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RESUMO

Introducio: A insbénia ¢ definida pela presenca de um relato individual de dificuldade para
dormir. E comumente diagnosticada em idosos, acredita-se que isso acontega por esse grupo
etario ter o sono mais fragmentado e apresentar mais comorbidades que interferem no
funcionamento noturno e diurno. Existem algumas formas de avaliacdo do sono, dentre elas os
que vém ganhando forca, sdo os dispositivos vestiveis no formato de relogios inteligentes, como
por exemplo os modelos recentes do Fitbit, que incluem sensores baseados em
fotopletismografia e sensores de movimento como acelerdmetro e giroscopio, que estimam nao
apenas os parametros e estagios do sono, mas também a frequéncia cardiaca durante a vigilia e
o sono. Tendo em vista a importancia de tecnologias de monitoramento acompanhadas por
dispositivos que captam sinais fisioldgicos de maneira ndo invasiva, a plataforma Sénior Saude
Movel (SSM) foi desenvolvida com o objetivo de acompanhar esses sinais e gerar dados de
saude. Objetivo: Desenvolver um algoritmo para caracterizar € monitorar a insonia em pessoas
idosas utilizando a plataforma de monitoramento remoto da SSM. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa com foco em desenvolvimento tecnoléogico com abordagem transversal,
observacional, descritiva, analitica e de natureza quantitativa. O algoritmo foi desenvolvido no
Nucleo de Tecnologia Estratégica em Saude, no Laboratorio de Computagdo Biomédica, em
Campina Grande, PB e os dados de sono foram obtidos de amostras pertencentes ao
Condominio Cidade Madura, no Centro de Convivéncia do Idoso e na Universidade Aberta a
Maioridade. A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos. Os participantes foram avaliados e monitorados de forma remota durante 7
dias continuos através do smartwatch da marca Fitbit. Os dados de sono foram extraidos através
do Grafana, a andlise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico IBM SPSS
Statistics 20 (Statistical Package for the Social Science), atribuindo-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para todos os testes. Resultados: O algoritmo foi desenvolvido utilizando a
linguagem de Python e foram utilizados dados de “estagios do sono”, “laténcia” e “despertares”,
para entdo chegar a caracterizacdo de “despertares precoces” que se apresentou em média de
1,56 = 1,08 vezes por semana, “insdnia de manuten¢do” foram 2,18 + 1,63 vezes por semana e
“insoOnia inicial” 0,06 £ 0,32 vezes por semana. Conclusdo: Foi possivel realizar o
desenvolvimento do algoritmo juntamente a uma equipe multidisciplinar. Contudo, ainda que

os dispositivos vestiveis apresentem um bom desempenho, foi encontrado a necessidade de



investigar a variancia da frequéncia cardiaca para novos esclarecimentos de despertares e

laténcia do sono, assim como a validagao deste algoritmo.

Palavras-chave: qualidade de sono; idoso; envelhecimento; classificagdo de insoOnia,

dispositivos vestiveis; telemonitoramento.



