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RESUMO 

Introdução: O avançar da idade e a dispensa das obrigações de décadas de trabalho tornam a 

pessoa idosa muito mais suscetível a adotar comportamentos considerados sedentários, 

definidos como atividades com gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabólicos 

(METs) em posições sentadas, reclinadas ou deitadas. Tal comportamento está associado a 

riscos à saúde, incluindo síndrome metabólica, pior qualidade de vida, declínio cognitivo, 

aumento no risco de doenças cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. Objetivo: 

Avaliar o tempo gasto em comportamento sedentário (CS) objetivo e subjetivo de pessoas 

idosas da comunidade monitorados pela Plataforma Sênior Saúde Móvel. Materiais e 

Métodos:  O estudo foi conduzido de forma transversal, observacional e quantitativa, realizado 

na Universidade Aberta à Maturidade (UAMA) e no Centro de Convivência do Idoso (CCI), 

em Campina Grande, Paraíba. A população estudada compreendeu pessoas idosas da 

comunidade (> 60 anos), funcionalmente independentes e sem distinção de sexo, selecionadas 

por amostragem não probabilística por conveniência. Os participantes foram monitorados ao 

longo de sete dias consecutivos por meio de um dispositivo vestível, o Fitbit Inspire II, que 

captou dados objetivos sobre o tempo gasto em CS. Ao final desse período, foi aplicado o 

questionário Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” 

(LASA-SBQ) para obtenção de dados subjetivos sobre o CS. Os dados extraídos foram 

analisados estatisticamente utilizando o programa IBM SPSS Statistics versão 25.0, adotando-

se um nível de significância estatística de p<0,05. Resultados: Os achados da amostra (n= 51) 

revelaram uma alta prevalência de CS entre os participantes, com maior incidência durante os 

períodos 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. Não foi 

observada correlação significativa entre os dois métodos (r (49) = 0,159, p = 0,265). Além 

disso, análises revelaram diferenças estatisticamente significativas entre os turnos do dia, com 

maior tempo em CS registrado no período da noite em comparação à tarde (β = 45,5 min/dia, 

IC 95% 35,4; 55,6, p<0,001) e à manhã (β = 67,8 min/dia, IC 95% 53,7; 82,0, p<0,001). Esses 

achados sugerem a necessidade de intervenções voltadas à redução do CS, especialmente no 

período noturno. Conclusão: O estudo demonstrou viabilidade do uso de dispositivos vestíveis 

para avaliação objetiva do tempo gasto CS entre pessoas idosas da comunidade. Os achados 

reforçam a importância de intervenções para redução do CS e aprimoramento das condições de 

saúde dessa população. A integração do dispositivo Fitbit com a Plataforma Sênior Saúde 

Móvel, permite estimular mudança de comportamento e melhorar a consciência sobre os fatores 

determinantes da saúde dessa população. 
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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, Paraíba, 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 II, 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 (β = 45.5 min/day, 95% CI 35.4; 55.6, p<0.001) and the 

morning (β = 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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https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.82d76h39wtq1
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.urugn75l57hk
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.vh8n5t2o97sl
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.78j18cb1fx2b
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.78j18cb1fx2b
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.iikg5hvpdi96
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.caynd313iuua
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.vncdvwaha42y
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.vncdvwaha42y
https://docs.google.com/document/d/1V6CMoN8Q7Bf3cE5e7Mkp2D32yHg8zxIF/edit#heading=h.ha19kjg8141s
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1 INTRODUÇÃO 

Os últimos anos foram marcados por um crescimento global da população idosa, sendo 

esse o grupo populacional que mais cresce no Brasil (Silva; Santos; Souza, 2014). Este grande 

número de pessoas idosas está relacionado com as variações das taxas de natalidade e 

mortalidade, conhecidas como transição demográfica e, a chamada transição epidemiológica, 

resultantes de alterações nas taxas de mortalidade por doenças infectocontagiosas para o então 

aumento das doenças de ordem crônico-degenerativas (Roque; Rodrigues; Gonçalves, 2021). 

Em países desenvolvidos, uma pessoa é considerada idosa aos 65 anos ou mais, 

enquanto nos países 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 demográfico 

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2022), o Brasil alcançou 

203,1 milhões de habitantes, com a proporção de pessoas com 60 anos ou mais aumentando de 

11,3% para 15,1% até o último ano. Estima-se que até 2060 esse grupo ultrapasse os 73 milhões, 

representando aproximadamente 16% da população (Souza Júnior et al., 2022).  

Posto isso, e apesar do aumento da expectativa de vida, o envelhecimento traz consigo 

o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (e.g., diabetes, hipertensão, 

acidente vascular encefálico, câncer, doença do sistema respiratório, etc), consideradas as 

principais cargas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Figueiredo; Ceccon; 

Figueiredo, 2021). As DCNTs em pessoas idosas, estão associadas à incapacidade física e 

funcional, impactando negativamente a qualidade de vida, resultando em custos com cuidados 

a um sistema de saúde de um país que não está preparado para atender às demandas desse 

contingente (Miranda; Mendes; Silva, 2016; Dresch et al., 2017).  

Evidências epidemiológicas indicam que o tempo gasto em atividades sedentárias  está 

associado à efeitos deletérios à saúde como pior qualidade de vida (Boberska et al., 2017; 

Ellingson et al., 2019), declínio cognitivo (Horácio; Avelar; Danielewicz, 2021), aumento do 

risco de doenças cardiovasculares (Henson; Craemer; Yates, 2023; Zhang; Liu, 2024; Jia et al., 

2023), osteoporose, fragilidade que leva a incontinência urinária (Farrés-Godayol et al., 2022) 

distúrbios mentais como demência, depressão 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 indivíduos que atendem as recomendações de atividade física (AF) 

(Diaz et al., 2017). 

Sendo assim, a compreensão dessa variável permite, portanto, pensar em políticas 

públicas que visem manter essas pessoas ativas na sociedade, resolvendo figurativamente os 

desafios do presente e diminuindo a sobrecarga do amanhã (Miranda; Mendes; Silva, 2016). 
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Uma vez que, nas culturas ocidentais, não é comum o planejamento de projeto de vida para os 

anos subsequentes à aposentadoria, dessa forma, o avançar da idade e a dispensa das obrigações 

laborais tornam as pessoas idosas muito mais suscetíveis a adotar comportamentos 

considerados sedentários (Oliveira et al., 2018; Henson; Craemer; Yates, 2023). 

O termo “comportamento sedentário” (CS) pode ser definido como o tempo gasto em 

qualquer comportamento de vigília na posição sentada, reclinada ou deitada (e.g., assistir TV, 

ler, usar o computador), atividades com gasto energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes 

metabólicos (METs) (Sedentary Behaviour Research Newtor, 2012; Kalisch et al., 2022; 

Farrés-Godayol et al., 2023). Em uma meta-análise harmonizada que incluiu uma amostra 

robusta de nove estudos de coorte prospectivos de quatro países, observou-se que pessoas 

idosas passam entre 60% a 80% do seu tempo de vigília 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 avança (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 diárias em 

frente à televisão (Yang et al., 2019). Matthews et al. (2021) observaram que a maioria das 

atividades sedentárias ocorre ao final do dia, especialmente após as 18 horas, comportamento 

esse impulsionado pelo tempo de tela em mídia eletrônica. O padrão de CS prolongado à noite 

está associado a piores índices glicêmicos, enquanto interrupções nesse sedentarismo noturno 

apresentam benefícios clínicos potenciais (Kastelic et al., 2023). 

Fatores como sexo (e.g. feminino), idade avançada, ausência de companheiro, e DCNTs 

estão positivamente associados a inatividade física e/ou CS em pessoas idosas; no Brasil as 

prevalências variaram entre 53% e 68,8% entre domiciliares (Figueiredo et al., 2023). Esses 

estudos evidenciam a alta prevalência de CS entre pessoas idosas nos diferentes contextos 

geográficos e socioeconômicos. Em 2022, a prevalência de AF insuficiente (ou inatividade 

física) foi de 31,3%, isso significa que aproximadamente um terço dos adultos, sobretudo 

pessoas idosas, não alcançam os níveis recomendados de AF (Strain et al., 2024). 

Existem instrumentos subjetivos e objetivos destinados a quantificar o engajamento 

nesse tipo de comportamento, a exemplo dos questionários (auto administrados ou 

administrados por entrevistadores), diários comportamentais e recordatórios de curto prazo 

(sujeitos a vieses de medição) (Healy et al., 2011; Diaz et al., 2017). Contudo, a maioria dos 

questionários subjetivos abordam poucos comportamentos, portanto, existe uma escassez de 

instrumentos que avaliam comportamentos de movimento em um período de 24 horas em 

adultos e pessoas idosas (Paing et al., 2020). 
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Além desses, existem também os dispositivos com intenção objetiva como o 

acelerômetro 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 vestíveis de pulso (Fitbit Flex) e acelerômetro 

(GT3X+) para quantificação do CS de forma menos invasiva e cotidiana demonstram ser 

equivalentes na medição dessa variável de saúde, embora superestimem a captação da AF 

(Redenius; Kim; Byun, 2019). 

Embora não seja o padrão ouro é importante avaliar a validade desses rastreadores de 

atividade no ambiente de vida real por serem mais acessíveis e usuais, dado que nenhum 

dispositivo vestível é completamente preciso e estão sujeitos a apresentar vieses de 

subestimação ou superestimação da atividade ou da falta dela (Mcveigh et al., 2021). Ainda 

assim, esses dispositivos apresentam potencial de contribuição para o entendimento do CS no 

dia a dia (Ringeval et al., 2021). Estudos demonstram que o Fitbit e dispositivos similares são 

confiáveis e eficazes, proporcionando uma estimativa satisfatória do tempo gasto em CS 

(Feehan et al., 2018; Ringeval et al., 2020; Redenius; Kim; Byun, 2019; Mcveigh et al., 2021). 

Mediante o avanço tecnológico, é possível ainda integrar e traduzir informações 

captadas desses dispositivos vestíveis para  plataformas de monitoramento, a exemplo da Sênior 

Saúde Móvel (SSM), que possibilita a avaliação contínua dos dados de saúde de pacientes, 

oferecendo um panorama cotidiano do comportamento destes aos seus respectivos profissionais 

e também auxiliando em pesquisas clínicas, pois já tem sido utilizada em diversos estudos 

pilotos pelo Brasil, sobretudo no monitoramento de pessoas idosas da comunidade (Rodrigues 

et al., 2022). 

É necessário avançar na temática do CS, no entanto, até o momento não há um ponto 

de corte estabelecido para estimar o tempo dedicado, especialmente considerando as diferentes 

faixas etárias, a diversidade populacional e cultural (Leão; Knuth; Meucci, 2020), nem foi 

estabelecida uma dose-resposta para mitigar possíveis danos à saúde (Ekelund et al., 2018). 

