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RESUMO

Introducédo: O avangar da idade e a dispensa das obrigaces de décadas de trabalho tornam a
pessoa idosa muito mais suscetivel a adotar comportamentos considerados sedentérios,
definidos como atividades com gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabolicos
(METSs) em posicdes sentadas, reclinadas ou deitadas. Tal comportamento esta associado a
riscos a saude, incluindo sindrome metabdlica, pior qualidade de vida, declinio cognitivo,
aumento no risco de doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. Objetivo:
Avaliar o tempo gasto em comportamento sedentério (CS) objetivo e subjetivo de pessoas
idosas da comunidade monitorados pela Plataforma Sénior Saude Movel. Materiais e
Meétodos: O estudo foi conduzido de forma transversal, observacional e quantitativa, realizado
na Universidade Aberta & Maturidade (UAMA) e no Centro de Convivéncia do Idoso (CClI),
em Campina Grande, Paraiba. A populacdo estudada compreendeu pessoas idosas da
comunidade (> 60 anos), funcionalmente independentes e sem distin¢do de sexo, selecionadas
por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os participantes foram monitorados ao
longo de sete dias consecutivos por meio de um dispositivo vestivel, o Fitbit Inspire 11, que
captou dados objetivos sobre o tempo gasto em CS. Ao final desse periodo, foi aplicado o
questionario Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire”
(LASA-SBQ) para obtencdo de dados subjetivos sobre o CS. Os dados extraidos foram
analisados estatisticamente utilizando o programa IBM SPSS Statistics versao 25.0, adotando-
se um nivel de significancia estatistica de p<0,05. Resultados: Os achados da amostra (n= 51)
revelaram uma alta prevaléncia de CS entre os participantes, com maior incidéncia durante 0s
periodos noturnos e nos finais de semana. O tempo em CS médio estimado pelo Fitbit foi de
11,7 + 2,3 horas por dia, enquanto pelo LASA-SBQ foi de 6,7 £ 3,4 horas por dia. N&o foi
observada correlacdo significativa entre os dois métodos (r (49) = 0,159, p = 0,265). Além
disso, anélises revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os turnos do dia, com
maior tempo em CS registrado no periodo da noite em comparacado a tarde ( = 45,5 min/dia,
IC 95% 35,4; 55,6, p<0,001) e a manha (B = 67,8 min/dia, IC 95% 53,7; 82,0, p<0,001). Esses
achados sugerem a necessidade de intervencfes voltadas a reducdo do CS, especialmente no
periodo noturno. Conclusdo: O estudo demonstrou viabilidade do uso de dispositivos vestiveis
para avaliacdo objetiva do tempo gasto CS entre pessoas idosas da comunidade. Os achados
reforcam a importancia de intervencdes para reducdo do CS e aprimoramento das condicdes de
saude dessa populacdo. A integracdo do dispositivo Fithit com a Plataforma Sénior Salde
Movel, permite estimular mudanca de comportamento e melhorar a consciéncia sobre os fatores

determinantes da saude dessa populagéo.



Palavras-chave: comportamento sedentario; idoso; dispositivo vestivel.
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ABSTRACT

Introduction: Advancing age and the absence of the obligations of decades of work make older
adults much more susceptible to adopting behaviors considered sedentary, defined as activities
with energy expenditure of less than 1.5 metabolic equivalents (METS) in seated, reclined, or
lying positions. This behavior is associated with health risks, including metabolic syndrome,
poorer quality of life, cognitive decline, increased risk of cardiovascular disease, and all-cause
mortality. Objective: To evaluate the time spent in objective and subjective sedentary behavior
(SB) of community-dwelling older adults monitored by the Mobile Senior Health Platform.
Materials and Methods: This was a cross-sectional, observational, and quantitative study
conducted at the Open University for Maturity (OUM) and the Senior Citizens' Center (SCC)
in Campina Grande, Paraiba, Brazil. The study population comprised community-dwelling
older adults (> 60 years), functionally independent and of either sex, selected by non-
probabilistic convenience sampling. Participants were monitored for seven consecutive days
using a wearable device, the Fitbit Inspire 11, which captured objective data on time spent in
SB. At the end of this period, the Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior
Questionnaire” (LASA-SBQ) was applied to obtain subjective data on SB. The extracted data
were statistically analyzed using the IBM SPSS Statistics version 25.0 program, adopting a
statistical significance level of p<0.05. Results: The sample findings (n=51) revealed a high
prevalence of SB among the participants, with a higher incidence during nighttime periods and
on weekends. The average time in CS estimated by Fitbit was 11.7 £ 2.3 hours per day, while
by LASA-SBQ it was 6.7 + 3.4 hours per day. No significant correlation was observed between
the two methods (r (49) = 0.159, p = 0.265). Furthermore, analyses revealed statistically
significant differences between the shifts of the day, with longer time in SB recorded in the
evening compared to the afternoon (B = 45.5 min/day, 95% CI 35.4; 55.6, p<0.001) and the
morning (B = 67.8 min/day, 95% CI 53.7; 82.0, p<0.001). These findings suggest the need for
interventions aimed at reducing SB, especially in the evening. Conclusion: The study
demonstrated the feasibility of using wearable devices for objective assessment of time spent
in SB among community-dwelling older adults. The findings reinforce the importance of
interventions to reduce SB and improve the health conditions of this population. The integration
of the Fitbit device with the Mobile Senior Health Platform allows for stimulating behavior

change and improving awareness of the determinants of health in this population.

Keywords: sedentary behavior; elderly; wearable device.
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1 INTRODUCAO

Os ultimos anos foram marcados por um crescimento global da populacéo idosa, sendo
esse 0 grupo populacional que mais cresce no Brasil (Silva; Santos; Souza, 2014). Este grande
nimero de pessoas idosas esta relacionado com as variacfes das taxas de natalidade e
mortalidade, conhecidas como transicdo demogréafica e, a chamada transicao epidemioldgica,
resultantes de alteragdes nas taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas para o entdo
aumento das doencas de ordem cronico-degenerativas (Roque; Rodrigues; Gongalves, 2021).

Em paises desenvolvidos, uma pessoa é considerada idosa aos 65 anos ou mais,
enquanto nos paises em desenvolvimento (e.g., o Brasil), considera-se como pessoa idosa
aquela com 60 anos ou mais (Who, 2020). De acordo com o mais recente censo demografico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022), o Brasil alcangou
203,1 milhdes de habitantes, com a propor¢éo de pessoas com 60 anos ou mais aumentando de
11,3% para 15,1% até o ultimo ano. Estima-se que até 2060 esse grupo ultrapasse os 73 milhdes,
representando aproximadamente 16% da populacao (Souza Janior et al., 2022).

Posto isso, e apesar do aumento da expectativa de vida, o envelhecimento traz consigo
0 surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (e.g., diabetes, hipertensédo,
acidente vascular encefalico, cancer, doenca do sistema respiratorio, etc), consideradas as
principais cargas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Figueiredo; Ceccon;
Figueiredo, 2021). As DCNTs em pessoas idosas, estdo associadas a incapacidade fisica e
funcional, impactando negativamente a qualidade de vida, resultando em custos com cuidados
a um sistema de salde de um pais que ndo esta preparado para atender as demandas desse
contingente (Miranda; Mendes; Silva, 2016; Dresch et al., 2017).

Evidéncias epidemioldgicas indicam que o tempo gasto em atividades sedentarias esta
associado a efeitos deletérios a saude como pior qualidade de vida (Boberska et al., 2017;
Ellingson et al., 2019), declinio cognitivo (Horécio; Avelar; Danielewicz, 2021), aumento do
risco de doencas cardiovasculares (Henson; Craemer; Yates, 2023; Zhang; Liu, 2024; Jia et al.,
2023), osteoporose, fragilidade que leva a incontinéncia urinaria (Farrés-Godayol et al., 2022)
disturbios mentais como deméncia, depressdo e ansiedade (Hallgren et al., 2020; Azevedo et
al., 2024) e mortalidade por todas as causas (Rezende et al., 2016; Patterson et al., 2018; Rojer
et al., 2020), mesmo em individuos que atendem as recomendacdes de atividade fisica (AF)
(Diaz et al., 2017).

Sendo assim, a compreensdo dessa varidvel permite, portanto, pensar em politicas
publicas que visem manter essas pessoas ativas na sociedade, resolvendo figurativamente os

desafios do presente e diminuindo a sobrecarga do amanha (Miranda; Mendes; Silva, 2016).
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Uma vez que, nas culturas ocidentais, ndo € comum o planejamento de projeto de vida para 0s
anos subsequentes a aposentadoria, dessa forma, o avangar da idade e a dispensa das obrigacdes
laborais tornam as pessoas idosas muito mais suscetiveis a adotar comportamentos
considerados sedentarios (Oliveira et al., 2018; Henson; Craemer; Yates, 2023).

O termo “comportamento sedentario” (CS) pode ser definido como o tempo gasto em
qualquer comportamento de vigilia na posic¢do sentada, reclinada ou deitada (e.g., assistir TV,
ler, usar o computador), atividades com gasto energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes
metabolicos (METS) (Sedentary Behaviour Research Newtor, 2012; Kalisch et al., 2022;
Farrés-Godayol et al., 2023). Em uma meta-analise harmonizada que incluiu uma amostra
robusta de nove estudos de coorte prospectivos de quatro paises, observou-se que pessoas
idosas passam entre 60% a 80% do seu tempo de vigilia em CS, o que corresponde a
aproximadamente 8,5 a 10,5 horas/dia (Eklund et al., 2018).

Estudos adicionais corroboram que o tempo em CS pode entender-se até 13 horas
conforme a idade avanca (Diaz et al., 2017; Lee et al., 2018). Um estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que 84% das pessoas acima de 65 anos dedicavam entre 2 e 3 horas diarias em
frente a televisdo (Yang et al., 2019). Matthews et al. (2021) observaram que a maioria das
atividades sedentéarias ocorre ao final do dia, especialmente apds as 18 horas, comportamento
esse impulsionado pelo tempo de tela em midia eletrénica. O padrdo de CS prolongado a noite
esta associado a piores indices glicémicos, enquanto interrupcbes nesse sedentarismo noturno
apresentam beneficios clinicos potenciais (Kastelic et al., 2023).

Fatores como sexo (e.g. feminino), idade avancada, auséncia de companheiro, e DCNTs
estdo positivamente associados a inatividade fisica e/ou CS em pessoas idosas; no Brasil as
prevaléncias variaram entre 53% e 68,8% entre domiciliares (Figueiredo et al., 2023). Esses
estudos evidenciam a alta prevaléncia de CS entre pessoas idosas nos diferentes contextos
geograficos e socioecondémicos. Em 2022, a prevaléncia de AF insuficiente (ou inatividade
fisica) foi de 31,3%, isso significa que aproximadamente um ter¢o dos adultos, sobretudo
pessoas idosas, ndo alcancam os niveis recomendados de AF (Strain et al., 2024).

Existem instrumentos subjetivos e objetivos destinados a quantificar o engajamento
nesse tipo de comportamento, a exemplo dos questionarios (auto administrados ou
administrados por entrevistadores), diarios comportamentais e recordatorios de curto prazo
(sujeitos a vieses de medicdo) (Healy et al., 2011; Diaz et al., 2017). Contudo, a maioria dos
questionarios subjetivos abordam poucos comportamentos, portanto, existe uma escassez de
instrumentos que avaliam comportamentos de movimento em um periodo de 24 horas em

adultos e pessoas idosas (Paing et al., 2020).
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Além desses, existem também os dispositivos com intencdo objetiva como o
acelerémetro Actigraph (triaxiais) e dispositivos inteligentes para medir gasto energético e
monitorar atividade, a exemplo do activPAL (Bauman et al., 2011), e mais recentemente,
estudos comparativos entre dispositivos vestiveis de pulso (Fitbit Flex) e acelerdmetro
(GT3X+) para quantificacdo do CS de forma menos invasiva e cotidiana demonstram ser
equivalentes na medicdo dessa varidvel de salde, embora superestimem a captacdo da AF
(Redenius; Kim; Byun, 2019).

Embora néo seja o padrdo ouro é importante avaliar a validade desses rastreadores de
atividade no ambiente de vida real por serem mais acessiveis e usuais, dado que nenhum
dispositivo vestivel & completamente preciso e estdo sujeitos a apresentar vieses de
subestimacdo ou superestimagéo da atividade ou da falta dela (Mcveigh et al., 2021). Ainda
assim, esses dispositivos apresentam potencial de contribuigdo para o entendimento do CS no
dia a dia (Ringeval et al., 2021). Estudos demonstram que o Fitbit e dispositivos similares séo
confiaveis e eficazes, proporcionando uma estimativa satisfatoria do tempo gasto em CS
(Feehan et al., 2018; Ringeval et al., 2020; Redenius; Kim; Byun, 2019; Mcveigh et al., 2021).

