido ainda associada à incidência de diabetes e ganho de peso (Perez-Pozuelo et al., 

2020). Os resultados quantificam uma porcentagem de 45,05% gasta no sono NREM, e 12,08% 
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no sono REM, corroborando assim com os achados científicos que estipulam uma média para 

a população idosa de 5 a 8 horas de sono. 

O uso de dispositivos vestíveis para monitorização e intervenção a saúde vem sendo 

estudado ao longo dos anos, Phillips (2018) descreve em seu estudo que os wearables têm 

validade e viabilidade adequadas para a medição da atividade, que a utilização em populações 

com doenças crônicas é viável e que a maioria dos indivíduos está aberta a partilhar dados do 

dispositivo com investigadores e sistemas de saúde. Podendo ser implementados e integrados 

na prática clínica como ferramenta de monitorização e intervenção. 

As descobertas do presente estudo podem ter implicações importantes para a prática 

clínica no que diz respeito ao aumento do uso de tecnologias vestíveis e que o uso desses dis- 

positivos não só rastreia o numero de passos e atividade física, mas também à ampla distribui- 

ção de intervenções, uma vez que os dispositivos vestíveis têm o potencial de facilitar a mu- 

dança de comportamento. 

Os resultados deste estudo apresentam algumas limitações, sendo elas o número da 

amostra e esses resultados precisaria ser confirmado com uma amostra maior, o monitoramento 

dos idosos foi realizado em um curto prazo para avaliar e mensurar esses dados. Outro estudo 

deverá validar essa tecnologia em períodos mais longos de monitoramento de idosos com do- 

enças crônicas. 
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7 CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo demonstraram a importância da funcionalidade da pessoa 

idosa para a adesão às práticas de autocuidado com o diabetes. Constatou-se que na amostra 

estudada, houve uma elevada frequência de hipertensão arterial e com capacidade funcional 

moderada. Não foram encontradas correlações significativas entre os dados de HbA1C e a mé- 

dia de passos diários. Estratégias de cuidado de saúde precisam ser desenvolvidas para estimu- 

lar mudanças nessas condições, com o objetivo de prevenir e controlar as complicações relaci- 

onadas às morbidades dessa população. Principalmente, à realização de atividade física e ao 

monitoramento. 

As descobertas do presente estudo podem ter implicações importantes para a prática 

clínica no que diz respeito à tecnologia de monitoramento que permite o rastreio remoto e con- 

tínuo durante a vida cotidiana, apoiando a independência, o funcionamento e a qualidade de 

vida, ao mesmo tempo em que fornece desencadeadores clínicos importantes a partir do uso de 

dispositivos vestíveis. Isto não se aplicaria apenas a atividade física, mas também à ampla dis- 

tribuição de intervenções, uma vez que os dispositivos vestíveis têm o potencial de facilitar a 

mudança de comportamento. 

Sugere-se a realização de novos estudos com estratégias em períodos mais longos de 

monitoramento em uma amostra maior e com correlações entre os dados clínicos, funcionais e 

com intervenções usando dispositivos vestíveis, a fim de atuar na prevenção primária e secun- 

dária de doenças crónicas. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado, o senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: USO 

DE DISPOSITIVO VESTÍVEL NO MONITORAMENTO REMOTO DE IDOSOS POR- 

TADORES DE DIABETES TIPO II sob a responsabilidade de: Érika Carla Silva de Lima e 

da orientadora Eujessika Katielly Rodrigues Silva, de forma totalmente voluntária. 

Antes de decidir sobre sua permissão para a participação na pesquisa, é importante que 

entenda a finalidade da mesma e como ela se realizará. Portanto, leia atentamente as informa- 

ções que seguem. 

O objetivo dessa pesquisa é investigar o uso de um dispositivo vestível, um relógio in- 

teligente, na capacidade de rastrear, monitorar e estimular condições relacionadas a saúde, além 

de caracterizar perfil sociodemográfico e clínico dos usuários; rastrear a Síndrome da Fragili- 

dade através do fenótipo de Fried; analisar dados das seguintes variáveis: Frequência Cardíaca; 

Sono; Passos; realizar um rastreio de função cognitiva dos usuários; avaliar equilíbrio; identi- 

ficar comportamento sedentário em e capacidade funcional idosos portadores de Diabetes mel- 

litus tipo 2; investigar a confiabilidade das informações captadas pelos sensores; avaliar a usa- 

bilidade da tecnologia através da perspectiva do usuário. 