Pois, como dito anteriormente, o CS está associado a diversos riscos à saúde (Wirth et al., 2017; 

Silva et al., 2023).  

Além disso, a falta de padronização entre dispositivos comerciais para medição de 

atividade objetiva tem sido um desafio, portanto, é essencial aprimorar a medição entre 

episódios prolongados de CS e episódios curtos interrompidos por mudanças posturais ou 

atividade física leve (AFL) (Rosenberger et al., 2016; Farrés-Godayol et al., 2023). O 

refinamento dos padrões de medição do CS por dispositivos vestíveis pode guiar diretrizes de 

saúde pública e tornar essa tecnologia de avaliação mais acessível (Bellettiere et al., 2022).
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2 JUSTIFICATIVA 

A falta de padronização, entre dispositivos comerciais, para medição objetiva dessa 

variável de saúde reforça a necessidade de aprimorá-la dentro do contexto de vida real, 

considerando episódios prolongados em CS e/ou interrompidos por alguma AFL (Rosenberger 

et al., 2016; Farrés-Godayol et al., 2023). 

Como discorrido anteriormente, é realmente necessário avançar na compreensão dessa 

variável de saúde, especialmente em pessoas idosas, pois esta é a parcela da população mais 

suscetível a adotar esse tipo de comportamento. O estudo em questão é relevante e propõe-se a 

solucionar ao menos uma dessas lacunas. A falta de métricas para métodos objetivos de 

avaliação do CS através da utilização de dispositivos comerciais vestíveis, conhecidos como 

relógios inteligentes, baseando-se no estudo de métricas para algoritmo, acessível e aplicável 

para relógio 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 variáveis de desempenho em 

tempos atuais; destacam-se por sua precisão, facilidade de uso e integração com tecnologias 

assistivas e plataformas de monitoramento remoto, possibilitando análises mais precisas do CS 

e de outras variáveis de saúde (Redenius; Kim; Byun, 2019; Ringeval et al., 2020; Mcveigh et 

al., 2021). Além disso, os dados obtidos por essa ferramenta poderão ser usados para investigar 

a relação entre CS e diversos aspectos de saúde, como sono, AF e qualidade de vida geral, 

monitorando e sugerindo metas personalizadas que objetivam reduzir o tempo sentado, a fim 

de promover hábitos saudáveis. 

Portanto, investir em tecnologias comerciais parece ser promissor em se tratando de 

pessoas idosas, pois, além de mitigar os efeitos dos vieses de memória, auxiliam no dia a dia 

deles. A implementação de smartwatches na medição do CS não apenas vai preencher lacunas 

na pesquisa de saúde, como também contribuir significativamente para a compreensão 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 

● Avaliar o tempo gasto em comportamento sedentário objetivo e subjetivo de pessoas 

idosas da comunidade. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

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

● Determinar se existe um período/turno do dia em que as pessoas idosas são mais 

suscetíveis a adotarem tempo gasto em CS como padrão; 

● Mensurar os dados de número de passos diários e os minutos gastos em atividades 

através de um dispositivo vestível do tipo relógio inteligente e estabelecer correlações 

com o tempo gasto em CS obtidos pelo LASA; 

● Sugerir possíveis métricas que servirão para construção de um algoritmo para avaliar 

objetivamente o tempo gasto em CS através do relógio inteligente. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Envelhecimento Humano e Comportamento Sedentário 

Na sociedade moderna, tanto os adultos como as crianças 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 revisão sistemática, mostrou que o tempo dedicado à CS 

aumentou entre pessoas idosas não 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 prática de AF diária 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 básicos de atividade: sono, CS, AFL e atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV). Esse modelo visa avaliar os padrões diários de atividades e compreender 

seu impacto na vida do indivíduo (Cabanas‐Sánchez 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 variação postural (Silva; Farias Júnior, 2020). 

 

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

ciclo de aproximadamente 24 horas. 

  

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

*O espaço ocupado por cada categoria não deve ser considerado como recomendação de saúde. 

 

O Determinants of Diet and Physical Activity (DEDIPAC) com o objetivo de promover 

avanços na compreensão dessa temática, 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 saúde pública e políticas que estimulem a diminuição desse 

comportamento, uma vez que ele é influenciado e condicionado por fatores interdependentes 

atuando em múltiplos níveis (Chastin et al., 2016). 

Lima et al. (2021), organizaram em sua revisão os seis grupos de determinantes desse 

consenso: 1. Saúde física e bem-estar; 2. Contexto social e cultural; 3. Ambiente construído e 

natural; 4. Psicologia e comportamento; 5. Política e economia; e 6. Configurações 

institucionais e domiciliares. Estes determinantes surgem ao longo da vida e podem influenciar 

todas as faixas etárias em diversos contextos na adoção desse tipo de comportamento. 

O contexto de urbanização e o avanço da tecnologia na atualidade resultam em dois 

estilos de vida distintos que podem ou não 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 através de AF e recreacionais (Mcphee et al., 2016). Por outro lado, um estilo sedentário 

pré-existente quando somado à nova configuração de vida na aposentadoria levam maior tempo 

em inatividade, prejudicando à saúde (Oliveira et al., 2019). 

Na oportunidade, é importante mencionar que o envelhecimento bem-sucedido, 

conforme discutido por Rowe e Kahn (1997), é um conceito multidimensional que inclui a 

prevenção de doenças, a preservação do funcionamento cognitivo e o envolvimento em 

atividades sociais. A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2019) atualizou esse construto 

em seu primeiro Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde, definindo o envelhecimento 

saudável como um processo que vai além da ausência de doenças, englobando o 

desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional para garantir o bem-estar na velhice, 

reconhecendo a interação entre indivíduo e meio ambiente. 

Retomando o tópico do estilo de vida e tempo sedentário, durante a pandemia de 

COVID-19, houve uma redução significativa nos níveis de AF e a um aumento no tempo 

dedicado a CS, com o uso frequente de dispositivos eletrônicos (e.g. TV, computadores e 

smartphones) (Botero et al., 2021). Um ensaio clínico interrompido durante este período por 

Browne et al. (2020), que estudou pessoas idosas hipertensas brasileiras, constatou uma 

redução no número 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), atribuído ao isolamento social 

e ao afastamento das atividades externas. 

 A própria empresa Fitbit, conhecida pelo desenvolvimento de tecnologia vestível para 

mais de 30 milhões de usuários, publicou em sua página que, de fato, houve significativa 

redução entre 7% a 38% na contagem média do número de passos diários, esses dados foram 
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captados dos dispositivos de seus usuários em todos os países durante a semana que terminou 

em março de 2020, em comparação ao mesmo período do ano anterior (Fitbit, 2020). 

Longos períodos de CS podem resultar em prejuízos multissistêmicos importantes, 

independente da quantidade de AF praticada diariamente (Nuwere et al., 2022). O alto tempo 

gasto em CS está associado ao aumento do risco de síndrome metabólica (Melo et al., 2021), 

diabetes tipo II (Jia et al., 2023), obesidade abdominal (Taylor et al., 2020), doenças 

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 Sedentário e Tipos de Atividade Física 

O CS é definido pela topografia comportamental, ou seja, um tipo de comportamento 

em período de vigília cujas atividades são realizadas na posição sentada ou reclinada, ou ainda, 

através da taxa metabólica quando o gasto energético é igual ou inferior a 1,5 METs (Figura 

2) (Leão; Knuth; Meucci, 2020). Um MET equivale ao gasto energético de uma pessoa em 

repouso, representando um consumo de oxigênio de ~3,5 mL/kg/min, essa medida permite 

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

 

Figura 2. Classificação em METs de CS e tipos de AF. 

  

 

Fonte: Descrição do comportamento sedentário em que o gasto energético correspondente é ≤1,5 equivalentes 

metabólicos (Figura 1A). Classificação com base no gasto energético obtido em atividade física na intensidade 

leve, moderada ou vigorosa (Figura 1B). Retirado de Melo et al. (2021). 

 

Atividades sedentárias são organizadas em diferentes domínios: trabalho, 

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

 

● Atividades discricionárias, que incluem tempo sentado em atividades de lazer como 

assistir TV, ler, usar o computador e jogar videogames; 
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● Atividades não discricionárias, que envolvem comportamentos de sentar no trabalho, 

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

2015). 

 

Figura 3. Organograma e definição operacional para os constructos de CS e AF. 

 

Fonte: Adaptado de Meneguci et al. (2015). 

 

O CS e a inatividade física, embora sejam termos parecidos, não são sinônimos. É 

crucial distinguir os seguintes conceitos: 

 

● CS refere-se a atividades com baixo dispêndio energético, porém acima dos níveis de 

repouso (Meneguci et al., 2015); 

● A inatividade física, conforme definida por Strain et al. (2024), refere-se à condição em 

que os indivíduos não realizam pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade 

moderada, 75 minutos de atividade de intensidade vigorosa, ou uma combinação 

equivalente dessas atividades por semana. Em contraste, Meneguci et al. (2015) 

caracterizam os indivíduos como insuficientemente ativos quando não alcançam os 
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parâmetros de AF recomendados pelas diretrizes de saúde pública em AFMV, 

indicando que esses indivíduos estão abaixo do nível ideal de AF  para benefícios à 

saúde. 

● AF, por sua vez, consiste em toda atividade produzida pela musculatura esquelética que 

supere os níveis de repouso (Freire et al., 2014); 

● Exercício físico é caracterizado como um conjunto de movimentos planejados com o 

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

 

O crescimento de comportamentos de baixo gasto energético está intimamente ligado à 

revolução tecnológica e à comodidade que ela proporciona, isso torna possível a coexistência 

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 posição 

semi-sentada usando dispositivos móveis, usar elevadores em lugar das escadas para otimizar 

o tempo e percorrer curtas distâncias de carro, contribuem no somatório do tempo em CS 

(Guerra; Mielke; Garcia, 2015). 

No entanto, é importante ressaltar que o tempo gasto em CS não deve ser contabilizado 

em certas posturas: a) em pé, mesmo na ausência de atividade, já que é preciso se manter em 

contração isométrica nesta postura para se opor a gravidade e, b) o sono não deve ser utilizado 

como parâmetro para estratificação de risco de CS, pois mesmo que seja considerado uma 

atividade sedentária, trata-se de uma necessidade inata para recuperação orgânica do corpo 

(Meneguci et al., 2015). 