Mediante o avango tecnoldgico, é possivel ainda integrar e traduzir informacGes
captadas desses dispositivos vestiveis para plataformas de monitoramento, a exemplo da Sénior
Saude Movel (SSM), que possibilita a avaliacdo continua dos dados de salde de pacientes,
oferecendo um panorama cotidiano do comportamento destes aos seus respectivos profissionais
e também auxiliando em pesquisas clinicas, pois ja tem sido utilizada em diversos estudos
pilotos pelo Brasil, sobretudo no monitoramento de pessoas idosas da comunidade (Rodrigues
et al., 2022).

E necessario avancar na temética do CS, no entanto, até 0 momento nio ha um ponto
de corte estabelecido para estimar o tempo dedicado, especialmente considerando as diferentes
faixas etérias, a diversidade populacional e cultural (Ledo; Knuth; Meucci, 2020), nem foi
estabelecida uma dose-resposta para mitigar possiveis danos a saide (Ekelund et al., 2018).
Pois, como dito anteriormente, o CS esta associado a diversos riscos a saude (Wirth et al., 2017;
Silva et al., 2023).

Além disso, a falta de padronizacdo entre dispositivos comerciais para medicdo de
atividade objetiva tem sido um desafio, portanto, é essencial aprimorar a medi¢do entre
episodios prolongados de CS e episddios curtos interrompidos por mudangas posturais ou
atividade fisica leve (AFL) (Rosenberger et al., 2016; Farrés-Godayol et al., 2023). O
refinamento dos padrdes de medicdo do CS por dispositivos vestiveis pode guiar diretrizes de

salde publica e tornar essa tecnologia de avaliagdo mais acessivel (Bellettiere et al., 2022).
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2 JUSTIFICATIVA

A falta de padronizacéo, entre dispositivos comerciais, para medicdo objetiva dessa
variavel de salde reforca a necessidade de aprimoré-la dentro do contexto de vida real,
considerando episodios prolongados em CS e/ou interrompidos por alguma AFL (Rosenberger
et al., 2016; Farrés-Godayol et al., 2023).

Como discorrido anteriormente, é realmente necessario avancar na compreensdo dessa
variavel de salde, especialmente em pessoas idosas, pois esta € a parcela da populacdo mais
suscetivel a adotar esse tipo de comportamento. O estudo em questéo é relevante e propde-se a
solucionar ao menos uma dessas lacunas. A falta de métricas para métodos objetivos de
avaliacdo do CS através da utilizacdo de dispositivos comerciais vestiveis, conhecidos como
reldgios inteligentes, baseando-se no estudo de métricas para algoritmo, acessivel e aplicavel
para reldgio de pulso.

O Fitbit se mostra um bom investimento futuro e destaca-se comercialmente e na
literatura, pois tem se mostrado uma ferramenta ideal para medir variaveis de desempenho em
tempos atuais; destacam-se por sua precisdo, facilidade de uso e integracdo com tecnologias
assistivas e plataformas de monitoramento remoto, possibilitando analises mais precisas do CS
e de outras varidveis de saude (Redenius; Kim; Byun, 2019; Ringeval et al., 2020; Mcveigh et
al., 2021). Além disso, os dados obtidos por essa ferramenta poderéo ser usados para investigar
a relacdo entre CS e diversos aspectos de salde, como sono, AF e qualidade de vida geral,
monitorando e sugerindo metas personalizadas que objetivam reduzir o tempo sentado, a fim
de promover habitos saudaveis.

Portanto, investir em tecnologias comerciais parece ser promissor em se tratando de
pessoas idosas, pois, além de mitigar os efeitos dos vieses de memoria, auxiliam no dia a dia
deles. A implementacdo de smartwatches na medi¢do do CS nédo apenas vai preencher lacunas
na pesquisa de saude, como também contribuir significativamente para a compreensdo dos

efeitos do CS a curto e longo prazo de forma mais objetiva e menos invasiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o tempo gasto em comportamento sedentério objetivo e subjetivo de pessoas

idosas da comunidade.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o tempo gasto em CS de dias da semana e fim de semana de pessoas idosas;

e Determinar se existe um periodo/turno do dia em que as pessoas idosas Sda0 mais
suscetiveis a adotarem tempo gasto em CS como padréo;

e Mensurar os dados de nimero de passos diarios e 0os minutos gastos em atividades
através de um dispositivo vestivel do tipo reldgio inteligente e estabelecer correlaces

com o tempo gasto em CS obtidos pelo LASA;

® Sugerir possiveis métricas que servirdo para construcdo de um algoritmo para avaliar

objetivamente o tempo gasto em CS através do relogio inteligente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Envelhecimento Humano e Comportamento Sedentario

Na sociedade moderna, tanto os adultos como as criancas passam cada vez mais tempo
envolvidos em CS nos mais diversos ambientes (e.g. casa, trabalho, escola e lazer) (Chastin et
al., 2016). Um recente estudo de revisdo sistematica, mostrou que o tempo dedicado a CS
aumentou entre pessoas idosas ndo institucionalizadas, ocupando a maior parte do ciclo de
comportamento de movimento de 24 horas, esse tipo de conduta é considerada um fator de
risco para DCNTS; e a pratica de AF diaria foi considerada insuficiente (Andrade et al., 2023).

O ciclo de comportamento de movimento de 24 horas, proposto por Rosenberger et al.
(2019), inclui quatro tipos basicos de atividade: sono, CS, AFL e atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV). Esse modelo visa avaliar os padrdes diarios de atividades e compreender
seu impacto na vida do individuo (Cabanas-Sanchez et al., 2020). A Figura 1 demonstra essa
ideia de forma visual: o anel interno representa as categorias do comportamento baseado no
gasto energético, enquanto o anel externo apresenta essas mesmas categorias de forma mais

geral baseado na variagdo postural (Silva; Farias Junior, 2020).

Figura 1. Modelo conceitual da terminologia baseada nos comportamentos adotados em um

ciclo de aproximadamente 24 horas.

Comportamentos
ativos e nao-ativos
realizados
nas 24 horas do dia
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rio/Periodos continuosnte™

Fonte: Adaptado de Silva e Farias Junior (2020).

*0 espaco ocupado por cada categoria ndo deve ser considerado como recomendagéo de saude.

O Determinants of Diet and Physical Activity (DEDIPAC) com o objetivo de promover
avancos na compreensdo dessa tematica, desenvolveu junto a especialistas um conjunto de
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determinantes denominados “sistemas do CS”, visando contribuir para o desenvolvimento de
programas, campanhas de salde publica e politicas que estimulem a diminuicdo desse
comportamento, uma vez que ele € influenciado e condicionado por fatores interdependentes
atuando em multiplos niveis (Chastin et al., 2016).

Lima et al. (2021), organizaram em sua revisao os seis grupos de determinantes desse
consenso: 1. Saude fisica e bem-estar; 2. Contexto social e cultural; 3. Ambiente construido e
natural; 4. Psicologia e comportamento; 5. Politica e economia; e 6. Configuracdes
institucionais e domiciliares. Estes determinantes surgem ao longo da vida e podem influenciar
todas as faixas etarias em diversos contextos na adocao desse tipo de comportamento.

O contexto de urbanizacdo e o avanco da tecnologia na atualidade resultam em dois
estilos de vida distintos que podem ou ndo contribuir para um envelhecimento bem-sucedido.
Por um lado, o estilo de vida ativo, onde pessoas idosas buscam o bem-estar e qualidade de
vida atraves de AF e recreacionais (Mcphee et al., 2016). Por outro lado, um estilo sedentario
pré-existente quando somado a nova configuracao de vida na aposentadoria levam maior tempo
em inatividade, prejudicando a saude (Oliveira et al., 2019).

Na oportunidade, € importante mencionar que o envelhecimento bem-sucedido,
conforme discutido por Rowe e Kahn (1997), € um conceito multidimensional que inclui a
prevencdo de doencas, a preservacdo do funcionamento cognitivo e o envolvimento em
atividades sociais. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2019) atualizou esse construto
em seu primeiro Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Sade, definindo o envelhecimento
saudavel como um processo que vai além da auséncia de doencas, englobando o
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional para garantir o bem-estar na velhice,
reconhecendo a interacdo entre individuo e meio ambiente.

Retomando o tépico do estilo de vida e tempo sedentario, durante a pandemia de
COVID-19, houve uma reducdo significativa nos niveis de AF e a um aumento no tempo
dedicado a CS, com o uso frequente de dispositivos eletronicos (e.g. TV, computadores e
smartphones) (Botero et al., 2021). Um ensaio clinico interrompido durante este periodo por
Browne et al. (2020), que estudou pessoas idosas hipertensas brasileiras, constatou uma
reducdo no numero de passos (900 passos/dias durante a semana e 1.700 passos/dia no fim de
semana) e aumento do tempo gasto sentado por dia (30 minutos), atribuido ao isolamento social
e ao afastamento das atividades externas.

A propria empresa Fitbit, conhecida pelo desenvolvimento de tecnologia vestivel para
mais de 30 milhGes de usuéarios, publicou em sua pagina que, de fato, houve significativa

reducdo entre 7% a 38% na contagem média do nimero de passos diérios, esses dados foram
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captados dos dispositivos de seus usuarios em todos os paises durante a semana que terminou
em margo de 2020, em compara¢do ao mesmo periodo do ano anterior (Fitbit, 2020).

Longos periodos de CS podem resultar em prejuizos multissistémicos importantes,
independente da quantidade de AF praticada diariamente (Nuwere et al., 2022). O alto tempo
gasto em CS esta associado ao aumento do risco de sindrome metabdlica (Melo et al., 2021),
diabetes tipo Il (Jia et al., 2023), obesidade abdominal (Taylor et al., 2020), doencas
cardiovasculares (Henson; Craemer; Yates, 2023) e mortalidade por todas as causas (Rojer et
al., 2020). Para mitigar os efeitos adversos na morbimortalidade decorrentes do excesso de

tempo gasto em CS, é crucial aumentar o tempo de AF (Kehler et al., 2019).

4.1.1 Comportamento Sedentério e Tipos de Atividade Fisica

O CS é definido pela topografia comportamental, ou seja, um tipo de comportamento
em periodo de vigilia cujas atividades sdo realizadas na posicao sentada ou reclinada, ou ainda,
atraves da taxa metabolica quando o gasto energético é igual ou inferior a 1,5 METSs (Figura
2) (Ledo; Knuth; Meucci, 2020). Um MET equivale ao gasto energético de uma pessoa em
repouso, representando um consumo de oxigénio de ~3,5 mL/kg/min, essa medida permite

classificar a AFL, moderada ou vigorosa (Melo et al., 2021).

Figura 2. Classificacdo em METs de CS e tipos de AF.
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Fonte: Descricdo do comportamento sedentario em que o gasto energético correspondente é <1,5 equivalentes
metabolicos (Figura 1A). Classificagdo com base no gasto energético obtido em atividade fisica na intensidade
leve, moderada ou vigorosa (Figura 1B). Retirado de Melo et al. (2021).

Atividades sedentarias sdo organizadas em diferentes dominios: trabalho,

lazer/entretenimento e deslocamento. Na literatura, sdo descritas:

e Atividades discricionérias, que incluem tempo sentado em atividades de lazer como

assistir TV, ler, usar o computador e jogar videogames;
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e Atividades ndo discricionarias, que envolvem comportamentos de sentar no trabalho,

na escola ou durante o deslocamento de um carro/0nibus (Figura 3) (Meneguci et al.,
2015).

Figura 3. Organograma e definicdo operacional para os constructos de CS e AF.
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Fonte: Adaptado de Meneguci et al. (2015).

O CS e a inatividade fisica, embora sejam termos parecidos, ndo s&o sindnimos. E

crucial distinguir os seguintes conceitos:

e CS refere-se a atividades com baixo dispéndio energético, porém acima dos niveis de

repouso (Meneguci et al., 2015);

A inatividade fisica, conforme definida por Strain et al. (2024), refere-se a condi¢édo em
que os individuos néo realizam pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade
moderada, 75 minutos de atividade de intensidade vigorosa, ou uma combinacao
equivalente dessas atividades por semana. Em contraste, Meneguci et al. (2015)

caracterizam os individuos como insuficientemente ativos quando ndo alcangam o0s
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parametros de AF recomendados pelas diretrizes de saude publica em AFMV,
indicando que esses individuos estdo abaixo do nivel ideal de AF para beneficios a
salde.

e AF, por sua vez, consiste em toda atividade produzida pela musculatura esquelética que
supere 0s niveis de repouso (Freire et al., 2014);
e Exercicio fisico é caracterizado como um conjunto de movimentos planejados com o

objetivo de melhorar a capacidade fisica ou 0 desempenho geral (Menezes et al., 2021).

O crescimento de comportamentos de baixo gasto energético esta intimamente ligado a
revolucéo tecnoldgica e a comodidade que ela proporciona, isso torna possivel a coexisténcia
de CS e AF no cotidiano das pessoas, especialmente entre pessoas idosas (Owen et al., 2010).
Além disso, pequenas escolhas cotidianas, como optar por atividades recreacionais na posi¢cao
semi-sentada usando dispositivos mdveis, usar elevadores em lugar das escadas para otimizar
0 tempo e percorrer curtas distancias de carro, contribuem no somatoério do tempo em CS
(Guerra; Mielke; Garcia, 2015).