Essa temática é de extrema importância para incentivar criação de novos modelos de 

assistência voltados ao monitoramento, diagnóstico e intervenção no âmbito da saúde. 

Todos os participantes da pesquisa serão avaliados através de questionários de avaliação 

de condições de saúde para idosos, dinamômetro, fita métrica, balança, para entendermos as 

condições de saúde geral dos nossos participantes, mantendo sempre a segurança e o cuidado 

com todos os envolvidos. Em seguida, será entregue ao participante da pesquisa um relógio da 

Fitbit, que deverá ser alocado no pulso esquerdo e em contato próximo com a pele. O voluntário 

nesta pesquisa será aconselhado em fazer uso do dispositivo vestível 24 horas por um período 

e seguir a sua rotina diária normal, sendo permitido a retirada do dispositivo em alguns mo- 

mentos, desde que não comprometa a aquisição e perda de 24 horas de dados. Essa semana de 

uso do relógio fornecerão dados sobre FC, sono, número de passos e minutos ativos do partici- 

pante, que irão compor um baseline, para que o indivíduo seja avaliado o comportamento destas 

variáveis em seu estado rotineiro. Após os sete dias o dispositivo vestível será recolhido e uma 

última sincronização dos dados do dispositivo será realizada no aplicativo pelos pesquisadores. 
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Por fim, será realizada a aplicação do Questionário de Usabilidade, abordando questões sobre 

o uso do dispositivo, grau de satisfação, dificuldades e manuseio de forma geral. 

Ao voluntário na pesquisa não haverá nenhum risco ou desconforto, só caberá a autori- 

zação para responder aos questionários e os testes. Apenas com sua autorização realizaremos a 

coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolução CNS 466/12/ CNS/MS. Por se tratar 

de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela maioria da população em sua 

forma mais comum, como um relógio de pulso, entendemos que os riscos para questões de 

usabilidade dessa tecnologia serão mínimos. A probabilidade de intercorrências que, de alguma 

forma, venham a prejudicar os usuários que utilizarão o relógio inteligente, aproxima-se do 

valor zero, podendo, apenas, o usuário se sentir constrangido por estar sendo monitorado em 

toda a sua rotina, porém, garantiremos toda a confidencialidade desse monitoramento para mi- 

nimizar possível constrangimento. 

Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, cum- 

prindo as exigências da Resolução Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 

Saúde. 

O voluntário poderá recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase 

da realização da pesquisa ora proposta, não havendo qualquer penalização ou prejuízo. 

O participante terá assistência e acompanhamento durante o desenvolvimento da pes- 

quisa de acordo com Resolução Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Sa- 

úde. 

Os dados individuais serão mantidos sob sigilo absoluto e será garantida a privacidade 

dos participantes, antes, durante e após a finalização do estudo. Será garantido que o partici- 

pante da pesquisa receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste pro- 

jeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou fi- 

nanceiros ao voluntário. Todos os possíveis encargos financeiros, se houver, ficarão a sob a 

responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantiremos o ressarciamento de qualquer 

custo caso o participante tiver algum prejuízo financeiro e também asseguramos indenização 

ao participante, se ocorrer algum dano não previsível decorrente da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e publicações cien- 

tíficas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no sentido de contribuir para am- 

pliar o nível de conhecimento a respeito das condições estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. 

h.) 
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Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato com 

Érika Lima através do número (83) 98768-8831 ou com Eujessika Rodrigues através dos tele- 

fones (83) 99155 3773 ou através dos e-mails: eujessikars@gmail.com. Caso suas dúvidas não 

sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, localizado no 2º andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universi- 

dade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone 3315 3373, e-mail: 

cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente). 

CONSENTIMENTO 

Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa intitulada: USO DE DISPOSITIVO 

VESTÍVEL NO MONITORAMENTO REMOTO DE IDOSOS PORTADORES DE DI- 

ABETES TIPO II e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, eu autorizo a 

participação no estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos sejam utilizados 

para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, jun- 

tamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra 

em poder do pesquisador. 