 

4.1.2 Riscos adversos à saúde relacionados ao Comportamento Sedentário 

Como já pontuado, a mudança no estado ocupacional (Oliveira et al., 2019), somado à 

simplicidade do cotidiano devido a integração da tecnologia, podem influenciar o 

comportamento do indivíduo (Meneguci et al., 2015). A síndrome do CS pode ser atribuída a 

longos períodos de imobilidade, que desencadeiam respostas de estresse que tendem a aumentar 

o risco de doenças e mortalidade precoce a longo prazo, independentemente do tempo dedicado 

à AFMV ao longo do dia (Hasse et al., 2021). 

Tanto a inatividade física quanto o tempo gasto em CS estão relacionados ao 

aparecimento de doenças endocrinometabólicas, pois, períodos prolongados em repouso 

predispõem a resistência à insulina e a hipertensão arterial (Kerr et al., 2022). Além disso, 

contribuem para o declínio do sistema cardiovascular, reduzindo a oferta de oxigênio aos 

tecidos e diminuindo a capacidade do VO2máx (Booth et al., 2017). Também aumentam o 
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risco de fragilidade e sarcopenia (Sánchez‐sánchez et al., 2019), além de ser um fator 

condicionante a redução de força e potência muscular, que levam a incapacidade funcional e 

limitação das atividades de vida diária e atividades instrumentais da vida diária de pessoas 

idosas a longo prazo (Chen et al., 2023). Adicionalmente, o tempo excessivo em CS está 

associado a declínio cognitivo pela ausência de socialização e interação com estímulos (Nuzum 

et al., 2020). 

A recomendação da OMS (2019) é que pessoas idosas realizem pelo menos 150 a 300 

minutos de AF aeróbica de intensidade moderada durante a semana. Além disso, é 

recomendado incluir atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou 

superior, que envolvam todos os principais grupos musculares, bem como AF 

multicomponente, estas últimas devem focar no equilíbrio funcional e no treinamento de força, 

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

 

4.2 Instrumentos de Avaliação do Comportamento Sedentário 

4.2.1 Instrumentos Subjetivos e Autorrelatados de Avaliação do Comportamento Sedentário 

A precisa medição do tempo dedicado ao CS é fundamental para compreender seus 

efeitos na saúde e bem-estar (Miranda, Mendes e Silva, 2016). Este ponto explora os 

instrumentos subjetivos e autorrelatados utilizados para avaliação do CS, focando na 

aplicabilidade desses métodos e nas nuances envolvidas na coleta de dados. Na literatura 

científica, esses instrumentos desempenham papel importante ao capturar a complexidade das 

atividades de baixo gasto energético em diferentes contextos populacionais. 

O CS está associado a diversos problemas de saúde, como obesidade, doenças 

cardiovasculares e metabólicas (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 intervenção e promoção de saúde (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Contudo, o 

uso de medidas objetivas nem sempre é viável em estudos epidemiológicos e de intervenção 

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 distinção entre diferentes 

domínios e cenários de vida (Bakker et al., 2020). Os questionários de autorrelato, embora 

acessíveis, de baixo custo e fáceis de administrar em grandes populações, têm suas limitações 

devido a vieses de memória, superestimação do tempo real gasto em atividades, e a falta de 

padronização contextual, como consideração inadequada de dias da semana, tipos de atividade 

e interrupções (Leão; Knuth; Meucci, 2020). Portanto, é essencial que a avaliação do tempo em 
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CS considere as diferentes atividades realizadas em dias úteis e de fins de semana, em diversos 

contextos como trabalho, lazer, tarefas domésticas e deslocamentos (Meneguci et al., 2015). 

Esses aspectos específicos e contextuais são melhor capturados por questionários 

subjetivos, ferramentas comumente empregadas neste tipo de avaliação; diferentemente dos 

sensores, os questionários subjetivos oferecem uma visão abrangente e detalhada das atividades 

sedentárias em diferentes contextos e dias da semana apesar de seus vieses inerentes (Hélio 

Júnior, 2016). Estas observações reforçam a necessidade de medidas subjetivas válidas para 

avaliar o CS, compreendendo os vários domínios e cenários (Visser; Koster, 2013). 

Um estudo de revisão sistemática analisou várias ferramentas de avaliação do tempo 

em CS, comparando a reprodutibilidade, a validade e a confiabilidade dos instrumentos de 

avaliação subjetiva para adultos. A pesquisa descobriu que os registros por meio de diários 

tiveram uma validade significativamente maior em comparação com os questionários, no 

entanto, os questionários de um único item podem ser uma boa opção, uma vez que obtiveram 

níveis semelhantes de validade e confiabilidade em comparação com questionários mais longos 

(Bakker et al., 2020). A escolha do instrumento ou a combinação destes, deve ser orientada 

pelas necessidades específicas de cada pesquisa, bem como pelos recursos disponíveis (Visser; 

Koster, 2013). 

 

4.2.2 Instrumentos Objetivos de Avaliação do CS 

A área da saúde está evoluindo rapidamente no desenvolvimento de estratégias e 

soluções inteligentes para promover uma perspectiva de envelhecimento bem-sucedido da 

população idosa (Baig et al., 2019). As tecnologias vestíveis, que englobam dispositivos para 

avaliação, monitoramento e armazenamento de dados de saúde, estão ganhando destaque nesse 

âmbito (Nasir; Yurder, 2015). Com o avanço da Internet das Coisas (IoT)  o uso de tecnologias 

móveis e sem fio, como smartphones, além de dispositivos vestíveis como relógios e pulseiras 

inteligentes, expandiram o monitoramento remoto de pacientes e o suporte na realização de 

metas de saúde (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 vestíveis do tipo acelerômetros triaxiais, reconhecidos por 

sua robustez psicométrica, são considerados padrão-ouro na medição objetiva de diferentes 

posturas, permitindo o monitoramento preciso do tempo gasto em CS e AF; contudo, sua 

acessibilidade para uso diário ainda é limitada (O’brien, et al., 2019). Em contrapartida, os 

dispositivos vestíveis do tipo smartwatches têm ganhado popularidade no mercado, com 

pesquisas recentes na área de saúde explorando sua capacidade de monitorar continuamente os 
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usuários, proporcionando dados de saúde de forma minimamente invasiva e eficiente, em 

condições de vida livre, com mínima interferência na rotina dos indivíduos (Mcveigh et al., 

2021; Ringeval et al., 2021). 

Por estarem em contato direto com os usuários, posicionados no pulso, esses 

dispositivos oferecem medições consistentes baseadas nos dados de seus sensores, o que os 

torna uma promissora ferramenta para aquisição de dados de saúde (King; Sarrafzadeh, 2018). 

Entretanto, a definição da medição do CS continua sendo um desafio devido a variedade de 

critérios utilizados na literatura, a definição atual inclui combinações de postura, baixos níveis 

de gasto energético ou atividades específicas, como assistir TV; o debate se concentra na 

melhor abordagem para medir o CS, seja através de variações posturais ou pela ausência de 

movimento (Rosenberger et al., 2016). 

Na literatura, diversos estudos utilizam diferentes modelos de acelerômetros, 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 não capturam 

variações posturais não são considerados padrão-ouro para medir o tempo gasto em CS. O 

activPAL™ se destaca como o acelerômetro mais utilizado em pesquisas de campo devido a 

sua capacidade de registrar movimentos humanos (acelerações) nos eixos vertical (Y), 

horizontal direita-esquerda (X) e horizontal frente-trás (Z), permitindo a quantificação precisa 

do tempo dedicado a CS e diferentes intensidades de AF (O’brien et al., 2019).  

Não há um consenso estabelecido quanto aos pontos de corte para definir CS (Leão; 

Knuth; Meucci, 2020). No entanto, foram desenvolvidos dois conjuntos de pontos de corte por 

Freedson, Melanson e Sirard (1998), um utilizando dados de eixo único e outro dados de 

magnitude vetorial (VM3), e um por Troiano et al. (2008), amplamente utilizado para estimar 

o 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) Igual ou superior a 2691 cpm (Freedson, Melanson e Sirard, 1998) apenas para 

AFMV, para os pontos de corte de magnitude vetorial. 

O último ponto de corte encontrado na literatura, por O’brien et al. (2019), identificou 

um critério para avaliação derivado de uma validação do acelerômetro que define o tempo gasto 

em CS como sendo menor que 99 cpm pelo ActiGraph. Em um estudo subsequente com 

pacientes com Artrite Reumatóide, O’brien et al. (2023) abordaram uma estimativa do tempo 

necessário para avaliar o CS, concluindo que são necessários dados de acelerômetro coletados 
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por pelo menos 3 a 5 dias consecutivos para obter uma medida confiável, especialmente em 

adultos e pessoas idosas de diferentes faixas etárias. 

Em resumo, as tecnologias vestíveis e os avanços na medição objetiva do CS e AF 

representam um passo significativo na evolução dos cuidados de saúde, especialmente para a 

população de pessoas idosas (King; Sarrafzadeh, 2018; Lee; Lee, 2018). Enquanto dispositivos 

como os acelerômetros continuam a oferecer uma visão precisa e detalhada dos padrões de 

movimento e inatividade, os smartwatches emergem como ferramentas versáteis capazes de 

monitorar continuamente a saúde dos usuários com mínima interrupção (Mcveigh et al., 2021). 

No entanto, os desafios persistem, desde a definição precisa de CS até a padronização dos 

critérios de medição (Rosenberger et al., 2016; Leão; Knuth; Meucci, 2020). 

À medida que os estudos avançam, é crucial que pesquisadores, profissionais de saúde 

e fabricantes de dispositivos continuem colaborando para aprimorar a precisão e acessibilidade 

dessas tecnologias (Bellettiere et al., 2022). Ao fazê-lo, não apenas facilita-se o monitoramento 

e a promoção de estilos de vida mais saudáveis, mas abre-se novas possibilidades para 

intervenções personalizadas e eficazes em saúde pública (Feehan et al., 2018). Com o 

compromisso contínuo com a pesquisa e inovação, pode-se maximizar o potencial dessas 

ferramentas na promoção de saúde, melhorando a qualidade de vida das pessoas idosas 

(Stravopoulos et al., 2020). 

 

4.2.2.1 Dispositivo Vestível Fitbit 

O uso da tecnologia de saúde móvel (mHealth) tem crescido nos últimos anos, 

impulsionado pela expansão dos aplicativos para smartphones e rastreadores de atividades 

vestíveis (Yoost et al., 2018). Monitores de atividade do consumidor como Fitbit, Apple Watch, 

Jawbone, Microsoft Band, são amplamente utilizados em pesquisas com seres humanos para 

estudar os efeitos terapêuticos do automonitoramento, condutas de exercícios, intervenções 

comportamentais e para informar a interação entre pacientes e profissionais de saúde 

(Benedetto et al., 2018; Collins et al., 2019). Estes dispositivos, monitoram diversos 

parâmetros de saúde e fornecem feedback automatizado em tempo real (Lim et al., 2023). 