No entanto, é importante ressaltar que o tempo gasto em CS ndo deve ser contabilizado
em certas posturas: a) em pé, mesmo na auséncia de atividade, ja que é preciso se manter em
contracdo isométrica nesta postura para se opor a gravidade e, b) o sono ndo deve ser utilizado
como parametro para estratificagdo de risco de CS, pois mesmo que seja considerado uma
atividade sedentéria, trata-se de uma necessidade inata para recuperacdo organica do corpo
(Meneguci et al., 2015).

4.1.2 Riscos adversos a saude relacionados ao Comportamento Sedentario

Como ja pontuado, a mudanca no estado ocupacional (Oliveira et al., 2019), somado a
simplicidade do cotidiano devido a integracdo da tecnologia, podem influenciar o
comportamento do individuo (Meneguci et al., 2015). A sindrome do CS pode ser atribuida a
longos periodos de imobilidade, que desencadeiam respostas de estresse que tendem a aumentar
o risco de doencas e mortalidade precoce a longo prazo, independentemente do tempo dedicado
a AFMV ao longo do dia (Hasse et al., 2021).

Tanto a inatividade fisica quanto o tempo gasto em CS estdo relacionados ao
aparecimento de doencas endocrinometabolicas, pois, periodos prolongados em repouso
predispdem a resisténcia a insulina e a hipertenséo arterial (Kerr et al., 2022). Além disso,
contribuem para o declinio do sistema cardiovascular, reduzindo a oferta de oxigénio aos

tecidos e diminuindo a capacidade do VO2méax (Booth et al., 2017). Também aumentam o
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risco de fragilidade ¢ sarcopenia (Sanchez-sanchez et al., 2019), além de ser um fator
condicionante a reducdo de forca e poténcia muscular, que levam a incapacidade funcional e
limitacdo das atividades de vida diaria e atividades instrumentais da vida diéria de pessoas
idosas a longo prazo (Chen et al., 2023). Adicionalmente, o0 tempo excessivo em CS esta
associado a declinio cognitivo pela auséncia de socializacdo e interagcdo com estimulos (Nuzum
et al., 2020).

A recomendacdo da OMS (2019) é que pessoas idosas realizem pelo menos 150 a 300
minutos de AF aerdbica de intensidade moderada durante a semana. Além disso, €
recomendado incluir atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou
superior, que envolvam todos o0s principais grupos musculares, bem como AF
multicomponente, estas Ultimas devem focar no equilibrio funcional e no treinamento de forga,

com intensidade moderada ou maior por pelo menos 3 dias da semana (Melo et al., 2021).

4.2 Instrumentos de Avaliacdo do Comportamento Sedentario
4.2.1 Instrumentos Subjetivos e Autorrelatados de Avaliacdo do Comportamento Sedentério

A precisa medi¢do do tempo dedicado ao CS é fundamental para compreender seus
efeitos na salde e bem-estar (Miranda, Mendes e Silva, 2016). Este ponto explora o0s
instrumentos subjetivos e autorrelatados utilizados para avaliagdo do CS, focando na
aplicabilidade desses métodos e nas nuances envolvidas na coleta de dados. Na literatura
cientifica, esses instrumentos desempenham papel importante ao capturar a complexidade das
atividades de baixo gasto energético em diferentes contextos populacionais.

O CS esta associado a diversos problemas de salde, como obesidade, doencas
cardiovasculares e metabodlicas (Boberska et al., 2017; Ellingson et al., 2019). Entender a
medida de tempo em que as pessoas demandam em CS é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo e promocao de saude (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Contudo, o
uso de medidas objetivas nem sempre é viavel em estudos epidemioldgicos e de intervencéo
comportamental, sendo as medidas de autorrelato de alta qualidade, essenciais nestes casos,
especialmente para pessoas idosas (Gardiner et al., 2011).

Um outro ponto negativo das medidas objetivas é a falta de distin¢do entre diferentes
dominios e cenarios de vida (Bakker et al., 2020). Os questionarios de autorrelato, embora
acessiveis, de baixo custo e faceis de administrar em grandes populacgdes, tém suas limitaces
devido a vieses de memdria, superestimacao do tempo real gasto em atividades, e a falta de
padronizacdo contextual, como consideracdo inadequada de dias da semana, tipos de atividade

e interrupces (Ledo; Knuth; Meucci, 2020). Portanto, € essencial que a avaliagdo do tempo em
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CS considere as diferentes atividades realizadas em dias uteis e de fins de semana, em diversos
contextos como trabalho, lazer, tarefas domésticas e deslocamentos (Meneguci et al., 2015).

Esses aspectos especificos e contextuais sdo melhor capturados por questionarios
subjetivos, ferramentas comumente empregadas neste tipo de avaliacdo; diferentemente dos
sensores, 0s questionarios subjetivos oferecem uma visdo abrangente e detalhada das atividades
sedentérias em diferentes contextos e dias da semana apesar de seus vieses inerentes (Hélio
Junior, 2016). Estas observacdes reforcam a necessidade de medidas subjetivas validas para
avaliar o CS, compreendendo os varios dominios e cenérios (Visser; Koster, 2013).

Um estudo de revisdo sistematica analisou varias ferramentas de avaliacdo do tempo
em CS, comparando a reprodutibilidade, a validade e a confiabilidade dos instrumentos de
avaliacdo subjetiva para adultos. A pesquisa descobriu que os registros por meio de diarios
tiveram uma validade significativamente maior em compara¢do com 0s questionarios, no
entanto, 0s questionarios de um unico item podem ser uma boa opg¢éo, uma vez que obtiveram
niveis semelhantes de validade e confiabilidade em comparacdo com questionarios mais longos
(Bakker et al., 2020). A escolha do instrumento ou a combinagéo destes, deve ser orientada
pelas necessidades especificas de cada pesquisa, bem como pelos recursos disponiveis (Visser;
Koster, 2013).

4.2.2 Instrumentos Objetivos de Avalia¢éo do CS

A érea da salde estd evoluindo rapidamente no desenvolvimento de estratégias e
solucgdes inteligentes para promover uma perspectiva de envelhecimento bem-sucedido da
populacdo idosa (Baig et al., 2019). As tecnologias vestiveis, que englobam dispositivos para
avaliacdo, monitoramento e armazenamento de dados de salde, estdo ganhando destaque nesse
ambito (Nasir; Yurder, 2015). Com o avanco da Internet das Coisas (I0T) o uso de tecnologias
moveis e sem fio, como smartphones, além de dispositivos vestiveis como reldgios e pulseiras
inteligentes, expandiram o monitoramento remoto de pacientes e o suporte na realizacdo de
metas de salde (Stravopoulos et al., 2020).

O uso de instrumentos objetivos no dia a dia ainda é um desafio devido ao seu custo
elevado, a exemplo, os dispositivos vestiveis do tipo acelerémetros triaxiais, reconhecidos por
sua robustez psicométrica, sdo considerados padrdo-ouro na medicdo objetiva de diferentes
posturas, permitindo o monitoramento preciso do tempo gasto em CS e AF; contudo, sua
acessibilidade para uso diario ainda ¢é limitada (O’brien, et al., 2019). Em contrapartida, 0s
dispositivos vestiveis do tipo smartwatches tém ganhado popularidade no mercado, com

pesquisas recentes na area de salde explorando sua capacidade de monitorar continuamente 0s
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usuarios, proporcionando dados de saude de forma minimamente invasiva e eficiente, em
condicOes de vida livre, com minima interferéncia na rotina dos individuos (Mcveigh et al.,
2021; Ringeval et al., 2021).

Por estarem em contato direto com o0s usuarios, posicionados no pulso, esses
dispositivos oferecem medicdes consistentes baseadas nos dados de seus sensores, 0 que 0S
torna uma promissora ferramenta para aquisi¢do de dados de satde (King; Sarrafzadeh, 2018).
Entretanto, a definicdo da medicdo do CS continua sendo um desafio devido a variedade de
critérios utilizados na literatura, a definicdo atual inclui combinacdes de postura, baixos niveis
de gasto energético ou atividades especificas, como assistir TV; o debate se concentra na
melhor abordagem para medir o CS, seja através de variacdes posturais ou pela auséncia de
movimento (Rosenberger et al., 2016).

Na literatura, diversos estudos utilizam diferentes modelos de acelerdmetros, como
Actigraph™, Actical™, ActivPAL™, GENEActiv™ e alguns modelos Fitbit™ (Phillips et al.,
2021; Giurgiu et al., 2023). De acordo com O’brien et al. (2019), dispositivos que ndo capturam
variagdes posturais ndo séo considerados padrdo-ouro para medir o tempo gasto em CS. O
activPAL™ se destaca como o0 acelerdmetro mais utilizado em pesquisas de campo devido a
sua capacidade de registrar movimentos humanos (aceleracbes) nos eixos vertical (YY),
horizontal direita-esquerda (X) e horizontal frente-tras (Z), permitindo a quantificacao precisa
do tempo dedicado a CS e diferentes intensidades de AF (O’brien et al., 2019).

N&o h& um consenso estabelecido quanto aos pontos de corte para definir CS (Le&o;
Knuth; Meucci, 2020). No entanto, foram desenvolvidos dois conjuntos de pontos de corte por
Freedson, Melanson e Sirard (1998), um utilizando dados de eixo Unico e outro dados de
magnitude vetorial (VM3), e um por Troiano et al. (2008), amplamente utilizado para estimar
0 tempo gasto em CS e intensidades variadas de AF (Rothney et al., 2008; Kim; Welk, 2015).

Esses pontos de corte definem CS e AFMV da seguinte maneira:

1) Menos de 100 contagens por minuto (cpm) e igual ou superior a 1952 cpm (Freedson,
Melanson e Sirard, 1998);

2) Menos de 100 cpm e igual ou superior a 2020 cpm (Troiano et al., 2008);

3) lgual ou superior a 2691 cpm (Freedson, Melanson e Sirard, 1998) apenas para
AFMV, para os pontos de corte de magnitude vetorial.

O 1ltimo ponto de corte encontrado na literatura, por O’brien et al. (2019), identificou
um critério para avaliacédo derivado de uma validacao do acelerémetro que define o tempo gasto
em CS como sendo menor que 99 cpm pelo ActiGraph. Em um estudo subsequente com
pacientes com Artrite Reumatoide, O’brien et al. (2023) abordaram uma estimativa do tempo

necessario para avaliar o CS, concluindo que s&o necessarios dados de acelerdmetro coletados
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por pelo menos 3 a 5 dias consecutivos para obter uma medida confiavel, especialmente em
adultos e pessoas idosas de diferentes faixas etarias.

Em resumo, as tecnologias vestiveis e 0s avangos na medicdo objetiva do CS e AF
representam um passo significativo na evolucdo dos cuidados de salude, especialmente para a
populacéo de pessoas idosas (King; Sarrafzadeh, 2018; Lee; Lee, 2018). Enquanto dispositivos
como os acelerébmetros continuam a oferecer uma viséo precisa e detalhada dos padrdes de
movimento e inatividade, os smartwatches emergem como ferramentas versateis capazes de
monitorar continuamente a salde dos usuarios com minima interrup¢do (Mcveigh et al., 2021).
No entanto, os desafios persistem, desde a definicdo precisa de CS até a padronizacdo dos
critérios de medicdo (Rosenberger et al., 2016; Ledo; Knuth; Meucci, 2020).

A medida que os estudos avangcam, é crucial que pesquisadores, profissionais de sadde
e fabricantes de dispositivos continuem colaborando para aprimorar a precisao e acessibilidade
dessas tecnologias (Bellettiere et al., 2022). Ao fazé-lo, ndo apenas facilita-se 0 monitoramento
e a promocdo de estilos de vida mais saudaveis, mas abre-se novas possibilidades para
intervencdes personalizadas e eficazes em salde publica (Feehan et al., 2018). Com o
compromisso continuo com a pesquisa e inovagdo, pode-se maximizar o potencial dessas
ferramentas na promocao de saude, melhorando a qualidade de vida das pessoas idosas
(Stravopoulos et al., 2020).

4.2.2.1 Dispositivo Vestivel Fitbit

O uso da tecnologia de saude moével (mHealth) tem crescido nos ultimos anos,
impulsionado pela expansdo dos aplicativos para smartphones e rastreadores de atividades
vestiveis (Yoost et al., 2018). Monitores de atividade do consumidor como Fitbit, Apple Watch,
Jawbone, Microsoft Band, sdo amplamente utilizados em pesquisas com seres humanos para
estudar os efeitos terapéuticos do automonitoramento, condutas de exercicios, intervencdes
comportamentais e para informar a interacdo entre pacientes e profissionais de salde
(Benedetto et al., 2018; Collins et al., 2019). Estes dispositivos, monitoram diversos
pardmetros de saude e fornecem feedback automatizado em tempo real (Lim et al., 2023).