 

 

 

 

 

 

Campina Grande, de de . 
 

 

 

 
 

Assinatura do Participante 
 

 

 

Assinatura do Pesquisador 

mailto:eujessikars@gmail.com
mailto:cep@uepb.edu.br
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APÊNDICE B - AVALIAÇÃO CLÍNICA E SOCIODEMOGRÁFICA 

 
Nome:    

Data de nascimento:    /    /  Idade:    

Sexo: (   ) Feminino ( ) Masculino Altura:  Peso: 
 

Endereço: Nº    

Bairro:  Cidade:    

Comorbidades: ( )cardiopatia ( )hipertensão ( )diabetes mellitus ( )reumatismo ( )de- 

pressão ( )osteoporose ( )outros/quais: 
 

Tempo de Diabetes:   

Faz uso de insulina ou metformina:    

Anos de escolaridade:                                                                        

Remédios Utilizados:      

ACS:       

Contato:  

Possui smartphone? Sim ( ) Não ( ) 

Se a resposta for não, nome do responsável e parentesco:     

Medicamentos:     

Quantidade de filhos: Idade que teve o 1º filho:          

Raça:    

Circunferência abdominal:   

Circunferência da panturrilha:     

Idade da menopausa:    
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APENDICE C - QUESTIONÁRIO DE USABILIDADE 

 
1. Perfil do Indivíduo: 

Você já utilizou algum dispositivo igual ou semelhante ao atual? 

Não ( ) Sim (  ) 

Qual?    
 

1.1 Caso NÃO tenha utilizado, justifique o motivo. 

( ) Falta de interesse ( ) Falta de oportunidade 

 
1.2 Qual o seu grau de experiência com este tipo de dispositivo/relógio? 

( ) Muita ( )  Mais ou menos ( ) Pouca ( ) Nenhuma 

1.2 Qual o seu grau de experiência/ tempo com este tipo de dispositivo/relógio? 

Anos ou meses    

 

2. Satisfação do Usuário: 

 
2.1 Quanto ao manuseio de forma geral deste dispositivo, qual o seu grau de satisfação? 

( ) Muito Satisfeito ( ) Mais ou menos satisfeito ( ) Pouco satisfeito 

( ) Não fiquei satisfeito 

 

2.2 Com relação ao monitoramento dos seus dados de saúde. Qual seu grau de satisfação? 

( ) Muito Satisfeito ( ) Mais ou menos satisfeito ( ) Pouco satisfeito 

( ) Não fiquei satisfeito 

Comente : 
 

 

 

 

2.3 Se sentiu mais próximo do seu profissional de saúde durante o uso da tecnologia? 

Não ( ) Sim ( ) 

Como assim? 
 

 

3. Utilização do disposto: 

3.1 Quanto a utilização do dispositivo, você sentiu alguma dificuldade? Se sim, justifique o 

motivo. 
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Não ( ) Sim ( ) 

Comente : 

 

3.2 Apresentou algum processo alérgico, como prurido (coceira), vermelhidão, entre outros? 

 

 
Não ( ) Sim ( ) 

Qual tipo de desconforto: 

4. Quanto à privacidade: 

4.1 Como você se sentiu com uso do dispositivo : 

( ) Constrangido ( ) Desconfortável ( ) Normal ( ) Seguro ( ) Confortável 

Porquê?    
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ANEXO A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - FENÓTIPO DE FRAGILIDADE DE FRIED 

 
 

1. Perda de Peso 

Perda de peso não intencional (≥ 4,5 kg ou ≥ 5 kg do peso no ano anterior) 

Sim ( ) Não (  ) 

 
 

2. Avaliação da força 

 

Diminuição da força de preensão no Dinamômetro Manual Jamar® (apenas na mão domi- 

nante), com ponto de corte ajustado para sexo e IMC: 

 

Quadro 01: Ajuste de gênero e IMC para a força de preensão palmar 

 

IMC 

Homens 

PONTO DE CORTE 

 