A Fitbit é uma das empresas líderes no desenvolvimento e venda de dispositivos 

vestíveis voltados para o consumidor (Chu et al., 2017). Por meio de algoritmos proprietários, 

os dispositivos Fitbit monitoram diversas métricas de saúde, como frequência cardíaca (FC), 

número de passos e minutos gastos em diferentes intensidades de AF, gasto de energia diário e 

eficiência do sono (Feehan et al., 2018; Leung et al., 2021; Lim et al., 2023). Além disso, 

permitem a definição de metas pessoais e oferecem dados resumidos e visualizações através da 
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sincronização via bluetooth com smartphones e plataformas de monitoramento remoto (Feehan 

et al., 2018). 

Recentemente, a demanda por tecnologia acessível, simples e portátil para cuidados 

primários e ambientes clínicos comunitários, juntamente com a ampla disponibilidade de 

componentes semicondutores pequenos e de baixo custo, ampliou o interesse pelo sensor de 

fotopletismografia (PPG), que possui validade aceitável para essas aplicações (Ringeval et al., 

2020). Os dispositivos Fitbit dispõem de sensores de acelerometria e PPG embarcados; o PPG 

é uma técnica de medição óptica simples que utiliza luz infravermelha para medir mudanças 

no volume sanguíneo no leito microvascular do tecido e consequentemente, estimar a FC 

(Benedetto et al., 2018).  

Diversos fatores podem influenciar a precisão dos dispositivos Fitbit, dentre eles, o 

posicionamento instável do dispositivo no pulso, movimentos amplos do corpo, características 

da pele (e.g. espessura e pigmentação) e o algoritmo de domínio particular da marca que calcula 

as variáveis anteriormente citadas, podem afetar a qualidade do sinal e introduzir erros 

(Benedetto et al., 2018). A ausência de informações detalhadas sobre o algoritmo dificulta a 

compreensão das discrepâncias entre os métodos de medida e limita a avaliação da precisão de 

métricas de AF, número 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 Sedentário  

 

A proposta de utilizar o Fitbit para medir o CS complementa perfeitamente a sua função 

de origem que é monitorar AF, sendo assim, é possível explorar uma nova aplicação a partir 

dos dados já coletados convencionalmente pelo Fitbit. Ao analisar as variáveis de tempo de 

uso, FC, contagem de passos, zonas de atividade, sono e vigília, considera-se ruído tudo o que 

indica presença de movimento e atividade, identificando assim apenas períodos de inatividade 

e CS. Essa abordagem pode expandir a utilidade original do dispositivo, oferecendo uma visão 

mais abrangente do estilo de vida do indivíduo. 

Um estudo com modelos de Fitbit revelou diferenças menores entre o ele e o ActiGraph 

para tempo sedentário e AFL, indicando que o Fitbit pode oferecer uma visão geral útil do CS 

e da AF (Mikkelsen et al., 2020). Mesmo sabendo que os dispositivos Fitbit são projetados para 

medir AF e não 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 saúde 

e do bem-estar, é importante considerar suas limitações em virtude da ausência de transparência 

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

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

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

novas experiências para captura de dados de saúde ao longo do tempo, estimulando o 

desenvolvimento de novas funcionalidades e algoritmos (Brewer, Swanson; Ortiz, 2017; 

Collins et al., 2019). 

 

4.3 Sênior Saúde Móvel como Ferramenta de Monitoramento Remoto da Pessoa Idosa 

O crescimento na proporção de pessoas idosas mundialmente constitui um sinal de alerta 

para gestores, profissionais e cuidadores, tendo em vista que esse ritmo de crescimento e a 

ausência de políticas populacionais podem ocasionar consequências que podem ser danosas ao 

desenvolvimento econômico e social do país (Oliveira, 2016). Sendo assim, o uso de 

tecnologias integradas a sensores vestíveis tem sido bem-visto como ferramentas auxiliares nos 

mais diversos aspectos do processo de envelhecimento, no monitoramento, na continuidade de 

registros clínicos e na condução de tratamentos (Leone et al., 2023). 

Por isso, a IoT tem ganhado força nos últimos anos, e recebe destaque quando se fala 

em desenvolvimento de tecnologia para benefício da saúde através de sistemas inteligentes que 

possam oferecer independência e manutenção de estilo de vida, dessa forma, é crucial que as 

tecnologias sejam não só acessíveis, como pensadas e adaptadas para integrar diversas faixas 

etárias, sobretudo a população de pessoas idosas (Albahri et al., 2021). 

Tecnologias vestíveis, a exemplo dos relógios inteligentes comerciais, permitem 

registrar informações de desempenho físico, AF, comportamento de sono e outros padrões 

fisiológicos em ciclos de 24 horas contínuas, dentro do contexto de vida do indivíduo e sem 

alterar sua rotina (Pimentel et al., 2023). Isso se mostra bastante positivo, pois as leituras do 

comportamento sem interferência são mais representativas do que quando coletadas em 

ambientes controlados, isso proporciona uma visão mais ampla do estado de saúde dos 

envolvidos, permitindo a detecção de problemas de forma precoce através de padrões que não 

poderiam ser vistos se não fossem por auxílio 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 é um público bastante difícil de avaliar, pois há bastante incidência de 

vieses; baseada em IoT, a plataforma consegue captar informações do usuário 24 horas por dia 

através da integração com dispositivos vestíveis do tipo smartwatches ou relógios inteligentes, 
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e se mostra capaz de prestar suporte às pesquisas e aos profissionais de saúde nos mais diversos 

cenários, possibilitando a avaliação contínua de dados referentes à saúde e em pesquisas 

clínicas, pois já tem sido utilizada em diversos estudos pilotos pelo Brasil, sobretudo com 

pessoas idosas (Rodrigues et al., 2022).
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5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo de Estudo 

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

e quantitativa. 

 

5.2 Local da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta à Maturidade (UAMA) e no Centro de 

Convivência do Idoso (CCI), ambos situados em Campina Grande, Paraíba. 

A UAMA está ligada à Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), e oferece em sua 

programação o curso de formação especial de “Educação para o Envelhecimento Humano”. A 

instituição 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 formação 

e atenção sociais por meio da formação e atenção social, favorecendo uma melhor qualidade 

de vida por meio da participação em aulas e outras atividades educacionais, estimulam a 

aquisição de conhecimentos fundamentais e necessários nas áreas de saúde, cultura, lazer e 

direitos, assim como a manutenção da autonomia, participação e integração dos idosos, 

proporcionando a troca de experiências intergeracionais. Possui duração de quatros semestres 

letivos (dois anos) e não deve ser considerado como curso de graduação. 

O CCI foi inaugurado em 2000, atualmente funciona em um casarão no bairro dos 

Cuités administrado pela Secretaria Municipal de Assistência Social (SEMAS) e coordenado 

por Gilma Souto Maior. Tornou-se referência em políticas públicas de proteção social às 

pessoas idosas. O serviço oferecido está no eixo hierárquico da Proteção Social Básica, e 

consiste no fortalecimento dos vínculos familiares e sociais e na intergeracionalidade, 

contando com uma equipe multidisciplinar, formada por psicólogo, assistente social, 

enfermeiro, fisioterapeuta, educador físico e duas pedagogas, que realizam atendimentos e 

atividades. O CCI tem atualmente mais de 300 idosos cadastrados e funciona de segunda à 

sexta-feira, das 7h às 13h. 

 

5.3 População e Amostra 

A população foi composta por idosos comunitários, com 60 anos ou mais, de ambos 

os sexos, sem limitação osteomioarticular identificada durante avaliação inicial, funcionais e 

independentes. A amostra (n= 51) foi definida de forma não probabilística, seguindo o método 

de amostragem por conveniência. 
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5.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão do estudo. 

Serão incluídas pessoas idosas: 

a) Da comunidade; 

b) De ambos os sexos; 

c) Todos os níveis de escolaridade; 

d) Funcionais e independentes, ou seja, que não apresentem necessidade de dispositivo 

de auxílio à marcha ou cuidador para realização das atividades de vida diária. 

Serão excluídas pessoas idosas: 

a) Comprometimento cognitivo sugerido pela Prova Cognitiva de Léganes (PCL) 

 <22 pontos (APÊNDICE C); 

b) Comprometimento visual ou auditivo relatado que o impeça de compreender o 

contexto da entrevista. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

5.5 Instrumentos para Coleta de Dados 

5.5.1 Avaliação Clínica e Sociodemográfica 

Será utilizado um questionário desenvolvido pelos pesquisadores (APÊNDICE B) para 

registro de informações de identificação e sociodemográficas (e.g. nome, data de nascimento, 

sexo, endereço, profissão, raça, número para contato, idade, altura, peso, anos de escolaridade, 

profissão, ocupação, arranjo familiar, doenças crônicas autorrelatadas e medicamentos em uso), 

e outras informações gerais. 

 

5.5.2 Prova Cognitiva De Léganes (PCL) 

Originalmente desenvolvido na cidade de Léganes (APÊNDICE C) por pesquisadores 

espanhóis, trata-se de uma escala adaptada para população com baixos níveis de escolaridade. 

Os seguintes domínios são abordados: a) orientação temporal; b) orientação espacial; c) 

informações pessoais; d) teste de nomeação; e) memória imediata; f) memória tardia e g) 

memória lógica (Tabela 1). Contudo, utilizaremos apenas a pontuação 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 não tenha sido validada para a 

população brasileira, esta foi elaborada e ministrada em uma população considerada semelhante 

em seu perfil sociodemográfico, e tem sido amplamente utilizada em estudos clínicos 

brasileiros (Gomes et al., 2021). 
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Tabela 1. Descrição dos domínios, habilidades e pontuação por questão da Prova Cognitiva de 

Léganes (PCL). 

Domínios Habilidades Pontuação 

Orientação Temporal Data, dia da semana, hora 0 a 3 

Orientação Espacial Lugar e endereço 0 a 2 

Informações Pessoais Idade, data de nascimento (dia/mês/ano), nome do irmão 

mais novo 

0 a 3 

Teste de Nomeação Habilidade de nomear seis objetos comuns apresentados 

através de desenhos. 

0 a 6 

Lembrança Imediata Habilidade de recordar os seis objetos comuns 

apresentados. 

0 a 6 

Lembrança Tardia Habilidade de recordar os seis objetos comuns 

apresentados 5 minutos depois. 

0 a 6 

Memória Lógica Habilitação de lembrança imediata de uma história curta 

contendo seis ideias que a compõem. 