A Fitbit é uma das empresas lideres no desenvolvimento e venda de dispositivos
vestiveis voltados para o consumidor (Chu et al., 2017). Por meio de algoritmos proprietarios,
os dispositivos Fitbit monitoram diversas métricas de saude, como frequéncia cardiaca (FC),
nimero de passos e minutos gastos em diferentes intensidades de AF, gasto de energia diario e
eficiéncia do sono (Feehan et al., 2018; Leung et al., 2021; Lim et al., 2023). Além disso,

permitem a definicdo de metas pessoais e oferecem dados resumidos e visualiza¢des através da
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sincronizacao via bluetooth com smartphones e plataformas de monitoramento remoto (Feehan
et al., 2018).

Recentemente, a demanda por tecnologia acessivel, simples e portatil para cuidados
primarios e ambientes clinicos comunitarios, juntamente com a ampla disponibilidade de
componentes semicondutores pequenos e de baixo custo, ampliou o interesse pelo sensor de
fotopletismografia (PPG), que possui validade aceitavel para essas aplicacdes (Ringeval et al.,
2020). Os dispositivos Fitbit dispdem de sensores de acelerometria e PPG embarcados; 0 PPG
é uma técnica de medicdo Optica simples que utiliza luz infravermelha para medir mudancas
no volume sanguineo no leito microvascular do tecido e consequentemente, estimar a FC
(Benedetto et al., 2018).

Diversos fatores podem influenciar a precisdo dos dispositivos Fitbit, dentre eles, o
posicionamento instavel do dispositivo no pulso, movimentos amplos do corpo, caracteristicas
da pele (e.g. espessura e pigmentacao) e o algoritmo de dominio particular da marca que calcula
as variaveis anteriormente citadas, podem afetar a qualidade do sinal e introduzir erros
(Benedetto et al., 2018). A auséncia de informagdes detalhadas sobre o algoritmo dificulta a
compreensdo das discrepancias entre os métodos de medida e limita a avaliacdo da precisao de
métricas de AF, niUmero de passos e gasto energético por exemplo (Brewer, Swanson & Ortiz,
2017; Leung et al., 2021).

4.2.2.2 O Valor das Métricas do Fitbit para Medida Objetiva do Comportamento Sedentario

A proposta de utilizar o Fitbit para medir o CS complementa perfeitamente a sua funcéo
de origem que € monitorar AF, sendo assim, € possivel explorar uma nova aplicacdo a partir
dos dados ja coletados convencionalmente pelo Fitbit. Ao analisar as variaveis de tempo de
uso, FC, contagem de passos, zonas de atividade, sono e vigilia, considera-se ruido tudo o que
indica presenca de movimento e atividade, identificando assim apenas periodos de inatividade
e CS. Essa abordagem pode expandir a utilidade original do dispositivo, oferecendo uma viséo
mais abrangente do estilo de vida do individuo.

Um estudo com modelos de Fitbit revelou diferengas menores entre o ele e o ActiGraph
para tempo sedentario e AFL, indicando que o Fitbit pode oferecer uma visdo geral Gtil do CS
e da AF (Mikkelsen et al., 2020). Mesmo sabendo que os dispositivos Fitbit sdo projetados para
medir AF e ndo especificamente o CS (8.000 passos , existe um estudo preliminar em
andamento com o objetivo de avaliar o CS captado pelo Inspire 2 (Diego-Alonso et al., 2023),

modelo que também foi utilizado nesta pesquisa.
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Embora o Fitbit seja uma ferramenta valiosa e promissora no monitoramento da saude

e do bem-estar, é importante considerar suas limitaces em virtude da auséncia de transparéncia

dos algoritmos de propriedade da marca (Feehan et al., 2018). A preciséo dos dados pode variar

a depender dos modelos e configuragdes, podendo superestimar ou subestimar diferentes

medidas (Leung et al., 2021). Contudo, a marca esta em constante inovacao, visando oferecer

novas experiéncias para captura de dados de salde ao longo do tempo, estimulando o

desenvolvimento de novas funcionalidades e algoritmos (Brewer, Swanson; Ortiz, 2017;
Collins et al., 2019).

4.3 Sénior Saude Mdvel como Ferramenta de Monitoramento Remoto da Pessoa Idosa

O crescimento na propor¢ao de pessoas idosas mundialmente constitui um sinal de alerta
para gestores, profissionais e cuidadores, tendo em vista que esse ritmo de crescimento e a
auséncia de politicas populacionais podem ocasionar consequéncias que podem ser danosas ao
desenvolvimento econdmico e social do pais (Oliveira, 2016). Sendo assim, o uso de
tecnologias integradas a sensores vestiveis tem sido bem-visto como ferramentas auxiliares nos
mais diversos aspectos do processo de envelhecimento, no monitoramento, na continuidade de
registros clinicos e na conducao de tratamentos (Leone et al., 2023).

Por isso, a 10T tem ganhado forca nos ultimos anos, e recebe destaque quando se fala
em desenvolvimento de tecnologia para beneficio da salde através de sistemas inteligentes que
possam oferecer independéncia e manutencao de estilo de vida, dessa forma, é crucial que as
tecnologias sejam ndo s acessiveis, como pensadas e adaptadas para integrar diversas faixas
etarias, sobretudo a populacdo de pessoas idosas (Albahri et al., 2021).

Tecnologias vestiveis, a exemplo dos relégios inteligentes comerciais, permitem
registrar informacdes de desempenho fisico, AF, comportamento de sono e outros padrdes
fisioldgicos em ciclos de 24 horas continuas, dentro do contexto de vida do individuo e sem
alterar sua rotina (Pimentel et al., 2023). Isso se mostra bastante positivo, pois as leituras do
comportamento sem interferéncia sdo mais representativas do que quando coletadas em
ambientes controlados, isso proporciona uma visdo mais ampla do estado de salde dos
envolvidos, permitindo a detecgdo de problemas de forma precoce através de padrdes que ndo
poderiam ser vistos se ndo fossem por auxilio desse tipo de tecnologia (Silva et al., 2023).

Pensando nisso, surge a SSM com a proposta de revolucionar pesquisas em geriatria,
tendo em vista que este & um publico bastante dificil de avaliar, pois ha bastante incidéncia de
vieses; baseada em 10T, a plataforma consegue captar informagdes do usuério 24 horas por dia

através da integragdo com dispositivos vestiveis do tipo smartwatches ou reldgios inteligentes,
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e se mostra capaz de prestar suporte as pesquisas e aos profissionais de satde nos mais diversos
cenarios, possibilitando a avaliagdo continua de dados referentes a salude e em pesquisas
clinicas, pois ja tem sido utilizada em diversos estudos pilotos pelo Brasil, sobretudo com
pessoas idosas (Rodrigues et al., 2022).



5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Este foi um estudo do tipo transversal, de carater observacional, e abordagem descritiva

e quantitativa.

5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) e no Centro de
Convivéncia do Idoso (CClI), ambos situados em Campina Grande, Paraiba.

A UAMA esté ligada a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e oferece em sua
programacao o curso de formagdo especial de “Educacdo para o Envelhecimento Humano™. A
instituicdo visa atender a demanda educacional de pessoas da terceira idade (acima de 60 anos),
contribuindo na melhoria das capacidades pessoais, funcionais e sociais por meio da formacéo
e atencdo sociais por meio da formacéo e atencdo social, favorecendo uma melhor qualidade
de vida por meio da participacdo em aulas e outras atividades educacionais, estimulam a
aquisicdo de conhecimentos fundamentais e necessarios nas areas de saude, cultura, lazer e
direitos, assim como a manutencdo da autonomia, participacdo e integracdo dos idosos,
proporcionando a troca de experiéncias intergeracionais. Possui duracdo de quatros semestres
letivos (dois anos) e ndo deve ser considerado como curso de graduacéo.

O CCI foi inaugurado em 2000, atualmente funciona em um casardo no bairro dos
Cuités administrado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) e coordenado
por Gilma Souto Maior. Tornou-se referéncia em politicas publicas de protecdo social as
pessoas idosas. O servico oferecido esta no eixo hierarquico da Protecdo Social Basica, e
consiste no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais e na intergeracionalidade,
contando com uma equipe multidisciplinar, formada por psicélogo, assistente social,
enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisico e duas pedagogas, que realizam atendimentos e
atividades. O CCI tem atualmente mais de 300 idosos cadastrados e funciona de segunda a

sexta-feira, das 7h as 13h.

5.3 Populacdo e Amostra

A populagdo foi composta por idosos comunitarios, com 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos, sem limitacdo osteomioarticular identificada durante avaliacdo inicial, funcionais e
independentes. A amostra (n=51) foi definida de forma néo probabilistica, seguindo o método

de amostragem por conveniéncia.
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5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Serdo incluidas pessoas idosas:

a) Da comunidade;

b) De ambos 0s sexos;

c) Todos o0s niveis de escolaridade;

d) Funcionais e independentes, ou seja, que ndo apresentem necessidade de dispositivo
de auxilio & marcha ou cuidador para realizacao das atividades de vida diaria.

Serdo excluidas pessoas idosas:

a) Comprometimento cognitivo sugerido pela Prova Cognitiva de Léganes (PCL)
<22 pontos (APENDICE C);

b) Comprometimento visual ou auditivo relatado que o impeca de compreender o
contexto da entrevista.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

5.5 Instrumentos para Coleta de Dados
5.5.1 Avaliacéo Clinica e Sociodemogréfica

Sera utilizado um questionario desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE B) para
registro de informacdes de identificacdo e sociodemogréaficas (e.g. nome, data de nascimento,
sexo, endereco, profissdo, raca, niUmero para contato, idade, altura, peso, anos de escolaridade,
profisséo, ocupacéo, arranjo familiar, doengas cronicas autorrelatadas e medicamentos em uso),

e outras informagdes gerais.

5.5.2 Prova Cognitiva De Léganes (PCL)

Originalmente desenvolvido na cidade de Léganes (APENDICE C) por pesquisadores
espanhais, trata-se de uma escala adaptada para populacdo com baixos niveis de escolaridade.
Os seguintes dominios sdo abordados: a) orientacdo temporal; b) orientacdo espacial; c)
informacdes pessoais; d) teste de nomeacdo; ) memoria imediata; f) memdria tardia e )
memoria légica (Tabela 1). Contudo, utilizaremos apenas a pontuagdo geral como critério. O
ponto de corte adotado para discriminar déficit cognitivo foi de <22 pontos (Caldas et al., 2012).

A escala demonstra forte confiabilidade, embora ndo tenha sido validada para a
populacéo brasileira, esta foi elaborada e ministrada em uma populacéo considerada semelhante
em seu perfil sociodemografico, e tem sido amplamente utilizada em estudos clinicos

brasileiros (Gomes et al., 2021).
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Tabela 1. Descri¢do dos dominios, habilidades e pontuacao por questdo da Prova Cognitiva de
Léganes (PCL).

Dominios Habilidades Pontuacao
Orientagdo Temporal Data, dia da semana, hora 0a3
Orientacdo Espacial Lugar e endereco 0a2
Informac6es Pessoais Idade, data de nascimento _(dia/més/ano), nome do irméo 0a3
mais novo
Teste de Nomeacéo Habilidade de nomear seis objetos comuns apresentados 0ab6

através de desenhos.

Lembranca Imediata Habilidade de recordar os seis objetos comuns 0ab6
apresentados.
Lembranca Tardia Habilidade de recordar os seis objetos comuns 0a6

apresentados 5 minutos depois.

Memoéria Légica Habilitacdo de lembranca imediata de uma historia curta 0ab
contendo seis ideias que a compdem.

Fonte: Adaptado de Caldas et al. (2011).

5.5.3 Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-
SBQ)

O LASA-SBQ (ANEXO A) foi validado por Visser e Koster (2013) em um estudo
longitudinal na Holanda e no Brasil para idosos pelo estudo de Hélio Junior (2016); sendo
composto por dez questdes que mensuram o tempo em comportamento sedentario (na posicdo
sentada ou deitada), abrange atividades de “soneca” (cochilo); “leitura”; “fazer oragdao ou ouvir
musica”; “assistir televisao” (TV);, “usar o computador”; “passatempos”; “atividades
administrativas”; “conversar” (falar); "transporte”; e “ir a igreja ou teatro”, essas atividades
estdo didaticamente divididas em 4 grandes dominios: a) lazer, b) transporte, c) domicilio, d)
trabalho. A primeira questdo referente ao tempo de cochilo e ndo foi incluida para andlise, sera
atil apenas para fins de identificacdo de horério de cochilo.

O tempo despendido nesse tipo de comportamento foi computado em horas e minutos
de um dia util, tipico de semana (segunda a sexta-feira) e de um dia tipico de final de semana
(sabado e domingo), seguido do calculo da média ponderada. Cada pergunta possui um tempo
recordatorio de uma rotina habitual de uma semana ou fim de semana tipico, para atividades
realizadas em diferentes periodos do dia (manha, tarde e noite); a entrevista foi administrada
face-a-face de forma individual, com duracdo entre quinze a vinte minutos por participante.