IMC 
Mulheres 

PONTO DE CORTE 

0 < IMC ≤ 23 ≤ 27,00 kgf 0 < IMC ≤23 ≤ 16,33 kgf 

23 < IMC < 28 ≤ 28,67 kgf 23 < IMC < 28 ≤ 16,67 kgf 

28 ≤  IMC < 30 ≤ 29,50 kgf 28 ≤ IMC < 30 ≤ 17,33 kgf 

≥ 30 ≤ 28,67 kgf ≥ 30 ≤ 16,67 kgf 

 

 

1ª medida:    

3ª medida:    

2ª medida:    

Média de força de preensão:    
 

 

3. Exaustão 

 

Exaustão, por autorrelato de fadiga: “Senti que tive que fazer esforço para fazer tarefas habitu- 

ais” e “Não consegui levar adiante minhas coisas” do center for Epidemiological Studies – 

Depression CES-D (TAVARES; NERI; CUPERTINO, 2007). 

 

Os idosos que obtiveram três ou quatro em qualquer uma das questões preencheram o critério. 

Na última semana: 

 

Questões: 
 

Nunca/Raramente Poucas Vezes Às vezes 

Sempre 
 

Sentiu que teve que (1) (2) (3) (4) 

fazer esforço para dar conta 

das suas tarefas habituais? 
 

O(a) senhor (a) deixou muitos 

de seus interesses e atividades? (1) (2) (3) (4) 

4. Velocidade da Marcha 
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Diminuição da velocidade da marcha calculada através do tempo em segundos gastos para 

percorrer 4 metros, ajustado pelo sexo e altura. 

 

Velocidade da marcha:    

Sim (  ) Não ( ) 

Lentidão na marcha: valor do tempo, em segundos (s), gasto para percorrer 4,6 metros (m) em 

um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de aceleração e desaceleração, sendo posi- 

tivos valores superiores a ponto de corte ajustado por sexo e altura2 . Para mulheres, foram 

consideradas frágeis aquelas que demoraram mais que 7 segundos (< 159cm) ou 6 segundos 

(>160cm), homens foram consideradas frágeis quando demoraram mais que 7 segundos (< 

173cm) ou 6 segundos (< 173cm). 

 

5. Nível de Atividade Física 

 

Os indivíduos que realizam menos de 150 minutos por semana em atividades físicas moderadas 

e/ou vigorosas são considerados insuficientemente ativos, pontuando como um critério de fra- 

gilidade. 
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Para responder as questões lembre-se que: 
 

Atividade física VIGOROSA são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

ANEXO D - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

 
Questionário dos últimos 7 dias 

 

 
 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos contínuos de cada vez 

 

 

1. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos con- 

tínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 

por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

 

(Caminhou por atividade física, foi na rua...) 

 

Dias 6 por SEMANA ( ) Nenhum 

Dias 2 

 
 

2. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

 

Horas: 10 Minutos:  

Horas: 60 

 
 

3. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuo, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

em casa, no quintal ou jardim como: varrer, aspirar cuidar ou qualquer atividade que fez au- 

mentar moderadamente sua respiração ou batimentos cardíacos (obs.: não inclua caminhada) 

 

(Fez alguma atividade fora a caminhada) 

Dias: por semana ( ) Nenhum 

4. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos con- 

tínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

Horas: Minutos:    
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5. Em quantos dias da última semana você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo: correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 

pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quin- 

tal, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos cardíacos. 

Dias por semana. (  ) Nenhum 

 
 

6. Nos dias em que você fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos , 

quanto tempo no total você gastou fazendo atividades por dia? 

Horas: Minutos:    
 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, o trabalho, na 

igreja ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, 

sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um amigo, lendo sentado ou dei- 

tado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, 

metrô ou carro. 

 
 

7. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

Horas:  Minutos:   

8. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de semana? 

Horas:  Minutos:    
 
 

CLASSIFICAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA – IPAQ 

 
 

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

a. VIGOROSA ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão 

b. VIGOROSA ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + MODERADA e/ou CAMI- 

NHADA ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão 

 

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

a. VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão 

b. MODERADA OU CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão 

c. Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥150 minutos/sem (Caminhada + moderada 

+ vigorosa) 

 
 

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física, porém insuficiente 

para ser classificado como ativo pois não cumpre as recomendações. 