0 a 6 

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 Júnior (2016); sendo 

composto por dez questões que mensuram o tempo em comportamento sedentário (na posição 

sentada ou deitada), abrange atividades de “soneca” (cochilo); “leitura”; “fazer oração ou ouvir 

música”; “assistir televisão” (TV); “usar o computador”; “passatempos”; “atividades 

administrativas”; “conversar” (falar); "transporte”; e “ir à igreja ou teatro”, essas atividades 

estão didaticamente divididas em 4 grandes domínios: a) lazer, b) transporte, c) domicílio, d) 

trabalho. A primeira questão referente ao tempo de cochilo e não foi incluída para análise, será 

útil apenas para fins de identificação de horário de cochilo. 

O tempo despendido nesse tipo de comportamento foi computado em horas e minutos 

de um dia útil, típico de semana (segunda a sexta-feira) e de um dia típico de final de semana 

(sábado e domingo), seguido do cálculo da média ponderada. Cada pergunta possui um tempo 

recordatório de uma rotina habitual de uma semana ou fim de semana típico, para atividades 

realizadas em diferentes períodos do dia (manhã, tarde e noite); a entrevista foi administrada 

face-a-face de forma individual, com duração entre quinze a vinte minutos por participante. 

Embora não seja um instrumento padrão ouro, o LASA-SBQ foi considerado o 
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instrumento mais acessível para esta população, o que justifica seu uso para esta pesquisa. O 

questionário foi aplicado de forma dependente à avaliação realizada pelo relógio, ou seja, o 

período de avaliação dos 7 dias foi correspondente ao período de uso do relógio. Não 

utilizaremos questionários de recordo de atividade de hora em hora pois pode ocorrer do idoso 

esquecer do preenchimento, ou mesmo superestimar o comportamento alterando de fato sua 

rotina para contabilizar menos tempo de CS, ou ainda não conseguir realizar o registro em 

virtude do grau de escolaridade. 

 

5.5.4 Fitbit - Relógio Inteligente 

Até o presente momento não há uma padronização, ou mesmo métricas para avaliação 

objetiva do CS por meio de dispositivos inteligentes. A proposta de utilizar o Fitbit para medir 

o CS é uma extensão natural de sua função principal, que é monitorar a AF. Baseado nos dados 

já coletados pelo dispositivo (e.g. tempo de uso, contagem de passos, zonas de atividade, sono 

e vigília), acreditamos ser essa uma opção viável e uma nova abordagem para identificar 

períodos com ausência de passos e minutos ativos, ou seja, de inatividade e CS, a partir do que 

a tecnologia já oferece. Ao considerar como ruídos todos os sinais de movimento e atividade, 

falaremos exclusivamente nos momentos sugestivos de repouso do indivíduo, desta forma, 

ampliamos a utilidade original do dispositivo, proporcionando uma visão mais aproximada do 

que se pretende avaliar. 

Foram utilizados dispositivos tecnológicos vestíveis do tipo relógio inteligente, da 

marca Fitbit, modelo Inspire 2 para captar informações de: tempo de uso, número de passos, 

zonas de atividade, sono e vigília. Estes dispositivos atendem as normas de  padronização 

internacionais e são amplamente utilizados em pesquisas para saúde pois fornecem 

sincronização automática sem fio com outros dispositivos, e possuem a interface de 

programação de aplicação aberta, possibilitando adição de códigos para novas funcionalidades, 

além de ser possível fornecer conexões para plataformas de sistema Android, iOS ou Windows. 

O modelo Inspire 2 conta com sensor de acelerômetro, giroscópio e PPG. Com essas 

ferramentas, é possível integrar a ferramenta à plataforma SSM e realizar várias medições em 

saúde em tempo real (e.g. captação da FC, medição dos estágios do sono, número de passos e 

calorias, tempo gasto em diferentes modalidades de exercícios), além de disponibilizar avisos 

diários. O dispositivo é à prova d’água, possibilitando o uso durante o banho ou em atividades 

na água de até 50m de profundidade. A bateria apresenta boa resistência (até 10 dias contínuos, 

a depender do modo de uso) e recarga rápida. 
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5.5.5 Sênior Saúde Móvel como Plataforma de Monitoramento de Pessoas Idosas 

A plataforma SSM é uma ferramenta de monitoramento remoto, para o gerenciamento 

e armazenamento de informações de saúde. A mesma foi desenvolvida pelo Laboratório de 

Computação Biomédica do Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde (NUTES/UEPB) em 

2018, com intuito de ser uma ferramenta de avaliação contínua em saúde e para prestar suporte 

a pesquisas nos mais diversos cenários. A arquitetura dessa ferramenta baseia-se em três 

componentes: a) dispositivo tecnológico vestível (relógio inteligente), b) aplicativo móvel e, c) 

plataforma SSM. Funciona através de um serviço web, ou seja, pode ser acessada de forma 

remota em qualquer navegador padrão. 

 

Figura 4. Comunicação do Fitbit com a plataforma SSM. 

   Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

O usuário deve vestir o Fitbit e realizar a sincronização com o smartphone por meio do 

bluetooth. Após isso, o celular passa a receber os dados provenientes do relógio e enviá-los 

para um servidor na nuvem, que por sua vez disponibiliza as informações que são apresentados 

em cartões individuais em um dashboard interativo na plataforma SSM. 

A plataforma não oferece dados relacionados ao CS, portanto, através da iniciativa deste 

trabalho, acredita-se ser possível eleger métricas objetivas através da integração 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 relógio inteligente (7 dias contínuos) 

(Figura 5). 
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Figura 5. Página do perfil individual do participante na Plataforma SSM. 

 

Fonte: Plataforma SSM (dados fictícios para fins de demonstração) (2024). 

 

As informações de saúde captadas pelo dispositivo Fitbit são expostas em um 

dashboard intuitivo, como ilustrado na Figura 5, sendo possível observar de forma mais 

interativa pois cada comportamento possui uma configuração de elementos próprios como 

demonstrado na Figura 6. 
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Figura 6. Dashboard individual do usuário. 

 

Fonte: Plataforma de monitoramento de idosos Sênior Saúde Móvel (SSM) (2024). 

 

Estes dados chegam a plataforma após realizada sincronização do relógio 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 biossegurança impostos para 

manutenção da integridade física e biológica dos participantes. Inicialmente os profissionais 
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voluntários da pesquisa passaram por treinamento para familiarização 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. Após isso, os participantes que estavam em 

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

dispositivo vestível. O procedimento metodológico para coleta de dados aconteceu da seguinte 

forma (Figura 7): 

 

Figura 7. Esquema dos procedimentos de coleta de dados. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

● 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 início a aplicação dos instrumentos de coleta de 

dados, iniciando pela ficha de avaliação clínica e sociodemográfica, seguida pela PCL; 

● Realizados estes testes, os participantes receberam uma breve orientação pelos 

pesquisadores acerca do manuseio e utilização do relógio inteligente (modelo Inspire 2 

da marca Fitbit). O dispositivo foi então posicionado no punho não dominante do 

participante para mensurar seus dados em saúde, pois normalmente se gesticula mais 

com o membro dominante, o que pode contribuir negativamente para a contagem do 

número de passos e os minutos em atividade diários. Todos os participantes foram 

orientados a utilizar o dispositivo por 7 dias contínuos, 24 horas por dia, em ambiente 

domiciliar ou extradomiciliar, durante o sono ou vigília, seguindo a sua rotina e prática 

de atividades cotidianas; 

● Passados os 7 dias de monitoramento, o participante retornava para recolhimento do 
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relógio inteligente e sincronização do dispositivo que foi realizada a fim de assegurar o 

armazenamento e transferências dos dados. Por fim, foi realizada a aplicação do 

questionário LASA-SBQ para mensurar de forma subjetiva o tempo gasto em CS de 

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

 

5.7 Análise estatística 

Os dados provenientes do relógio inteligente e da plataforma de monitoramento foram 

extraídos do Grafana. As características dos participantes estão apresentadas como frequências 

absolutas (n) e relativas (%), para as variáveis categóricas e como média ± desvio padrão (DP), 

para as variáveis contínuas. Uma correlação de ordem de classificação de Pearson foi executada 

para avaliar a relação entre o CS avaliado por questionário e estimado pelo Fitbit. Não existiu 

uma correlação significativa entre o CS do questionário e o estimado pelo Fitbit, r (49) = 0,159, 

p = 0,265. O modelo linear generalizado foi realizado para determinar estimativas de 

coeficiente (β) e seu intervalo de confiança 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 

questionário; 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 variações 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 aleatório, devido à alta 

variabilidade intra-sujeito. Os resultados dos modelos são expressos como médias marginais 

estimadas (EMM), estimativas de contraste (β) e intervalos de confiança (IC) de 95% de Wald. 

A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05 para todas as análises. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas utilizando o IBM SPSS Statistics versão 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY). 

 

5.8 Aspectos Éticos 

O projeto esteve em consonância com as recomendações da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/12 para pesquisas envolvendo seres humanos, que assegura a 

confidencialidade, o anonimato e a utilização das informações da pesquisa sem que apenas para 

fins previstos na pesquisa, sem que haja prejuízo aos envolvidos. Este projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UEPB e recebeu parecer favorável sob o número 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 participação era voluntária, isenta de qualquer estímulo remunerativo/financeiro 

destinado a sua manutenção, e cientes da autonomia para retirar-se do estudo por qualquer que 

fosse a circunstância, em qualquer momento, isentos de penalidade ou prejuízo 

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 seleção da amostra. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

A tabela 2 apresenta a característica dos participantes. A maioria dos participantes são 

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

(a) (72,5%, n = 37). Além disso, a maioria dos participantes apresentam depressão (60,8%, n = 

31) e sobrepeso/obesidade (60,8%, n = 31). 

 

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

 Média ± DP ou n (%)  

Idade, anos 69,9 ± 5,0 

Feminino, n (%) 39 (76,5) 

Vive com parceiro (a), n (%) 14 (27,5) 

Branco, n (%) 20 (39,2) 

IMC, kg/m2 28,5 ± 4,2 

   Obesidade, n (%) 16 (31,4) 

   Sobrepeso, n (%) 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)  

Diagnóstico de depressão, n (%) 31 (60,8) 

Classificação de Fragilidade  

   Frágil, n (%) 7 (13,7) 

   Pré-frágil, 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 3,8 ± 3,1 

Tempo sedentário  

   Algoritmo, h/dia 11,7 ± 2,3 

   LASA-SBQ, min/dia 6,7 ± 3,7 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

Os dados contínuos são apresentados como média ± desvio padrão (DP), enquanto os dados categóricos são 

expressos em frequências absolutas (n) e relativas (%). IMC, índice de massa corporal; h, hora; LASA-SBQ, 

Longitudinal Aging Study Amsterdam-Sedentary Behavior Questionnaire. 