Embora ndo seja um instrumento padrdo ouro, o LASA-SBQ foi considerado o

35



instrumento mais acessivel para esta populacédo, o que justifica seu uso para esta pesquisa. O
questionério foi aplicado de forma dependente a avaliagcdo realizada pelo relégio, ou seja, o
periodo de avaliacdo dos 7 dias foi correspondente ao periodo de uso do reldgio. N&o
utilizaremos questionarios de recordo de atividade de hora em hora pois pode ocorrer do idoso
esquecer do preenchimento, ou mesmo superestimar 0 comportamento alterando de fato sua
rotina para contabilizar menos tempo de CS, ou ainda ndo conseguir realizar o registro em

virtude do grau de escolaridade.

5.5.4 Fitbit - Reldgio Inteligente

Até o presente momento ndo ha uma padronizacdo, ou mesmo métricas para avaliacéo
objetiva do CS por meio de dispositivos inteligentes. A proposta de utilizar o Fitbit para medir
0 CS é uma extensao natural de sua funcao principal, que é monitorar a AF. Baseado nos dados
ja coletados pelo dispositivo (e.g. tempo de uso, contagem de passos, zonas de atividade, sono
e vigilia), acreditamos ser essa uma opcdo viavel e uma nova abordagem para identificar
periodos com auséncia de passos e minutos ativos, ou seja, de inatividade e CS, a partir do que
a tecnologia ja oferece. Ao considerar como ruidos todos os sinais de movimento e atividade,
falaremos exclusivamente nos momentos sugestivos de repouso do individuo, desta forma,
ampliamos a utilidade original do dispositivo, proporcionando uma visao mais aproximada do
que se pretende avaliar.

Foram utilizados dispositivos tecnoldgicos vestiveis do tipo reldgio inteligente, da
marca Fitbit, modelo Inspire 2 para captar informacdes de: tempo de uso, nimero de passos,
zonas de atividade, sono e vigilia. Estes dispositivos atendem as normas de padronizagédo
internacionais e sdo amplamente utilizados em pesquisas para saude pois fornecem
sincronizacdo automatica sem fio com outros dispositivos, e possuem a interface de
programacao de aplicacdo aberta, possibilitando adicdo de codigos para novas funcionalidades,
além de ser possivel fornecer conexdes para plataformas de sistema Android, iOS ou Windows.

O modelo Inspire 2 conta com sensor de acelerdmetro, giroscépio e PPG. Com essas
ferramentas, é possivel integrar a ferramenta a plataforma SSM e realizar varias medi¢des em
satde em tempo real (e.g. captacdo da FC, medicdo dos estagios do sono, numero de passos e
calorias, tempo gasto em diferentes modalidades de exercicios), além de disponibilizar avisos
diarios. O dispositivo € a prova d’agua, possibilitando o uso durante o banho ou em atividades
na agua de até 50m de profundidade. A bateria apresenta boa resisténcia (até 10 dias continuos,

a depender do modo de uso) e recarga rapida.
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5.5.5 Sénior Saude Movel como Plataforma de Monitoramento de Pessoas ldosas

A plataforma SSM ¢é uma ferramenta de monitoramento remoto, para o gerenciamento
e armazenamento de informacGes de saude. A mesma foi desenvolvida pelo Laboratério de
Computacao Biomédica do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES/UEPB) em
2018, com intuito de ser uma ferramenta de avalia¢do continua em salde e para prestar suporte
a pesquisas nos mais diversos cenarios. A arquitetura dessa ferramenta baseia-se em trés
componentes: a) dispositivo tecnoldgico vestivel (relogio inteligente), b) aplicativo movel e, c)
plataforma SSM. Funciona atraves de um servigo web, ou seja, pode ser acessada de forma

remota em qualquer navegador padréo.

Figura 4. Comunicacéo do Fitbit com a plataforma SSM.

w i
> 4 L

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O usuario deve vestir o Fitbit e realizar a sincronizacdo com o smartphone por meio do
bluetooth. Apds isso, o celular passa a receber os dados provenientes do reldgio e envia-los
para um servidor na nuvem, que por sua vez disponibiliza as informacdes que sdo apresentados
em cartdes individuais em um dashboard interativo na plataforma SSM.

A plataforma néo oferece dados relacionados ao CS, portanto, através da iniciativa deste
trabalho, acredita-se ser possivel eleger métricas objetivas através da integracdo com o Fitbit a
fim de extrair o CS do comportamento geral.

Na plataforma, cada participante possui um perfil individual para armazenar o seu
respectivo comportamento ao longo do tempo de uso do reldgio inteligente (7 dias continuos)
(Figurab).
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Figura 5. Pagina do perfil individual do participante na Plataforma SSM.
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Fonte: Plataforma SSM (dados ficticios para fins de demonstracéo) (2024).

As informagdes de salde captadas pelo dispositivo Fitbit sdo expostas em um
dashboard intuitivo, como ilustrado na Figura 5, sendo possivel observar de forma mais
interativa pois cada comportamento possui uma configuracdo de elementos préprios como
demonstrado na Figura 6.
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Figura 6. Dashboard individual do usuério.
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Fonte: Plataforma de monitoramento de idosos Sénior Satide Mével (SSM) (2024).

Estes dados chegam a plataforma apods realizada sincronizagio do relogio via bluetooth
low energy e acesso a wi-fi, permitindo que os pesquisadores gerenciem os dados na plataforma

web logo em seguida no cadastro pessoal de cada participantes (Rodrigues et al., 2022).

5.6 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu todos os protocolos de biosseguranga impostos para

manutencdo da integridade fisica e biologica dos participantes. Inicialmente os profissionais



voluntarios da pesquisa passaram por treinamento para familiarizacéo dos instrumentos a serem

utilizados na pesquisa. Em seguida, esta mesma equipe dirigiu-se ao ponto de coleta, para

explicar a metodologia e finalidade da pesquisa. Apds isso, 0s participantes que estavam em

comum e voluntario acordo com os termos desta pesquisa foram avaliados, e receberam o

dispositivo vestivel. O procedimento metodologico para coleta de dados aconteceu da seguinte

forma (Figura 7):

Figura 7. Esquema dos procedimentos de coleta de dados.
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sociodemografica
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-
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Aplicagso do relégio —> Monitoramento Behavior Questionnaire
inteligente 24h durante 7dias (LASA-SBQ)

. _/ A /

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

e Iniciou com os esclarecimentos dos objetivos e finalidade da pesquisa, em seguida, os

participantes receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), mediante assinatura deu-se inicio a aplicagdo dos instrumentos de coleta de
dados, iniciando pela ficha de avaliagdo clinica e sociodemografica, seguida pela PCL;
Realizados estes testes, os participantes receberam uma breve orientacdo pelos
pesquisadores acerca do manuseio e utilizagdo do reldgio inteligente (modelo Inspire 2
da marca Fitbit). O dispositivo foi entdo posicionado no punho ndo dominante do
participante para mensurar seus dados em satde, pois normalmente se gesticula mais
com o membro dominante, o que pode contribuir negativamente para a contagem do
numero de passos € os minutos em atividade didrios. Todos os participantes foram
orientados a utilizar o dispositivo por 7 dias continuos, 24 horas por dia, em ambiente
domiciliar ou extradomiciliar, durante o sono ou vigilia, seguindo a sua rotina e pratica

de atividades cotidianas;

e Passados os 7 dias de monitoramento, o participante retornava para recolhimento do
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relogio inteligente e sincronizacao do dispositivo que foi realizada a fim de assegurar o
armazenamento ¢ transferéncias dos dados. Por fim, foi realizada a aplicacdo do
questionario LASA-SBQ para mensurar de forma subjetiva o tempo gasto em CS de

acordo com a percepcao do participante, baseando-se em uma semana normal.

5.7 Analise estatistica

Os dados provenientes do reldgio inteligente e da plataforma de monitoramento foram
extraidos do Grafana. As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas como frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), para as variaveis categoricas e como média * desvio padrdo (DP),
para as variaveis continuas. Uma correlacao de ordem de classificacdo de Pearson foi executada
para avaliar a relacdo entre o CS avaliado por questionario e estimado pelo Fitbit. Ndo existiu
uma correlacdo significativa entre o CS do questionario e o estimado pelo Fitbit, r (49) = 0,159,
p = 0,265. O modelo linear generalizado foi realizado para determinar estimativas de
coeficiente () e seu intervalo de confianca de Wald de 95% (IC) de acordo com o sexo das
pessoas idosas para: a) CS dos dias da semana e dos dias de final de semana avaliado por
questionario; b) CS dos dias da semana e dos dias de final de semana estimado pelo Fitbit; c)
CS de cada turno dos dias da semana e dos dias de final de semana estimado pelo Fitbit. Para
analisar variagbes no CS de acordo com o turno do dia, realizamos um modelo linear
generalizado misto. Esse modelo foi realizado considerando o turno do dia, foi considerado
como efeito fixo, enquanto o sujeito foi considerado como efeito aleatério, devido a alta
variabilidade intra-sujeito. Os resultados dos modelos sdo expressos como médias marginais
estimadas (EMM), estimativas de contraste (f3) e intervalos de confianca (IC) de 95% de Wald.
A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05 para todas as analises. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o IBM SPSS Statistics versdo 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY).

5.8 Aspectos Eticos

O projeto esteve em consonancia com as recomendacdes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/12 para pesquisas envolvendo seres humanos, gque assegura a
confidencialidade, o anonimato e a utilizacdo das informac6es da pesquisa sem que apenas para
fins previstos na pesquisa, sem que haja prejuizo aos envolvidos. Este projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB e recebeu parecer favoravel sob o nimero do
CAAE: 51155321.0.0000.5187 e 4.948.040 (ANEXO B).
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Aos participantes que manifestaram interesse em participar da pesquisa, estes estavam
cientes que: a participagdo era voluntaria, isenta de qualquer estimulo remunerativo/financeiro
destinado a sua manutencéo, e cientes da autonomia para retirar-se do estudo por qualquer que
fosse a circunstancia, em qualquer momento, isentos de penalidade ou prejuizo
pessoal/financeiro. Estavam assegurados da garantia do sigilo de seus dados pessoais e
confidencialidade dos resultados. Os custos com o desenvolvimento da pesquisa foram de
responsabilidade exclusiva dos pesquisadores.
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6 RESULTADOS

Figura 8. Fluxograma de selecdo da amostra.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A tabela 2 apresenta a caracteristica dos participantes. A maioria dos participantes sao

do sexo feminino (76,5%, n = 39), pretos ou pardos (60,8%, n = 31), ndo vivem com parceiro

(@) (72,5%, n = 37). Além disso, a maioria dos participantes apresentam depressao (60,8%, n =
31) e sobrepeso/obesidade (60,8%, n = 31).

Tabela 2. Caracteristica dos participantes (n = 51).

Média £ DP ou n (%)

Idade, anos

Feminino, n (%)

Vive com parceiro (a), n (%)

Branco, n (%)
IMC, kg/m?
Obesidade, n (%)

Sobrepeso, n (%)

69,9 £5,0
39 (76,5)
14 (27,5)
20 (39,2)
28,5+4,2
16 (31,4)

15 (29,4)
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Peso normal, n (%) 20 (39,2)
Medicamento para diabetes, n (%) 20 (39,2)
Medicamento hipolipemiante, n (%) 9 (17,6)
Medicamento anti-hipertensivo, n (%) 24 (47,1)

Beta bloqueador, n (%) 9 (17,6)
Diagnostico de depressao, n (%) 31 (60,8)

Classificacdo de Fragilidade

Fréagil, n (%) 7 (13,7)

Pré-fragil, n (%) 29 (56,9)

Robusto, n (%) 15 (29,4)
Passos por dia, passo/dia 9663 + 4516
Minutos ativos, min/dia 67 £ 65
Tempo de telas, h/dia 38+31

Tempo sedentario
Algoritmo, h/dia 11,7+23

LASA-SBQ, min/dia 6,7 £3,7

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os dados continuos sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP), enquanto os dados categ6ricos sdo
expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). IMC, indice de massa corporal; h, hora; LASA-SBQ,
Longitudinal Aging Study Amsterdam-Sedentary Behavior Questionnaire.

A tabela 3 mostra o resultado da comparacao entre as variaveis de CS mensurados pelo
questionario e pelo Fitbit de acordo com sexo dos participantes. A partir da medida subjetiva,
nao foi observada diferenga significativa no CS nos dias de semana ( = 79 min/dia; IC 95% —
97,255, p=0,378) nem nos dias de final de semana (B = —-23 min/dia; IC 95% —-146; 100, p =
0,715), entre os participantes do sexo feminino e masculino. O CS estimado pelo Fitbit também
ndo apresentou diferenca significativa nos dias de semana ( = 72 min/dia; IC 95% —22; 167, p
=0,135) nem nos dias de final de semana (p = 74 min/dia; IC 95% —74; 222, p = 0,325) entre
0s participantes do sexo feminino e masculino.