 Quanto à frequência ou duração. Para realizar essa classificação soma-se a frequência e 

a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). 

o Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento 
ou não de alguns dos critérios de recomendação: 
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o IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos cri- 
térios da recomendação quanto à freqüência ou quanto à duração da ativi- 

dade: 

o a) Freqüência: 5 dias/semana 

o b) Duração: 150 min / semana 
o IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum dos crité- 

rios da recomendação quanto à freqüência nem quanto à duração. 

4. SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 

minutos contínuos durante a semana. 
 

 

 
CAMINHADA 

 
MODERADA 

 
VIGOROSA 

 
FREQUÊNCIA 

 
DURAÇÃO 

 
FREQUÊNCIA 

 
DURAÇÃO 

 
FREQUÊNCIA 

 
DURAÇÃO 

 
1ª 

 
1b 

 
2ª 

 
2b 

 
3ª 

 
3b 

 
5 

 
60 

   
3 

 
30 

 
5 

 
10 

    

 
TOTAL 

 
TOTAL 

 
TOTAL 
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ANEXO E - RASTREIO COGNITIVO PROVA COGNITIVA DE LEGANÉS 

 
Você deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa. 

 

● Qual é a data de hoje? ( ) Correto ( ) Incorreto 

● Que horas são? ( ) Correto ( ) Incorreto 

(+ / - 2 horas) 

 

● Que dia da semana 

estamos? (  ) Correto ( ) Incorreto 

● Qual é o seu endereço 

completo? ( ) Correto ( ) Incorreto 

● Em que bairro nós 

estamos? (   ) Correto ( ) Incorreto 

● Que idade você tem? ( ) Correto ( ) Incorreto 

● Qual é sua data de 

nascimento? (  ) Correto ( ) Incorreto 

● Qual é a idade e o nome 

do(a) filho (a) mais 

novo da sua mãe? ( ) Correto ( ) Incorreto 

 

Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator pra retirar o paciente. 

Considerando a escala toda, 22 é o ponto de corte pra retirar o paciente. 

 

TOTAL:    
 

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas representam 

para você.” 

Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou não. 

Vaca ( ) Correto  ( ) Incorreto 

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto 

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto 

Avião ( ) Correto ( ) Incorreto 

Garrafa( ) Correto ( ) Incorreto 

Caminhão ( ) Correto ( ) Incorreto 

TOTAL:    
 

Agora vou repetir todos os objetos para você olhar. “Você pode me dizer os objetos que 

você viu, por favor? 

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto 

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto 

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto 

Avião ( ) Correto ( ) Incorreto 

Garrafa( ) Correto ( ) Incorreto 

Caminhão ( ) Correto ( ) Incorreto 

TOTAL:    
 

“Vou lhe contar uma história. Você vai ficar atenta, porque só vou contar uma vez. Quando 

eu terminar, depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que você repita o que 

aprendeu. A história é: 
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“Três crianças estavam sozinhas em casa quando começou a incendiar. Um bravo 

bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as crian- 

ças para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhões as crianças ficaram sãs e 

salvas.” 

 

Depois de dois minutos peça ao participante para dizer o que ele entendeu da história. 
 

Três crianças ( ) Correto ( ) Incorreto 

Incêndio ( ) Correto ( ) Incorreto 

Bombeiro que 

Entrou (  ) Correto ( ) Incorreto 

 

Crianças foram 

Socorridas ( ) Correto ( ) Incorreto 

Cortes e arranhões ( ) Correto ( ) Incorreto 

Sãs e salvas ( ) Correto  ( ) Incorreto 

 

TOTAL:    
 

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, você pode medir a 

pressão arterial do participante, a preensão manual). 

 

“Você pode repetir os 

objetos que você viu a 

poucos mi- 

nutos?” 