 

A tabela 3 mostra o resultado da comparação entre as variáveis de CS mensurados pelo 

questionário e pelo Fitbit de acordo com sexo dos participantes. A partir da medida subjetiva, 

não foi observada diferença significativa no CS nos dias de semana (β = 79 min/dia; IC 95% –

97; 255, p = 0,378) nem nos dias de final de semana (β = –23 min/dia; IC 95% –146; 100, p = 

0,715), entre os participantes do sexo feminino e masculino. O CS estimado pelo Fitbit também 

não apresentou diferença significativa nos dias de semana (β = 72 min/dia; IC 95% –22; 167, p 

= 0,135) nem nos dias de final de semana (β = 74 min/dia; IC 95% –74; 222, p = 0,325) entre 

os participantes do sexo feminino e masculino. 

Ainda em relação ao CS estimado pelo Fitbit, considerando os turnos dos dias, não foi 

observado diferença significativa no turno da manhã nos dias de semana (β = 15 min/dia; IC 

95% –22; 53, p = 0,419) nem nos dias de final de semana (β = –15 min/dia; IC 95% –67; 37, p 

= 0,569) entre os participantes do sexo feminino comparado aos seus pares. No turno da tarde 

não foi observado diferença significativa nos dias de final de semana (β = 34 min/dia; IC 95% 
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–19; 86, p = 0,207), contudo nos dias de semana foi observada uma tendência (β = –29 min/dia; 

IC 95% –5; 63, p = 0,091) do sexo feminino comparado ao masculino. Já no turno da noite, foi 

observado uma tendência tanto nos dias da semana (β = 30 min/dia; IC 95% –4; 65, p = 0,080) 

quanto nos dias de final de semana (β = 56 min/dia; IC 95% –1; 112, p = 0,54) ao comparar o 

sexo feminino com seus pares do sexo masculino. 

 

Tabela 3.  Medidas do tempo em CS mensurados por questionário e estimado por relógio 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    

   Manhã, 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    

   Manhã, 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 são expressos em média marginais estimadas (MME) e intervalo de confiança (IC) de 95% de Wald. 

LASA-SBQ, Longitudinal Aging Study Amsterdam-Sedentary Behavior Questionnaire; CS, comportamento 

sedentário. 

 

A figura 9 (e tabela 4) demonstram as diferenças do CS dos participantes nos diferentes 

turnos do dia. Em relação aos dias de semana, foi observada uma diferença significativa no 

turno da noite, comparado ao turno da tarde (β = 45,5 min/dia; IC 95% 35,4; 55,6, p ˂0,001), 

no turno da noite comparado ao turno da manhã (β = 67,8 min/dia; IC 95% 53,7; 82,0, p ˂ 0,001) 

e no turno da tarde (β = 22,4 min/dia; IC 95% 9,7; 35,0, p = 0,001) comparado ao turno da 

manhã. Nos dias de final de semana também foi observada uma diferença significativa no turno 
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da noite, comparado ao turno da tarde (β = 46,5 min/dia; IC 95% 34,4; 58,5, p ˂0,001) e no 

turno da noite comparado ao turno da manhã (β = 61,1 min/dia; IC 95% 41,4; 80,8, p ˂0,001). 

Não foi observada diferença significativa no turno da tarde (β = 14,6 min/dia; IC 95% –4,0; 

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

 

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

diferentes turnos do dia.   

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

Os valores são apresentados em médias marginais estimadas e intervalo de confiança (IC) de 95% de Wald. 
a Diferença significativa em relação ao turno da manhã (p < 0.05). b Diferença significativa em relação ao 

turno da tarde (p < 0.05).
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Tabela 4. Variações 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. Manhã   Tarde vs. Manhã  

 β IC 95% P  β IC 95% P  β IC 95% P 

Período 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 são apresentados como contrastes estimados (β) e intervalos de confiança de Wald de 95% (IC). As análises foram realizadas usando o modelo linear generalizado 

misto.
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Sugestão de Métricas para Desenvolvimento de Algoritmo para medir CS 

A construção de um algoritmo para mensuração do CS com sensores do Fitbit envolve 

diversas métricas essenciais para garantir precisão e confiabilidade nos resultados. 

 

● Tempo de uso: quanto maior o tempo de uso do dispositivo, mais preciso serão os 

resultados, pois tendem a refletir de forma mais acurada o estilo de vida do indivíduo 

(Brewer; Swanson; Ortiz, 2017); 

● Dias válidos: Considera-se um dia válido aquele com pelo menos 10 horas de uso, sendo 

necessário um mínimo de três dias úteis e um de fim de semana; 

● Calibração do Fitbit: para identificação da média FC de repouso, com duração de 3 

minutos. 

● Frequência Cardíaca (FC): O Fitbit permite identificar períodos de uso sem 

movimento, possibilitando a análise da FC basal. As zonas de FC seguem as diretrizes 

do American College of Sports Medicine (2011), permitindo classificar a intensidade da 

atividade física (Collins et al., 2019). 

● Contagem de passos: O Fitbit mede o número de passos durante todo o ciclo de 24 

horas. Isolar essa variável de movimento pode auxiliar na medição do CS. 

● Zonas de minutos ativos e de Atividade Física (AF): O Fitbit mede com os minutos 

ativos e os diferentes tipos de atividade, especialmente AFMV. Para mensurar o CS seria 

necessário excluir mais essa variável de movimento 

● Tempo de sono e vigília: O dispositivo diferencia bem sono e vigília com sensores de 

movimento e FC, sendo o Inspire 2 uma alternativa à polissonografia. Excluir o tempo 

de sono da análise permite focar nos minutos de CS. 

 

Essas métricas permitem refinar a detecção do CS, garantindo maior precisão na análise 

dos dados capturados pelo Fitbit. 
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Ilustração e Aplicação das Métricas para um Algoritmo de CS 

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

para identificar padrões de CS. 

 

Figura 10. Identificação de padrões de CS por meio das métricas existentes da Fitbit. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

A figura abaixo ilustra os comportamentos e sua caracterização, considerando um 

paciente hipotético. 

 

Figura 11. Padrões de CS e sua caracterização considerando um paciente com dados 

hipotéticos. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

 

Neste caso seria possível estabelecer planos de intervenções mais efetivos considerando 

os aspectos comportamentais do indivíduo. As recomendações para este paciente seriam: 
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● Realizar atividades que elevem suavemente a FC, ou seja, exercícios leves com 

intervalos regulares; 

● Estabelecer metas diárias progressivas para melhorar o número de passos; 

● Estabelecer períodos de movimento através de lembretes no dispositivo; 

● Quanto às atividades, distribuí-las em períodos curtos ao longo do dia, aumentando 

gradualmente a duração ao longo da semana. 

 

Neste contexto, a sugestão é incluir uma espécie de "calibração" instantânea do 

comportamento cardíaco, por um período sugestivo de 3 minutos. 

 

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

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 

1. Pontuação por Passos (100 pontos máximo) 

● Meta diária: 8.000 passos 

● Por exemplo: 

○ Se o usuário der 8.000 passos ou mais: 100 pontos; 

○ Se o usuário der 6.000 passos: 75 pontos; 

○ Se o usuário der 4.000 passos: 50 pontos; 

○ Se o usuário der 2.000 passos: 25 pontos. 
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2. Pontuação por Atividade Moderada/Intensa (100 pontos máximo) 

● Considera apenas AFMV 

● Meta semanal: 150 minutos 

● Por exemplo: 

○ Se o usuário faz 150 minutos ou mais: 100 pontos; 

○ Se o usuário faz 120 minutos: 80 pontos; 

○ Se o usuário faz 75 minutos: 50 pontos; 

○ Se o usuário faz 50 minutos: 25 pontos. 

 

A próxima figura ilustra um exemplo prático de um paciente hipotético de 72 anos, sem 

limitações significativas, que apresenta 5.200 passos por dia e 45 min de AFMV por semana.  

 

➔ Cálculo da Pontuação: 

1. Pontuação por Passos: 

● 5.200 passos ÷ 8.000 passos × 100 = 65 pontos 

2. Pontuação por Atividade: 

● 45 minutos ÷ 150 minutos × 100 = 30 pontos 

3. Pontuação Total: 65 +30 = 95 pontos (Alto Risco) 

 

Figura 13. Pontuação total e classificação de risco para CS. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

 

Baseado na pontuação total, classifica-se o indivíduo em três níveis de risco.
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7 DISCUSSÃO 

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 é maior no turno da noite comparado aos turnos da manhã e 

da tarde, além disso também é maior no turno da tarde comparado ao turno da manhã; b) nos 

dias de final de semana, o CS das pessoas idosas é maior no turno da noite comparado aos 

turnos da manhã e da tarde; c) na análise por sexo, não foi observada diferença significativa no 

CS mensurado tanto pelo Fitbit quanto por questionário nos dias de semana e nos dias de final 

de semana de pessoas idosas; d) nos dias da semana, os turnos da tarde e da noite apresentaram 

uma tendência para maior CS estimado pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino; 

e) nos dias de final de semana, o turno da noite apresentou tendência para maior CS estimado 

pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino; f) quanto as sugestões de métricas, 

sugere-se considerar o tempo de uso, dias válidos, calibração do Fitbit, FC e isolar passos, 

minutos ativos e períodos de atividade física, tempo de sono e vigília para obter o tempo em 

CS; g) e por fim, o estudo apontou uma possibilidade de classificar ou estratificar o risco em 

níveis. 

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 período da noite esse crescimento é de aproximadamente 68 min e 45 min no CS 

comparado aos turnos da manhã e da tarde, respectivamente. Além disso, também foi observado 

um aumento significativo no CS das pessoas idosas no turno da tarde comparado ao da manhã 

(i.e., 22,4 min), sugerindo um crescimento progressivo do tempo em CS ao longo do dia. Esses 

resultados reforçam a importância de investigar os fatores que levam essa adição do CS no 

período noturno. Há evidências de que esse comportamento pode estar associado a hábitos 

culturais e sociais, como o maior tempo gasto assistindo TV, utilizando dispositivos eletrônicos 

ou realizando atividades sedentárias antes de dormir (Canever et al., 2022). Tomados em 

conjunto a literatura, esses achados são importantes pois a literatura aponta uma relação entre 

o CS noturno prolongado e piores índices glicêmicos (Streb et al., 2020), bem como maior risco 

de doenças crônicas (Souza et al., 2023). Além disso, a cada adicional de 60 minutos de CS por 

dia, maiores as chances de pessoas idosas apresentarem índice de multimorbidade (Cândido et 

al., 2022). A associação entre multimorbidade e CS pode ser justificada pelo fato dele contribuir 

para a redução da capacidade aeróbica, força muscular, função metabólica e controle glicêmico 
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(Schmidt et al., 2020; Kastelic et al., 2023). Portanto, estratégias de intervenção são 

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 manhã e da tarde; sugerindo uma distribuição mais equilibrada do CS 

nesses dias. Esse comportamento pode ser influenciado por fatores culturais, como maior 

tendência das mulheres a ler e assistir programações à noite, especialmente pela programação 

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 duração, uma vez que, o comprimento de onda de luz das telas pode suprimir a 

produção de melatonina no período noturno (Andrade et al., 2023), logo a recomendação para 

o uso de telas é de cerca de duas horas diárias (Canever et al., 2022). É interessante analisar a 

correlação dessas variáveis em estudos futuros. 