Ainda em relagdo ao CS estimado pelo Fitbit, considerando os turnos dos dias, néo foi
observado diferenga significativa no turno da manha nos dias de semana (f = 15 min/dia; IC
95% —22; 53, p = 0,419) nem nos dias de final de semana (B =—15 min/dia; IC 95% —67; 37, p
= 0,569) entre os participantes do sexo feminino comparado aos seus pares. No turno da tarde

nao foi observado diferenga significativa nos dias de final de semana (p = 34 min/dia; IC 95%
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—19; 86, p=0,207), contudo nos dias de semana foi observada uma tendéncia (p = —-29 min/dia;
IC 95% -5; 63, p = 0,091) do sexo feminino comparado ao masculino. J& no turno da noite, foi
observado uma tendéncia tanto nos dias da semana (§ = 30 min/dia; IC 95% —4; 65, p = 0,080)
quanto nos dias de final de semana ( = 56 min/dia; IC 95% —1; 112, p = 0,54) ao comparar 0

sexo feminino com seus pares do sexo masculino.

Tabela 3. Medidas do tempo em CS mensurados por questionario e estimado por relogio Fitbit,

nos dias de semana e do final de semana das pessoas idosas (n = 51).

Homens Mulheres P-valor

LASA-SBQ

CS semana, min/dia 406 (252; 560) 485 (400; 570) 0,378

CS final de semana, min/dia 357 (249; 465) 334 (274; 394) 0,715
FITBIT

CS semana, min/dia 664 (582; 747) 736 (691; 782) 0,135

CS final de semana, min/dia 632 (502; 761) 706 (634; 778) 0,325
Semana

Manha, min/dia 199 (166; 231) 214 (196; 232) 0,419

Tarde, min/dia 211 (181; 240) 240 (223; 256) 0,091

Noite, min/dia 255 (225; 285) 286 (269; 302) 0,080
Final de Semana

Manha, min/dia 216 (170; 262) 201 (175; 226) 0,569

Tarde, min/dia 193 (147; 239) 227 (201; 252) 0,207

Noite, min/dia 223 (173; 272) 278 (251; 306) 0,054

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os valores sdo expressos em média marginais estimadas (MME) e intervalo de confianca (IC) de 95% de Wald.
LASA-SBQ, Longitudinal Aging Study Amsterdam-Sedentary Behavior Questionnaire; CS, comportamento
sedentario.

A figura 9 (e tabela 4) demonstram as diferencgas do CS dos participantes nos diferentes
turnos do dia. Em relacéo aos dias de semana, foi observada uma diferenca significativa no
turno da noite, comparado ao turno da tarde ( = 45,5 min/dia; IC 95% 35,4; 55,6, p <0,001),
no turno da noite comparado ao turno da manha (f = 67,8 min/dia; IC 95% 53,7; 82,0, p <0,001)
e no turno da tarde (B = 22,4 min/dia; IC 95% 9,7; 35,0, p = 0,001) comparado ao turno da

manha. Nos dias de final de semana também foi observada uma diferenca significativa no turno
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da noite, comparado ao turno da tarde (B = 46,5 min/dia; IC 95% 34.,4; 58,5, p <0,001) e no
turno da noite comparado ao turno da manha (B = 61,1 min/dia; IC 95% 41,4, 80,8, p <0,001).
Nao foi observada diferenga significativa no turno da tarde ( = 14,6 min/dia; IC 95% —4,0;

33,3, p = 0,123) comparado ao turno da manha.

Figura 9. Diferenga do CS dos participantes nos dias de semana e dias de final de semana, nos

diferentes turnos do dia.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os valores sdo apresentados em médias marginais estimadas e intervalo de confianga (IC) de 95% de Wald.
3 Diferenca significativa em relacdo ao turno da manha (p < 0.05). ° Diferenca significativa em relagio ao
turno da tarde (p < 0.05).
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Tabela 4. Variagdes no tempo em CS nos dias da semana e do final de semana em durante diferentes momentos do dia de pessoas idosas.

Noite vs. Tarde Noite vs. Manha Tarde vs. Manha
B IC 95% P p 1C 95% P B 1C 95% P
Periodo da semana
Dias de Semana, min/dia 45,5 35,4, 55,6 <0.001 67,8 53,7, 82,0 <0.001 22,4 9,7,35,0 0.001
Dias de Final de semana, min/dia 46,5 34,4,58,5 <0.001 61,1 41,4,80,8 <0.001 14,6 -4,0, 33,3 0.123

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Os valores sdo apresentados como contrastes estimados (B) e intervalos de confianga de Wald de 95% (IC). As analises foram realizadas usando o modelo linear generalizado
misto.



Sugestao de Métricas para Desenvolvimento de Algoritmo para medir CS

A construgdo de um algoritmo para mensuracdo do CS com sensores do Fitbit envolve
diversas métricas essenciais para garantir precisao e confiabilidade nos resultados.

e Tempo de uso: quanto maior o tempo de uso do dispositivo, mais preciso serdo 0s
resultados, pois tendem a refletir de forma mais acurada o estilo de vida do individuo
(Brewer; Swanson; Ortiz, 2017);

e Dias validos: Considera-se um dia valido aquele com pelo menos 10 horas de uso, sendo
necessario um minimo de trés dias Uteis e um de fim de semana;

e Calibracao do Fitbit: para identificacdo da média FC de repouso, com duracdo de 3
minutos.

e Frequéncia Cardiaca (FC): O Fitbit permite identificar periodos de uso sem
movimento, possibilitando a analise da FC basal. As zonas de FC seguem as diretrizes
do American College of Sports Medicine (2011), permitindo classificar a intensidade da
atividade fisica (Collins et al., 2019).

e Contagem de passos: O Fitbit mede o nimero de passos durante todo o ciclo de 24
horas. Isolar essa variavel de movimento pode auxiliar na medic¢édo do CS.

e Zonas de minutos ativos e de Atividade Fisica (AF): O Fitbit mede com os minutos
ativos e os diferentes tipos de atividade, especialmente AFMV. Para mensurar o CS seria
necessario excluir mais essa variavel de movimento

e Tempo de sono e vigilia: O dispositivo diferencia bem sono e vigilia com sensores de
movimento e FC, sendo o Inspire 2 uma alternativa a polissonografia. Excluir o tempo

de sono da analise permite focar nos minutos de CS.

Essas métricas permitem refinar a deteccdo do CS, garantindo maior precisdo na analise

dos dados capturados pelo Fitbit.
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llustracao e Aplicacédo das Métricas para um Algoritmo de CS

O fluxograma abaixo ilustra como os dados coletados pela Fitbit podem ser processados

para identificar padrdes de CS.

Figura 10. Identificacdo de padrdes de CS por meio das métricas existentes da Fitbit.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A figura abaixo ilustra os comportamentos e sua caracterizacdo, considerando um

paciente hipotético.

Figura 11. Padrdes de CS e sua caracterizagdo considerando um paciente com dados

hipotéticos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Neste caso seria possivel estabelecer planos de intervengdes mais efetivos considerando

0s aspectos comportamentais do individuo. As recomendacfes para este paciente seriam:



e Realizar atividades que elevem suavemente a FC, ou seja, exercicios leves com
intervalos regulares;

e Estabelecer metas diérias progressivas para melhorar o nimero de passos;

e Estabelecer periodos de movimento através de lembretes no dispositivo;

e Quanto as atividades, distribui-las em periodos curtos ao longo do dia, aumentando

gradualmente a duragdo ao longo da semana.

Neste contexto, a sugestdo € incluir uma espécie de “calibracdo™ instantanea do

comportamento cardiaco, por um periodo sugestivo de 3 minutos.

Figura 12. Estrutura para estratificagdo de risco ocasionado pelo CS.

Sistemas de Avaliagéio R
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| 7 Dados do Fitbit
Encontrar o bpm de repouso S
= média - ~ L
Pontuacao Passos Pontuacgdo Atividade
| Mdx: 100 pontos Méx: 100 pontos
[ 10% para mais ou para menos
. a3 \ J
¥
Pontuacao Total
Méx: 200 pontos
N - _

)

Resultado

Nivel de Risco

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

1. Pontuacao por Passos (100 pontos maximo)

e Meta diaria: 8.000 passos

e Por exemplo:
o Se o usuario der 8.000 passos ou mais: 100 pontos;
o Se 0 usuario der 6.000 passos: 75 pontos;
o Se 0 usuario der 4.000 passos: 50 pontos;

o Se 0 usuario der 2.000 passos: 25 pontos.
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2. Pontuacao por Atividade Moderada/Intensa (100 pontos maximo)

e Considera apenas AFMV

e Meta semanal: 150 minutos

e Por exemplo:
o Se o0 usuario faz 150 minutos ou mais: 100 pontos;
o Se o usuario faz 120 minutos: 80 pontos;
o Se 0 usuario faz 75 minutos: 50 pontos;

o Se 0 usuario faz 50 minutos: 25 pontos.

A proxima figura ilustra um exemplo préatico de um paciente hipotético de 72 anos, sem
limitacOes significativas, que apresenta 5.200 passos por dia e 45 min de AFMV por semana.

- Calculo da Pontuacéo:

1. Pontuacgéo por Passos:

e 5.200 passos + 8.000 passos x 100 = 65 pontos
2. Pontuacéo por Atividade:

e 45 minutos + 150 minutos x 100 = 30 pontos
3. Pontuacédo Total: 65 +30 = 95 pontos (Alto Risco)

Figura 13. Pontuacdo total e classificacdo de risco para CS.

Pontuagde Total e Classificagdo de Risco |
{ |

P e

Alto Risco (0-100 pontos)
Necessidade de mudancas
significativas

Baixo Risco (150-200 pontos) Risco Moderado (101-150 pontos)
Comportamento Saudével | Necessidade de ajustes graduais

Recomendacao: Aumentar
gradualmente o nivel atividade

Recomendacao: Manter o padrao

Recomendacao: Comecar com
| atual

metas pequenas

— = S

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Baseado na pontuacdo total, classifica-se o individuo em trés niveis de risco.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o tempo gasto em CS de forma subjetiva
e objetiva de pessoas idosas da comunidade. Os principais achados foram: a) nos dias de
semana, o CS das pessoas idosas € maior no turno da noite comparado aos turnos da manha e
da tarde, além disso também é maior no turno da tarde comparado ao turno da manhg; b) nos
dias de final de semana, o CS das pessoas idosas € maior no turno da noite comparado aos
turnos da manha e da tarde; c) na analise por sexo, ndo foi observada diferenca significativa no
CS mensurado tanto pelo Fitbit quanto por questionario nos dias de semana e nos dias de final
de semana de pessoas idosas; d) nos dias da semana, 0s turnos da tarde e da noite apresentaram
uma tendéncia para maior CS estimado pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino;
e) nos dias de final de semana, o turno da noite apresentou tendéncia para maior CS estimado
pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino; f) quanto as sugestdes de métricas,
sugere-se considerar o tempo de uso, dias validos, calibracdo do Fitbit, FC e isolar passos,
minutos ativos e periodos de atividade fisica, tempo de sono e vigilia para obter o tempo em
CS; g) e por fim, o estudo apontou uma possibilidade de classificar ou estratificar o risco em
niveis.

Nosso estudo observou que nos dias da semana, existe um significativo aumento no
tempo em CS no turno da noite comparado aos demais turnos do dia, em pessoas idosas.
Durante o periodo da noite esse crescimento é de aproximadamente 68 min e 45 min no CS
comparado aos turnos da manha e da tarde, respectivamente. Além disso, também foi observado
um aumento significativo no CS das pessoas idosas no turno da tarde comparado ao da manha
(i.e., 22,4 min), sugerindo um crescimento progressivo do tempo em CS ao longo do dia. Esses
resultados reforcam a importancia de investigar os fatores que levam essa adicdo do CS no
periodo noturno. H& evidéncias de que esse comportamento pode estar associado a héabitos
culturais e sociais, como 0 maior tempo gasto assistindo TV, utilizando dispositivos eletrénicos
ou realizando atividades sedentérias antes de dormir (Canever et al., 2022). Tomados em
conjunto a literatura, esses achados sdo importantes pois a literatura aponta uma relagéo entre
0 CS noturno prolongado e piores indices glicémicos (Streb et al., 2020), bem como maior risco
de doencas cronicas (Souza et al., 2023). Além disso, a cada adicional de 60 minutos de CS por
dia, maiores as chances de pessoas idosas apresentarem indice de multimorbidade (Candido et
al., 2022). A associacéo entre multimorbidade e CS pode ser justificada pelo fato dele contribuir
para a reducédo da capacidade aerdbica, forca muscular, funcdo metabolica e controle glicémico
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(Schmidt et al.,, 2020; Kastelic et al., 2023). Portanto, estratégias de intervencdo sao
fundamentais para mitigar os efeitos do CS.