Vaca 

Barco 

( ) Correto 

( )Correto 

( ) Incorreto 

( ) Incorreto 

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto 

Avião ( ) Correto ( ) Incorreto 

Garrafa ( ) Correto ( ) Incorreto 

Caminhão ( ) Correto ( ) Incorreto 

TOTAL:    
  

 

TOTAL GERAL:    
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ANEXO F - AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL ATRAVÉS DO SHORT 

PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB) 

 

TESTE DE EQUILÍBRIO 

Posição Em pé com os pés juntos 
 

 
 

 

Em pé com um pé par- 

cialmente à frente 

 

 

Em pé com um pé à 

frente 
 

 
 

Como 

pontuar 

( ) Manteve por 10 seg 

= 1 ponto 

( ) Não manteve por 10 

seg = 0 ponto 

( ) Não tentou = 0 

ponto 

 

- Tempo < 10 seg:    

: seg 

( ) Manteve por 10 

seg = 1 ponto 

( ) Não manteve por 

10 seg = 0 ponto 

( ) Não tentou = 0 

ponto 

 

- Tempo < 10 seg: 

  : seg 

( ) Manteve por 10 seg 

= 2 ponto 

( ) Manteve por 3 a 9,99 

seg = 1 ponto 

( ) Manteve por menos 

que 3 seg = 0 ponto 

( ) Não tentou = 0 ponto 

- Tempo < 10 seg: 

  : seg 

Pontuação total do teste de equilíbrio:    

Se em qualquer das 3 posições o indivíduo pontuar 0, encerre os testes de equilíbrio e es- 

creva o motivo: 

 

TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA 

 1º Tentativa 2º Tentativa 

Não realizou a cami- 

nhada 

( ) 0 ponto e siga para o teste da 

cadeira 

( ) 0 ponto 

Como pontuar ( ) Se o tempo > 8,7 seg: 1 

ponto 

( ) Se o tempo for de 6,21 a 8,7 

seg: 2 

pontos 

( ) Se o tempo for de 4,82 a 6,2 

seg: 3 

pontos 

( ) Se o tempo < 4,82 seg: 4 

pontos 

( ) Se o tempo > 8,7 seg: 1 

ponto 

( ) Se o tempo for de 6,21 a 

8,7 seg: 2 

pontos 

( ) Se o tempo for de 4,82 a 

6,2 seg: 3 

pontos 

( ) Se o tempo < 4,82 seg: 4 

pontos 

Pontuação total do teste velocidade:    

Marque o menor dos dois tempos: : e utilize-o para pontuar. 

Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo : . 

Apoio para a caminhada: Nenhum [ ]; Bengala [ ]; Outro      

Se o paciente não realizou o teste ou falhou, marque o motivo: 
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Pontuação total da SPPB (soma da nota dos três testes): 

 
 

TESTE DE SENTAR-LEVANTAR DA CADEIRA 

 Pré - teste (levantar-se da cadeira 

uma vez) 

Teste 

Resul- Levantou-se sem ajuda e com se- Levantou-se às 5 vezes com segurança 

tado gurança: (mesmo com ajuda dos braços): 
 Sim: ( ); Não: ( ) Sim: ( ); Não: ( ) 
 ( ) Levantou-se sem usar os bra- ( ) Levantou-se às 5 vezes com êxito (sem 
 ços: vá para o teste levantar-se da ajuda dos braços), registre o tempo: 
 cadeira 5 vezes   : seg. 
 ( ) Usou os braços para tentar le-  

 vantar-se: encerre o teste e pontue  

 0  

 ( ) Teste não completado ou não  

 realizado: encerre o teste e pontue  

 0  

Como  ( ) Não conseguiu levantar-se as 5 

pontuar vezes ou completou o teste em tempo maior 
 que 60 seg: 0 ponto 
 ( ) Tempo do teste de 16,7 seg ou mais: 1 
 ponto 
 ( ) Tempo do teste de 13,7 a 16,69 seg: 2 
 pontos 
 ( ) Tempo do teste de 11,2 a 13, 68 seg: 3 
 pontos 
 ( ) Tempo do teste < 11,19 seg: 4 

 Pontos 

Pontuação total do teste da cadeira:    

 

 

0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: 

capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade. 

 
 

Fonte: PIRES, Monize Cristiane de Oliveira. Aplicabilidade da short physical perfor- 

mance battery na avaliação funcional de indivíduos com doença arterial obstrutiva pe- 

riférica. 2015. Dissertação (Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de Educa- 

ção Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional), Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2015. 