Na análise por sexo, não foi observada significância estatística 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 variação tenha sido insuficiente, nos dias da semana, os turnos da tarde e da 

noite apresentaram uma tendência de maior CS estimada pelo Fitbit para o sexo feminino em 

comparação ao masculino. O fato de o turno da manhã apresentar menos minutos em CS pode 

estar relacionado à concentração da maioria das atividades que exigem maior gasto energético 

para o primeiro turno do dia (i.e., atividades cotidianas, em grupo, aeróbias, hidroginástica, 

dança). Enquanto nos dias de final de semana, o turno da noite apresentou tendência para maior 

CS estimado pelo Fitbit, do sexo feminino comparado ao masculino, como dito anteriormente, 

esse comportamento pode ser influenciado pelo interesse em programações específicas dos dias 

em questão. 

Em resumo, fatores sociais, culturais e biológicos influenciam o CS. De acordo com a 

literatura, mulheres tendem a envolver-se em atividades sedentárias 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 à prática de atividades ao ar livre (Rosenberger et al., 

2016; Kalisch et al., 2022), além de vivenciarem maior incapacidade funcional na velhice em 

relação aos homens em sua maioria (Costa; Neri, 2019). Portanto, a diminuição da massa 

muscular, prevalências de dores articulares e a fragilidade impactam a mobilidade, levando a 

limitações funcionais e privação de atividades, ocasionando uma tendência a adesão 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 são superiores a 495 min/dia (homens) e 536 min/dia 

para mulheres, destacando a importância do monitoramento do CS, sinalizando um potencial 

risco à saúde associado a esses níveis. 

A literatura aponta que o tempo excessivo em atividades sedentárias, como assistir TV 

ou navegar nas redes sociais promove impactos significativos na saúde dos idosos (SANO et 

al., 2024), afetando a qualidade do sono (Schrempft et al., 2024), elevando o risco de demência 

(Raichlen et al., 2023), levando a alterações de equilíbrio (Fu et al., 2024), obesidade, doenças 

cardiovasculares e outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) (Lopes et al., 2023), 

além de contribuir para a fragilidade (Cândido et al., 2022). Estratégias de interrupção do CS 

devem ser estimuladas, mesmo com atividades físicas leves (AFL), visando trazer benefícios 

clínicos, especialmente se tratando do CS noturno (Hallgren et al., 2020). 

Estudos mostram que essas interrupções, como mudanças de postura sentada para ereta, 

impactam positivamente a saúde cardiometabólica, incluindo melhora na glicemia (Paing et al., 

2020). Diferente de movimentos que mantêm a postura sentada, as interrupções ativas não 

precisam ser exercícios estruturados, mas devem romper períodos prolongados de sedentarismo 

(Hallgren et al., 2020; Farrahi et al., 2021). Os achados destacam a necessidade de intervenções 

que incentivem pausas regulares do CS, especialmente nesta população. Por exemplo, pausas 

ativas, AFL antes do período de descanso e conscientização sobre os riscos do CS prolongado 

podem ser medidas eficazes para minimizar os impactos negativos dessa nova variável de saúde 

(Ramalho et al., 2021). Além disso, para contribuir com a manutenção dos níveis recomendados 

de atividade, as intervenções direcionadas à população devem ser baseadas em políticas 

públicas, considerando os aspectos do desenvolvimento e implementação (Araya et al., 2024). 

Até o momento, não foram encontrados estudos que proponham métricas específicas 

para o desenvolvimento de um algoritmo inicial voltado à mensuração do CS com base nos 

dados de dispositivos vestíveis. O principal desafio na criação de métricas para essa finalidade 

reside na ausência de informações detalhadas na literatura sobre a arquitetura dos algoritmos 

utilizados na captação de dados por acelerômetros (Leung et al., 2021). O único 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 não foi publicado na 

íntegra. 
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Diante desta lacuna, surgiu a possibilidade de quantificar o CS por meio das variáveis 

disponíveis do próprio Fitbit (i.e., tempo de uso, dias válidos, calibração do dispositivo, FC, 

número de passos, minutos ativos e períodos de AF, tempo de sono e vigília). Para isso os dados 

foram extraídos separadamente, organizados e analisados com o objetivo de inferir o CS dentro 

das possibilidades oferecidas pelo dispositivo. A ferramenta atua muito bem em sua função 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 necessário um 

refinamento significativo na precisão do dispositivo, eliminando vieses (i.e., contagem de 

passos em função da oscilação do braço e de tremores). 

A partir disso, este trabalho apontou para uma outra lacuna relevante, a ausência de 

estudos que classifiquem o CS de forma padronizada, ou que avaliem seu risco. Na 

oportunidade, propomos neste trabalho um sistema de classificação de risco utilizando a 

ferramenta Fitbit, baseado em um sistema de pontos que considera as diretrizes de 

recomendações de saúde. 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 

aeróbica de moderada intensidade ao longo da semana para se manterem ativas e diminuir o 

tempo em CS. 

Neste contexto, a sugestão para iniciar esse processo de estratificação é incluir uma 

espécie de "calibração" instantânea do comportamento cardíaco, por 3 minutos. Este tempo será 

baseado no estudo de Antônio e Assis (2017), pois avaliaram o retorno à FC basal em adultos 

e pessoas idosas, o ponto de corte para pessoas idosas foi de 123 segundos após grandes 

esforços. Estima-se que este registro permitirá o sistema calcular a FC média do usuário em 

repouso, e a identificar quando o indivíduo está em repouso ou quando está entrando em zona 

de atividade. Encontrar a FC de repouso do indivíduo ajudaria a reduzir a contagem indevida 

de passos gerados por movimentos aleatórios, que resultem em uma FC acima do parâmetro 

estabelecido. A exemplo dos movimentos repetitivos realizados no trânsito, que podem ser 

interpretados como passos pelo acelerômetro e giroscópio do dispositivo. 

Para garantir a eficácia desse fluxo, seria necessário testá-lo e validá-lo em uma amostra 

mínima de usuários, pois foi pensado considerando as vivências e demandas apresentadas a 

partir do uso da tecnologia na população em questão. Outra sugestão é definir uma margem de 

variação da FC em segurança, estabelecendo uma porcentagem limite para estabelecer a faixa 
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de bpm em repouso, e sua diferenciação em períodos com presença de atividade. Para fins de 

demonstração elegemos 10% para mais ou para menos. 

O sistema de pontuação do CS é relevante pois como dito em outro momento não há 

um consenso sobre para definir CS (Leão; Knuth; Meucci, 2020). Logo, o sistema proposto 

utiliza-se de dois critérios já bem estabelecidos na literatura: o número de passos diários 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 indivíduo que conseguir 

atingir os critérios de avaliação estabelecidos. 

 Nosso sistema de estratificação, que varia de 0 a 200 pontos, leva essas recomendações 

em consideração e classifica o CS em três categorias de risco: baixo, moderado e alto, 

identificados por cores: verde, laranja e vermelho. O sistema recomendaria aumentar 

gradualmente tanto o número de passos diários quanto o tempo de AFMV semanal, 

estabelecendo metas intermediárias antes de alcançar as metas finais, além de ser possível 

apresentar visualmente esta classificação por meio de um card no dashboard individual do 

paciente na plataforma SSM. 

Pensando nas necessidades atuais de mensurar essa variável de forma objetiva e sua 

importância para saúde, esse fluxo foi desenvolvido visando auxiliar pesquisadores e 

profissionais de saúde no acompanhamento dos pacientes monitorados pela SSM. Quantificar 

o CS parece promissor, pois permite avaliar o nível de saúde de cada indivíduo e fornecer 

recomendações personalizadas, incluindo sugestões e metas adaptadas às necessidades e 

evoluções de cada paciente beneficiado. O objetivo central é mitigar os danos ocasionados pelo 

tempo excessivo em CS na população de pessoas idosas.
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8 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

É importante pontuar que o presente estudo apresenta limitações como o tamanho 

amostral reduzido, limitando a generalização dos achados para um todo. Amostras maiores 

poderiam proporcionar uma compreensão mais abrangente dos padrões de CS nessa população. 

Um outro ponto é acerca dos métodos de avaliação utilizados para mensuração do CS. O Fitbit 

é bastante interessante, pois elimina o viés de memória inerente ao autorrelatado, mas não 

disponibiliza informações detalhadas sobre a arquitetura dos algoritmos utilizados na captura 

dos dados, não deixa essa informação transparente para reprodutibilidade dos resultados. Não 

apresenta sensibilidade para distinguir entre oscilação de movimento, tremor e passos.  

Outra questão é a ausência de uma classificação mais detalhada do tipo de CS. Uma vez 

que, nem todo CS tem o mesmo impacto sobre a saúde, como é o caso das atividades 

cognitivamente estimulantes (e.g.: leitura x TV). Estudos futuros poderiam incorporar 

instrumentos mais direcionados para avaliar essa distinção. Por fim, outros fatores individuais 

como a influência de outras condições crônicas, aspectos psicossociais e culturais que podem 

interferir no CS, mas que não foram amplamente abordados neste estudo. Outras variáveis 

como estado de saúde, qualidade do sono, características mentais e suporte social poderiam 

enriquecer a compreensão do CS no bem-estar deste grupo.
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo analisou o CS de pessoas idosas utilizando medidas objetivas (Fitbit) e 

subjetivas (LASA-SBQ), evidenciando um tempo elevado em atividades sedentárias, 

especialmente no período noturno. Apesar da alta média de passos (i.e., 9663 ± 4516), os minutos 

ativos demonstrados foram insuficientes para atender às diretrizes da OMS, o que reforça a 

necessidade de intervenções direcionadas para reduzir o CS e promover qualidade de vida e 

bem-estar nessa população. 

Os achados reforçam a importância de estratégias para mitigar os impactos negativos 

do CS, como a inserção de pausas ativas e a conscientização sobre os riscos de inatividade 

prolongada. Além disso, a discrepância entre os métodos de avaliação respalda a importância 

de combinar diferentes abordagens para mensuração do CS, objetivando uma melhor precisão 

na coleta e interpretação dos dados. 

Diante disso, medidas pontuais, como promover pausas ativas, incentivar atividades 

cognitivamente estimulantes e implementar programas de educação em saúde sobre os riscos 

do CS, são estratégias viáveis e eficazes para conscientizar essa população. Em um contexto 

mais amplo, a formulação de políticas públicas que incentivem o envelhecimento ativo e a 

participação social se mostra essencial para minimizar os impactos do CS. 