Nos dias de final de semana, o CS das pessoas idosas foi maior no turno da noite
comparado aos turnos da manha e da tarde; sugerindo uma distribui¢do mais equilibrada do CS
nesses dias. Esse comportamento pode ser influenciado por fatores culturais, como maior
tendéncia das mulheres a ler e assistir programacdes a noite, especialmente pela programacao
de novelas, filmes e realitys (Veneza, 2016; Stefano; Vieira, 2021). O uso de telas pode ser
prejudicial a fisiologia do ritmo circadiano, acarretando problemas na qualidade do sono como
em sua menor duracdo, uma vez que, o0 comprimento de onda de luz das telas pode suprimir a
producdo de melatonina no periodo noturno (Andrade et al., 2023), logo a recomendacéo para
0 uso de telas é de cerca de duas horas diarias (Canever et al., 2022). E interessante analisar a
correlacdo dessas variaveis em estudos futuros.

Na anélise por sexo, ndo foi observada significancia estatistica no CS mensurado tanto
pelo Fitbit quanto pelo LASA-SBQ nos dias de semana e nos dias de final de semana de pessoas
idosas. Embora a variagdo tenha sido insuficiente, nos dias da semana, os turnos da tarde e da
noite apresentaram uma tendéncia de maior CS estimada pelo Fitbit para o sexo feminino em
comparacdo ao masculino. O fato de o turno da manha apresentar menos minutos em CS pode
estar relacionado a concentra¢do da maioria das atividades que exigem maior gasto energético
para o0 primeiro turno do dia (i.e., atividades cotidianas, em grupo, aerobias, hidroginastica,
danca). Enquanto nos dias de final de semana, o turno da noite apresentou tendéncia para maior
CS estimado pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino, como dito anteriormente,
esse comportamento pode ser influenciado pelo interesse em programacdes especificas dos dias
em quest&o.

Em resumo, fatores sociais, culturais e bioldgicos influenciam o CS. De acordo com a
literatura, mulheres tendem a envolver-se em atividades sedentarias domésticas, como costura
e artesanato (frequentemente realizadas como fonte de renda) ou de lazer, como assistir, ler,
usar o celular, conversar (Soares Junior; Carvalho, 2021; Garcia e Marcondes, 2022). Em geral,
as mulheres recebem menor incentivo a pratica de atividades ao ar livre (Rosenberger et al.,
2016; Kalisch et al., 2022), além de vivenciarem maior incapacidade funcional na velhice em
relacdo aos homens em sua maioria (Costa; Neri, 2019). Portanto, a diminuicdo da massa
muscular, prevaléncias de dores articulares e a fragilidade impactam a mobilidade, levando a

limitagdes funcionais e privagdo de atividades, ocasionando uma tendéncia a adeséo de CS
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(Silva et al., 2018). Complementarmente, Mazo et al. (2018) apontou em seu estudo pontos de
cortes em CS para prever fragilidade, estes séo superiores a 495 min/dia (homens) e 536 min/dia
para mulheres, destacando a importancia do monitoramento do CS, sinalizando um potencial
risco a saude associado a esses niveis.

A literatura aponta que o tempo excessivo em atividades sedentarias, como assistir TV
ou navegar nas redes sociais promove impactos significativos na saide dos idosos (SANO et
al., 2024), afetando a qualidade do sono (Schrempft et al., 2024), elevando o risco de deméncia
(Raichlen et al., 2023), levando a alteracdes de equilibrio (Fu et al., 2024), obesidade, doencas
cardiovasculares e outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) (Lopes et al., 2023),
além de contribuir para a fragilidade (Candido et al., 2022). Estratégias de interrupcdo do CS
devem ser estimuladas, mesmo com atividades fisicas leves (AFL), visando trazer beneficios
clinicos, especialmente se tratando do CS noturno (Hallgren et al., 2020).

Estudos mostram que essas interrup¢des, como mudangas de postura sentada para ereta,
impactam positivamente a satde cardiometabdlica, incluindo melhora na glicemia (Paing et al.,
2020). Diferente de movimentos que mantém a postura sentada, as interrupgdes ativas ndo
precisam ser exercicios estruturados, mas devem romper periodos prolongados de sedentarismo
(Hallgren et al., 2020; Farrahi et al., 2021). Os achados destacam a necessidade de intervencoes
que incentivem pausas regulares do CS, especialmente nesta populagdo. Por exemplo, pausas
ativas, AFL antes do periodo de descanso e conscientizacao sobre os riscos do CS prolongado
podem ser medidas eficazes para minimizar os impactos negativos dessa nova variavel de satde
(Ramalho et al., 2021). Além disso, para contribuir com a manutenc¢do dos niveis recomendados
de atividade, as intervencdes direcionadas a populacdo devem ser baseadas em politicas
publicas, considerando os aspectos do desenvolvimento e implementacdo (Araya et al., 2024).

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que proponham métricas especificas
para o desenvolvimento de um algoritmo inicial voltado a mensuracdo do CS com base nos
dados de dispositivos vestiveis. O principal desafio na criacdo de métricas para essa finalidade
reside na auséncia de informacGes detalhadas na literatura sobre a arquitetura dos algoritmos
utilizados na captacdo de dados por acelerémetros (Leung et al., 2021). O Unico estudo
identificado até o momento com o objetivo de avaliar o CS através de uma tecnologia
semelhante é o de Diego-Alonso et al. (2023); no entanto, este ainda ndo foi publicado na

integra.
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Diante desta lacuna, surgiu a possibilidade de quantificar o CS por meio das variaveis
disponiveis do proprio Fitbit (i.e., tempo de uso, dias validos, calibragdo do dispositivo, FC,
namero de passos, minutos ativos e periodos de AF, tempo de sono e vigilia). Para isso os dados
foram extraidos separadamente, organizados e analisados com o objetivo de inferir o CS dentro
das possibilidades oferecidas pelo dispositivo. A ferramenta atua muito bem em sua funcao de
origem, que €é captar e monitorar AF (Leung et al., 2021). Contudo, é importante destacar que,
para que o Fitbit seja uma ferramenta eficaz para mensurar o CS, seria necessario um
refinamento significativo na precisdo do dispositivo, eliminando vieses (i.e., contagem de
passos em funcdo da oscilacdo do braco e de tremores).

A partir disso, este trabalho apontou para uma outra lacuna relevante, a auséncia de
estudos que classifiguem o CS de forma padronizada, ou que avaliem seu risco. Na
oportunidade, propomos neste trabalho um sistema de classificacdo de risco utilizando a
ferramenta Fitbit, baseado em um sistema de pontos que considera as diretrizes de
recomendacOes de salde. Para Tudor-Locke et al. (2013), atingir aproximadamente 7.000-
8.000 passos/dia equivale a 30 min/dia de AFMV ou pelo menos 150 min/semana. A OMS
(2020) recomenda que pessoas idosas devem realizar ao menos 150 a 300 minutos de AF
aerobica de moderada intensidade ao longo da semana para se manterem ativas e diminuir o
tempo em CS.

Neste contexto, a sugestdo para iniciar esse processo de estratificacdo € incluir uma
espécie de "calibracdo” instantanea do comportamento cardiaco, por 3 minutos. Este tempo sera
baseado no estudo de Anténio e Assis (2017), pois avaliaram o retorno a FC basal em adultos
e pessoas idosas, 0 ponto de corte para pessoas idosas foi de 123 segundos apds grandes
esforcos. Estima-se que este registro permitira o sistema calcular a FC média do usuario em
repouso, e a identificar quando o individuo esta em repouso ou quando esta entrando em zona
de atividade. Encontrar a FC de repouso do individuo ajudaria a reduzir a contagem indevida
de passos gerados por movimentos aleatérios, que resultem em uma FC acima do parametro
estabelecido. A exemplo dos movimentos repetitivos realizados no transito, que podem ser
interpretados como passos pelo acelerdmetro e giroscopio do dispositivo.

Para garantir a eficacia desse fluxo, seria necessario testa-lo e valida-lo em uma amostra
minima de usudrios, pois foi pensado considerando as vivéncias e demandas apresentadas a
partir do uso da tecnologia na populagdo em questdo. Outra sugestao € definir uma margem de

variacdo da FC em seguranca, estabelecendo uma porcentagem limite para estabelecer a faixa
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de bpm em repouso, e sua diferenciacdo em periodos com presenca de atividade. Para fins de
demonstracéo elegemos 10% para mais ou para menos.

O sistema de pontuacdo do CS é relevante pois como dito em outro momento nao ha
um consenso sobre para definir CS (Ledo; Knuth; Meucci, 2020). Logo, o sistema proposto
utiliza-se de dois critérios ja bem estabelecidos na literatura: o numero de passos diarios e a
quantidade de AFMV semanal (Tudor-Locke et al., 2013; OMS, 2020). Ou seja, retirar o viés
de contagem de passos, viabiliza pontuar mais fidedignamente o individuo que conseguir
atingir os critérios de avaliacdo estabelecidos.

Nosso sistema de estratificacao, que varia de 0 a 200 pontos, leva essas recomendagoes
em consideragdo e classifica o CS em trés categorias de risco: baixo, moderado e alto,
identificados por cores: verde, laranja e vermelho. O sistema recomendaria aumentar
gradualmente tanto o numero de passos didrios quanto o tempo de AFMV semanal,
estabelecendo metas intermediarias antes de alcancar as metas finais, além de ser possivel
apresentar visualmente esta classificagdo por meio de um card no dashboard individual do
paciente na plataforma SSM.

Pensando nas necessidades atuais de mensurar essa variavel de forma objetiva e sua
importancia para saude, esse fluxo foi desenvolvido visando auxiliar pesquisadores e
profissionais de salde no acompanhamento dos pacientes monitorados pela SSM. Quantificar
0 CS parece promissor, pois permite avaliar o nivel de satde de cada individuo e fornecer
recomendacfes personalizadas, incluindo sugestdes e metas adaptadas as necessidades e
evolucdes de cada paciente beneficiado. O objetivo central é mitigar os danos ocasionados pelo

tempo excessivo em CS na populacao de pessoas idosas.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante pontuar que o presente estudo apresenta limitagdes como o tamanho
amostral reduzido, limitando a generalizagdo dos achados para um todo. Amostras maiores
poderiam proporcionar uma compreensdo mais abrangente dos padrdes de CS nessa populacéo.
Um outro ponto € acerca dos métodos de avaliacdo utilizados para mensuragdo do CS. O Fitbit
é bastante interessante, pois elimina o viés de memoria inerente ao autorrelatado, mas nao
disponibiliza informagdes detalhadas sobre a arquitetura dos algoritmos utilizados na captura
dos dados, ndo deixa essa informacéo transparente para reprodutibilidade dos resultados. Nao
apresenta sensibilidade para distinguir entre oscilacdo de movimento, tremor e passos.

Outra questdo € a auséncia de uma classificacdo mais detalhada do tipo de CS. Uma vez
que, nem todo CS tem o mesmo impacto sobre a salde, como é o caso das atividades
cognitivamente estimulantes (e.g.: leitura x TV). Estudos futuros poderiam incorporar
instrumentos mais direcionados para avaliar essa distingdo. Por fim, outros fatores individuais
como a influéncia de outras condi¢des cronicas, aspectos psicossociais e culturais que podem
interferir no CS, mas que ndo foram amplamente abordados neste estudo. Outras varidveis
como estado de saude, qualidade do sono, caracteristicas mentais e suporte social poderiam

enriquecer a compreensdo do CS no bem-estar deste grupo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o CS de pessoas idosas utilizando medidas objetivas (Fitbit) e
subjetivas (LASA-SBQ), evidenciando um tempo elevado em atividades sedentérias,
especialmente no periodo noturno. Apesar da alta média de passos (i.e., 9663 + 4516), 0S minutos
ativos demonstrados foram insuficientes para atender as diretrizes da OMS, o que reforca a
necessidade de intervencdes direcionadas para reduzir o CS e promover qualidade de vida e
bem-estar nessa populagéo.

Os achados reforcam a importancia de estratégias para mitigar os impactos negativos
do CS, como a insercdo de pausas ativas e a conscientizacdo sobre os riscos de inatividade
prolongada. Além disso, a discrepancia entre os métodos de avaliacdo respalda a importancia
de combinar diferentes abordagens para mensuragéo do CS, objetivando uma melhor preciséo
na coleta e interpretacdo dos dados.

Diante disso, medidas pontuais, como promover pausas ativas, incentivar atividades
cognitivamente estimulantes e implementar programas de educacdo em saude sobre 0s riscos
do CS, sdo estratégias viaveis e eficazes para conscientizar essa populacdo. Em um contexto
mais amplo, a formulacdo de politicas publicas que incentivem o envelhecimento ativo e a
participacao social se mostra essencial para minimizar os impactos do CS.

Estudos futuros devem aprofundar a analise do impacto dos diferentes tipos de CS,
investigando sua distribuicdo ao longo do dia e seu efeito sobre marcadores de satde. Além
disso, é fundamental explorar novas estratégias para incentivar a ado¢do de habitos mais ativos,
considerando fatores individuais, sociais e ambientais que influenciam esse comportamento na
populacdo idosa.

Por fim, acreditamos que a estratégia de classificar o CS a partir de um sistema de
estratificacdo de risco, utilizando uma tecnologia vestivel ndo invasiva, seja 0 ponto de partida
para promover intervengdes de salde mais eficazes. Uma vez implementado, este sistema pode
servir como uma ferramenta para orientar acdes direcionadas, com o objetivo de mitigar o0s
danos a longo prazo causados pelo tempo excessivo dedicado ao CS, promovendo uma
abordagem mais personalizada, intuitiva e preventiva no cuidado da populacédo, e em especial

0 publico que deu norte a esse trabalho, a pessoa idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado, o senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
TECNOLOGIA VESTIVEL NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS sob
a responsabilidade de: Karoline de Andrade Gonzaga e das orientadora Eujessika K.
Rodrigues Silva, de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, ¢ importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

O objetivo principal da presente pesquisa ¢ investigar a efetividade da tecnologia
vestivel no rastreio da Sindrome da Fragilidade em idosos. Ainda, tem como objetivos:
Identificar o nivel de atividade fisica de idosos; Rastrear a fun¢do cognitiva dos usuadrios;
Investigar a velocidade da marcha de idosos; Analisar aspectos relacionados ao sono dos
idosos; Investigar presenca de noctiria em idosos; Avaliar a variabilidade de frequéncia
cardiaca de idosos; Investigar Atividades Basicas de Vida Diaria; Atividades Instrumentais
de Vida Didaria e Capacidade Funcional em idosos; Investigar a relacdo entre as variaveis
obtidas através da tecnologia vestivel e o fen6tipo de Fried. Propor um modelo de predi¢ao
de Sindrome da Fragilidade; Investigar critérios de usabilidade da tecnologia vestivel dos

usuarios.

Essa tematica ¢ de extrema importancia para incentivar a criagdo de novos modelos de
assisténcia voltados ao monitoramento, diagnostico e interven¢ao no ambito da satde, para

o idoso.

Todos os participantes da pesquisa serdo avaliados através de questionarios de
avaliagdo de condigdes de saude para idosos, dinamOmetro, fita métrica, balanga, para
entendermos as condi¢des de saude geral dos nossos participantes, mantendo sempre a
seguranca ¢ o cuidado com todos os envolvidos. Em seguida, sera entregue ao participante
da pesquisa um relogio da Fitbit, que devera ser alocado no pulso esquerdo e em contato
proximo com a pele. O voluntdrio nesta pesquisa serd aconselhado em fazer uso do
dispositivo vestivel 24 horas por um periodo e seguir a sua rotina didria normal, sendo
permitido a retirada do dispositivo em alguns momentos, desde que ndo comprometa a
aquisicao e perda de 24 horas de dados. Essa semana de uso do relogio fornecerdo dados
sobre FC, sono, numero de passos € minutos ativos do paciente, que irdo compor um baseline,

para que o individuo seja avaliado o comportamento destas variaveis em seu estado rotineiro.
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ApOs os sete dias, 0 idoso serd novamente avaliado sobre nivel de atividade fisica, autorrelato

de frequéncia urindria noturna e usabilidade quanto ao uso da tecnologia.

Ao voluntario na pesquisa ndo haverd nenhum risco ou desconforto, s6 cabera a
autorizagdo para responder aos questiondrios € os testes. Apenas com sua autorizagao
realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolucdo CNS 466/12/
CNS/MS. Por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela
maioria da populagao em sua forma mais comum, como um relogio de pulso, entendemos
que os riscos para questdes de usabilidade dessa tecnologia serdo minimos. A probabilidade
de intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os usuarios que utilizardao o
relogio inteligente, aproxima-se do valor zero, podendo, apenas, o usudrio se sentir
constrangido por estar sendo monitorado em toda a sua rotina, porém, garantiremos toda a
confidencialidade desse monitoramento para minimizar possivel constrangimento.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo.
O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa
de acordo com Resolug¢do N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo a sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantiremos o ressarcimento de qualquer custo
caso o participante tiver algum prejuizo financeiro e também asseguramos indenizagdo ao
participante, se ocorrer algum dano nao previsivel decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012,
IV. 3.g.e. h)).

Em caso de davidas, voc€ podera obter maiores informacgdes entrando em contato
com Karoline Andrade Gonzaga através do nimero (83) 98185-4903 ou com Eujessika
Rodrigues através dos telefones (83) 99155 3773 ou através do e-mail:

eujessika.rodrigues@nutes.uepb.edu.br. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos



73
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TECNOLOGIA VESTIVEL
NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
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



APENDICE B — AVALIACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA
Questionario de Avaliagcdo Clinica e Sociodemografica

Cod de identificacio:
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Data de nascimento:  / /  Idade:

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

Profissao: Ocupacio:

Endereco: N°
Bairro: Cidade:

Comorbidades: ( )cardiopatia ( )hipertensdo ( )diabetes mellitus ( )reumatismo
( )depressdo ( )osteoporose ( )outros/quais:

Anos de escolaridade:

Medicamentos utilizados:

ACS:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Nao ()

Se a resposta for nio, nome do responsavel e parentesco:

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

menopausa:
Raca:
Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilha: Direita: Esquerda:

Mora sozinho: () Sim () Nao

Mora com conjuge () Mora com familiares ()
Arranjo Familiar:
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APENDICE C - PROVA COGNITIVA DE LEGANES (PCL)

Prova Cognitiva de Leganés

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

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

® Que horas sao? () Correto () Incorreto (+/ - 2 horas)

® Que dia da semana estamos? () Correto ( ) Incorreto

® Qual é o seu endereco completo? () Correto () Incorreto

o Em que bairro nos estamos? () Correto ( ) Incorreto

® Que idade vocé tem? () Correto () Incorreto

® Qual é sua data de nascimento? ( ) Correto () Incorreto

e Qual ¢é a idade e 0 nome do(a) filho (a) mais novo da sua mée? () Correto () Incorreto

*Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator para retirar o paciente.
Considerando a escala toda, 22 ¢ o ponto de corte para retirar o paciente.

TOTAL:

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para voce.”
Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou nio.
Vaca () Correto () Incorreto
Barco () Correto () Incorreto
Colher (') Correto () Incorreto
Avido () Correto () Incorreto
Garrafa( ) Correto () Incorreto
Caminhao () Correto () Incorreto
TOTAL:

Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar. “Vocé pode me dizer os objetos que
vocé viu, por favor?

Vaca: () Correto () Incorreto

Barco: () Correto () Incorreto

Colher: () Correto () Incorreto

Avido: () Correto () Incorreto

Garrafa: () Correto () Incorreto

Caminhao: () Correto () Incorreto

TOTAL:

Vou lhe contar uma histéria. Vocé vai ficar atenta, porque sé vou contar uma vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que vocé
repita o que aprendeu. A historia é:

“Trés criangas estavam sozinhas em casa quando comecou a incendiar. Um bravo
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bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as
criangas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhdes as criangas ficaram sas
e salvas.”

* Depois de dois minutos pega ao participante para dizer o que ele entendeu da historia.

Trés criancas: () Correto () Incorreto

Incéndio: () Correto () Incorreto

Bombeiro que entrou: () Correto () Incorreto
Criancas foram socorridas: () Correto ( ) Incorreto
Cortes e arranhdes: () Correto () Incorreto

Sas e salvas: () Correto () Incorreto

TOTAL:

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir a
pressao arterial do participante, a preensio manual).
“Vocé pode repetir:”
Vaca: () Correto () Incorreto
Barco: () Correto () Incorreto
Colher: () Correto () Incorreto
Aviao: () Correto () Incorreto
Garrafa: () Correto () Incorreto
Caminhao: () Correto () Incorreto
TOTAL:

TOTAL GERAL:



ANEXO A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-SBQ)
QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO - LASA

Nome: Data:

Instrucdes aos participantes:
O questionario a seguir refere-se ao tempo que o (a) Sr.(a) fica sentado (a) ou deitado (a) durante um dia inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade, resposta as

questdes para um dia de semana normal/habitual (segunda a sexta-feira) e, em seguida, para um dia de final de semana normal/habitual (sabado ou domingo). Se o(a) Sr.(a)
ndo realiza nenhuma atividade, por favor resposta “0” (zero). Nao conte o tempo de sono noturno habitual que passo na cama dormindo.

Observacdo: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, escutar musica e realizar trabalhos manuais (sentado(a), por favor considere
apenas uma das atividades, e que seja aquela mais frequente.

e VERBALIZE O SEGUINTE TEXTO PARA O PACIENTE: O Sr.(a) deve considerar o tempo que o Sr.(a) leva para fazer as atividades que serdo questionadas, em um dia de semana
ou fim de semana habitual/normal/comum.
e Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr. (a)...

B - Em média, no final de semana (sabado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr. (a)...

1. Tirauma soneca (cochilo) numa cadeira, sofa, cama, rede, etc? Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):

A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M T N M T N M T N M T: N M T N M T N M T N
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total:




Total semana:

Total FDS:

2. Léenquanto esta sentado(a) ou deitado(a)?

(N&o contabilizar o tempo de leitura em tela, a exemplo do computador, tablet ou celular)

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min:

A - Tempo do dia de semana

B - Tempo do dia de final de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: T:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:

3. Realiza oragdes, escuta musica/radio enquanto esta sentado(a) ou deitado(a) no domicilio ou casa de

Média ponderada semana (min):

amigo? Média ponderada FDS (min):
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: T:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:

4. Assiste televisdo, video ou DVD enquanto esta sentado(a) ou deitado(a)?

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):
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A - Tempo do dia de semana

B - Tempo do dia de final de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
M: T: N: M: T: M: T: M: T: M: T N M: T: T N:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total FDS:

Total semana:

5. Realiza alguma atividade que gosta enquanto esté sentado(a), como fazer artesanato, costurar,
tricotar, montar quebra-cabeca, jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou domind, fazer palavras

cruzadas ou tocar um instrumento musical?

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):

A - Tempo do dia de semana

B - Tempo do dia de final de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T: N: M: T: M: T: M: T: M: T N M: T: T N:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total FDS:

Total semana:

6. Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem de texto no celular com amigos, familiares ou
conhecidos enquanto esta sentado(a)?

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):

A - Tempo do dia de semana

B - Tempo do dia de final de semana

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo
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M: T: N: M: M: T: N: M: T N: M: M: T: N: T N
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:
7. Usa o computador, seja para o trabalho ou lazer, enquanto esta sentado(a)? Meédia ponderada semana (min/sem):
Meédia ponderada FDS (min/sem):
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: T:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:

Meédia ponderada semana (min):

8. Realiza atividades administrativas (fazer lista de compras, participar de reunido de grupos de
convivéncia, religioso, etc) e/ou atividades domésticas (preparar refeicdo e/ou alimentar-se), enquanto esta | Média ponderada FDS (min):
sentado(a)?
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T M: T: M: T: M: T: M: T: M: T T:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
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Total semana:

Total FDS:

9. Ficasentado(a) em carro, dnibus ou trem/metrd, como passageiro ou carona?

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):

A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
M: T: N: M: T: N: M: T: N: M: T: N: M: T: N: M: T: N: M: T: N:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:

10. Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades culturais (cinema, teatro, oficinas, shows,
apresentacdes artisticas, etc?)

Média ponderada semana (min):
Média ponderada FDS (min):

A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
M: T: N: M: T: M: T: M: T: M: T: M: T: T:
Total: Total: Total: Total: Total: Total:
Total semana: Total FDS:
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e TOTAL GERAL (SOMA DOS PONDERADOS DE TODAS AS QUESTOES, DA SEMANA E DO FIM DE SEMANA):

A - Soma ponderada da semana (min)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Total final
B - Soma ponderada de final de semana (min)
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Total final
e OBS:

a) A soma ponderada da semana deve ser feita da seguinte forma:

TOTAL DE MIN DA SEMANA /5 DIAS (SEG A SEX)= MEDIA PONDERADA DA SEMANA

b) A soma ponderada do final de semana deve ser feita da seguinte forma:

TOTAL DE MIN DO FIM DE SEMANA / 2 DIAS (SAB E DOM)= MEDIA PONDERADA DO FIM DE SEMANA

c) O total geral deve somar os ponderados da semana de todas as questdes; da mesma forma para o fim de semana.

SOMA DOS PONDERADOS DA Q1 A Q10= TOTAL GERAL
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83



84

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Cortinuacin o Purecer 4 542 040

Investgador Projeto_para_Comite_Sindrome_| 25/08/2021 E—U}ESSI;(A Aceito

16:21:

[Deciaracso de %m_bm_wuu.pa EMF ‘E&{ﬁh ACEI0
Instituicao e 161703 |KATIELLY

L~ Ty e g LT T S e
Instituicso & 16:16:554 |KATIELLY

nfaestniieg, =

Dedaracho de Termo_Concordancia_Pesquisa.padf 25/08/2021 |EUJESSIKA Aceito
[ concordanca 161640 |KATIELLY

Shuacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 01 de Setambro de 2021

Assinado por:
Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endorogo: Av. das Baradnas 31. Campus Universilieio

Barro: Bodocongd

CEP: 58 109.753

Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: (8333153373 Fax: (83)3315.3373 Emal: copfseior uepd odude



85



86



87