Estudos futuros devem aprofundar a análise do impacto dos diferentes tipos de CS, 

investigando sua distribuição ao longo do dia e seu efeito sobre marcadores de saúde. Além 

disso, é fundamental explorar novas estratégias para incentivar a adoção de hábitos mais ativos, 

considerando fatores individuais, sociais e ambientais que influenciam esse comportamento na 

população idosa. 

Por fim, acreditamos que a estratégia de classificar o CS a partir de um sistema de 

estratificação de risco, utilizando uma tecnologia vestível não invasiva, seja o ponto de partida 

para promover intervenções de saúde mais eficazes. Uma vez implementado, este sistema pode 

servir como uma ferramenta para orientar ações direcionadas, com o objetivo de mitigar os 

danos a longo prazo causados pelo tempo excessivo dedicado ao CS, promovendo uma 

abordagem mais personalizada, intuitiva e preventiva no cuidado da população, e em especial 

o público que deu norte a esse trabalho, a pessoa idosa. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

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

TECNOLOGIA VESTÍVEL NO RASTREIO DAS SÍNDROMES GERIÁTRICAS sob 

a  responsabilidade de: Karoline de Andrade Gonzaga e das orientadora Eujessika K. 

Rodrigues  Silva, de forma totalmente voluntária.  

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

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

informações que seguem.  

O objetivo principal da presente pesquisa é investigar a efetividade da tecnologia  

vestível no rastreio da Síndrome da Fragilidade em idosos. Ainda, tem como objetivos:  

Identificar o nível de atividade física de idosos; Rastrear a função cognitiva dos usuários;  

Investigar a velocidade da marcha de idosos; Analisar aspectos relacionados ao sono dos  

idosos; Investigar presença de noctúria em idosos; Avaliar a variabilidade de frequência  

cardíaca de idosos; Investigar Atividades Básicas de Vida Diária; Atividades Instrumentais 

de  Vida Diária e Capacidade Funcional em idosos; Investigar a relação entre as variáveis 

obtidas  através da tecnologia vestível e o fenótipo de Fried. Propor um modelo de predição 

de  Síndrome da Fragilidade; Investigar critérios de usabilidade da tecnologia vestível dos  

usuários.  

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

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

o idoso.  

Todos os participantes da pesquisa serão avaliados através de questionários de  

avaliação de condições de saúde para idosos, dinamômetro, fita métrica, balança, para  

entendermos as condições de saúde geral dos nossos participantes, mantendo sempre a  

segurança e o cuidado com todos os envolvidos. Em seguida, será entregue ao participante 

da  pesquisa um relógio da Fitbit, que deverá ser alocado no pulso esquerdo e em contato  

próximo com a pele. O voluntário nesta pesquisa será aconselhado em fazer uso do  

dispositivo vestível 24 horas por um período e seguir a sua rotina diária normal, sendo  

permitido a retirada do dispositivo em alguns momentos, desde que não comprometa a  

aquisição e perda de 24 horas de dados. Essa semana de uso do relógio fornecerão dados  

sobre FC, sono, número de passos e minutos ativos do paciente, que irão compor um baseline, 

para que o indivíduo seja avaliado o comportamento destas variáveis em seu estado rotineiro.  



72 

 

Após os sete dias, o idoso será novamente avaliado sobre nível de atividade física, autorrelato  

de frequência urinária noturna e usabilidade quanto ao uso da tecnologia.  

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

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

realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolução CNS 466/12/  

CNS/MS. Por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela  

maioria da população em sua forma mais comum, como um relógio de pulso, entendemos  

que os riscos para questões de usabilidade dessa tecnologia serão mínimos. A probabilidade  

de intercorrências que, de alguma forma, venham a prejudicar os usuários que utilizarão o  

relógio inteligente, aproxima-se do valor zero, podendo, apenas, o usuário se sentir  

constrangido por estar sendo monitorado em toda a sua rotina, porém, garantiremos toda a  

confidencialidade desse monitoramento para minimizar possível constrangimento.  

Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,  

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

da Saúde.  

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

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

O  participante terá assistência e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa 

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

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

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

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

Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste  

projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou  

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

responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantiremos o ressarcimento de qualquer custo  

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

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

Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e publicações 

científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no sentido de contribuir  

para ampliar o nível de conhecimento a respeito das condições estudadas. (Res. 466/2012, 

IV.  3. g. e. h.).  

Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato 

com  Karoline Andrade Gonzaga através do número (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 dúvidas não sejam resolvidas pelos  
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pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa,  

localizado no 2º andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da  

Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP  

(quando pertinente) e da CONEP (quando pertinente).  

CONSENTIMENTO  

Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TECNOLOGIA VESTÍVEL 

NO RASTREIO DAS SÍNDROMES GERIÁTRICAS e ter lido os esclarecimentos 

prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu 

_________________________________________________autorizo a participação no 

estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos sejam utilizados para os  fins 

estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo,  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 
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APÊNDICE B – AVALIAÇÃO CLÍNICA E SOCIODEMOGRÁFICA 

Questionário de Avaliação Clínica e Sociodemográfica  

Cod de identificação: ______________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/___ Idade: ______   

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Altura: ________Peso: _________ 

Profissão: _________________________ Ocupação: _____________________ 

Endereço:______________________________________________ Nº ____ 

Bairro:______________________ Cidade: ______________________  

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

( )depressão ( )osteoporose ( )outros/quais: ____________________________  

Anos de escolaridade: ______________________________________________  

Medicamentos utilizados: ___________________________________________ 

ACS: _____________________________________________________________ 

Contato: __________________________________________________________  

Possui smartphone? Sim ( ) Não ( )   

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

Quantidade de filhos: _______ Idade que teve o 1º filho: _____________ Idade da 

menopausa: _______  

Raça: ___________  

Circunferência abdominal:___________  

Circunferência da panturrilha: Direita:_______ Esquerda: _________  

Mora sozinho: ( ) Sim ( ) Não   

Mora com cônjuge ( ) Mora com familiares ( ) 

Arranjo Familiar:   
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APÊNDICE C - PROVA COGNITIVA DE LÉGANES (PCL) 

Prova Cognitiva de Leganés  

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

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

● Que horas são? ( ) Correto ( ) Incorreto  (+ / - 2 horas)  

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

● Qual é o seu endereço completo? ( ) Correto ( ) Incorreto  

● Em que bairro nós estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto  

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

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

● Qual é a idade e o nome do(a) filho (a) mais novo da sua mãe? ( ) Correto ( ) Incorreto  

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

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

TOTAL: _____ 

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

representam para você.”  

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

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto  

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto  

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto  

Avião ( ) Correto ( ) Incorreto  

Garrafa( ) Correto ( ) Incorreto  

Caminhão ( ) Correto ( ) Incorreto 

TOTAL: _______  

 

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

você viu, por favor?  

Vaca: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Barco: ( ) Correto ( ) Incorreto 

Colher: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Avião: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Garrafa: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Caminhão: ( ) Correto ( ) Incorreto  

TOTAL: ______  

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

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

repita  o que aprendeu. A história é:  

“Três crianças estavam sozinhas em casa quando começou a incendiar. Um bravo  
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bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as  

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

e salvas.”  

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

Três crianças: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Incêndio: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Bombeiro que entrou: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Crianças foram socorridas: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Cortes e arranhões: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Sãs e salvas: ( ) Correto ( ) Incorreto  

TOTAL: _____  

 

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

pressão arterial do participante, a preensão manual).  

“Você pode repetir:” 

Vaca: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Barco: ( ) Correto ( ) Incorreto 

Colher: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Avião: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Garrafa: ( ) Correto ( ) Incorreto  

Caminhão: ( ) Correto ( ) Incorreto  

TOTAL: ______ 

TOTAL GERAL:_ 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

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

QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO - LASA 

Nome: Data: 

Instruções aos participantes: 

O questionário 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 às 

questões para um dia de semana normal/habitual (segunda a sexta-feira) e, em seguida, para um dia de final de semana normal/habitual (sábado ou domingo). Se o(a) Sr.(a) 

não realiza nenhuma atividade, por favor resposta “0” (zero). Não conte o tempo de sono noturno habitual que passo na cama dormindo. 

Observação: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, escutar música e realizar trabalhos manuais (sentado(a), por favor considere 

apenas uma das atividades, e que seja aquela mais frequente. 

 

● VERBALIZE O SEGUINTE TEXTO PARA O PACIENTE: O Sr.(a) deve considerar o tempo que o Sr.(a) leva para fazer as atividades que serão questionadas, em um dia de semana 

ou fim de semana habitual/normal/comum. 

● 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 (sábado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr. (a)... 

 

 

1. Tira uma soneca (cochilo) numa cadeira, sofá, 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 
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Total semana: Total FDS: 

 

2. Lê enquanto está sentado(a) ou deitado(a)? 

(Não 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 

 

3. Realiza orações, escuta música/rádio enquanto está sentado(a) ou deitado(a) no domicílio ou casa de 

amigo? 

Média ponderada semana (min): 

Média ponderada FDS (min): 

 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana  

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 

 

4. Assiste televisão, vídeo ou DVD enquanto está 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 

 

5. Realiza alguma atividade que gosta enquanto está sentado(a), como fazer artesanato, costurar, 

tricotar, montar quebra-cabeça, jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou dominó, 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 

 

6. Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem de texto no celular com amigos, familiares ou 

conhecidos enquanto está 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
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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: 

 

7. Usa o computador, seja para o trabalho ou lazer, enquanto está sentado(a)? Média ponderada semana (min/sem): 

Média ponderada FDS (min/sem): 

 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana  

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 

 

8. Realiza atividades administrativas (fazer lista de compras, participar de reunião de grupos de 

convivência, religioso, etc) e/ou atividades domésticas (preparar refeição e/ou alimentar-se), enquanto está 

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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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:  
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Total semana: Total FDS: 

 

 

9. Fica sentado(a) em carro, ônibus ou trem/metrô, 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 Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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, 

apresentações artísticas, etc?) 

Média ponderada semana (min): 

Média ponderada FDS (min): 

 

 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana  

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 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: 
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● TOTAL GERAL (SOMA DOS PONDERADOS DE TODAS AS QUESTÕES, 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 

           

 

 

 

 

● OBS: 

 

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

 

 TOTAL DE MIN DA SEMANA / 5 DIAS (SEG A SEX)= MÉDIA 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 (SÁB E DOM)= MÉDIA PONDERADA DO FIM DE SEMANA 

 

 

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

 

SOMA DOS PONDERADOS DA Q1 A Q10= TOTAL GERAL 
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ANEXO B - PARECER DE APROVAÇÃO DA PESQUISA 
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