ABSTRACT

Introduction: Insomnia is defined as the individual report of difficulty sleeping. It is commonly
diagnosed in the older people, as this age group tends to have more fragmented sleep and
presents more comorbidities that interfere with nocturnal and daytime functioning. Among the
methods to evaluate sleep, wearable devices, particularly smartwatches like recent Fitbit
models, are gaining prominence. These devices include photoplethysmography-based sensors
and motion sensors such as accelerometers and gyroscopes, which estimate not only sleep
parameters and stages but also heart rate during wakefulness and sleep. Considering the
importance of monitoring technologies with devices that capture physiological signals non-
invasively, the Sénior Saude Movel (SSM) platform was developed to track these signals and
generate health data. Objective: To develop an algorithm for characterizing and monitoring
insomnia in elderly individuals using the remote monitoring platform SSM. Methodology: This
study focuses on technological development with a cross-sectional, observational, descriptive,
analytical, and quantitative approach. The algorithm was developed at the Strategic Health
Technology Center, in the Biomedical Computing Laboratory, in Campina Grande, PB, Brazil.
Sleep data were collected from participants at the Condominio Cidade Madura and the Elderly
Community Center at the Universidade Aberta a Maioridade. The sample consisted of
individuals aged 60 years or older of both sexes. Participants were evaluated and remotely
monitored for 7 consecutive days using Fitbit smartwatches. Sleep data were extracted through
Grafana, and data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package
for the Social Sciences), with a significance level of 5% (p<0.05) for all tests. Results: The
algorithm was developed using Python and employed data on "sleep stages," "latency," and
"awakenings" to characterize "early awakenings," which occurred on average 1.56 + 1.08 times
per week; "maintenance insomnia," occurring 2.18 + 1.63 times per week; and "initial
insomnia," occurring 0.06 £ 0.32 times per week. Conclusion: The development of the
algorithm was successfully carried out with a multidisciplinary team. However, despite the
good performance of wearable devices, further investigation is needed into heart rate variability

to better clarify awakenings and sleep latency, as well as to validate the algorithm.

Keywords: sleep quality; elderly; aging; insomnia classification; wearable devices;

telemonitoring.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios do sono sao sintomas frequentes em adultos e estdo associados a varios
fatores, incluindo qualidade de vida relacionada a satide, doencas cronicas e satide mental
(Bubbico 2019). Roth T. (2007) ressalta a variedade de disturbios primarios do sono, como o
distarbio do ritmo circadiano, a sindrome das pernas inquietas, distirbios periodicos dos
movimentos dos membros e distirbios respiratorios relacionados ao sono (ronco, dispneia,
apneia do sono), que podem levar a insonia.

Sendo considerados queixa comum de saude, os distirbios do sono apresentam uma
prevaléncia que tende a aumentar e acarretar consequéncias significativas na pessoa idosa.
Esses disturbios do sono relacionados a idade incluem a fragmentagao do sono, despertar
precoce, diminuicdo do sono de ondas lentas e avangos dos ritmos circadianos (Zitser et al.,
2022). Além disso, a duracdo, a fragmentagdo e os distirbios respiratérios do sono tém sido
associados ao comprometimento cognitivo (Hsieh et al., 2023).

De acordo com a Sleep in America de 2003 da National Sleep Foundation, 46% dos
adultos com idades entre 65 e 74 anos relataram sintomas de insonia (Zitser et al., 2022), que ¢
considerada um dos distirbios mais comuns entre os idosos, € ela pode aumentar o risco de
hipertensao, doengas cardiovasculares, distarbios metabdlicos e a doenca de Alzheimer; como
também a presenca dessas condi¢cdes médicas pode exacerbar a insonia (Hsieh et al., 2023).

Segundo o Ministério da Satide (2023), a insonia ¢ comumente diagnosticada em idosos,
acredita-se que isso aconteca por esse grupo etario ter o sono mais fragmentado e apresentar
mais comorbidades que interferem no funcionamento noturno e diurno, ressalta ainda que a
insonia ¢ mais prevalente na populagao de menor poder socioecondmico, entre desempregados
e aposentados e entre os que perderam conjuges. Entdo, nestes casos ¢ comum que a insdnia
seja um sintoma secundario a algum transtorno psiquiatrico ou de outra condigao.

De acordo com a Associagdo Brasileira do Sono (ABS), o Ministério da Satde (2023)
afirma ainda que a privacdo de sono pode indicar alteragdes na satude fisica ou mental, e
enquanto sintoma, a insdnia pode estar associada a questdes psiquiatricas, como transtornos de
humor, de ansiedade ou de personalidade a ins6nia como patologia, pode ocorrer em torno de
trés vezes por semana e persistir por trés meses ou mais, pode durar em média 3 anos nos casos
cronicos.

Roth T. (2007) apresentou em seu estudo um consenso que foi desenvolvido a partir de

estudos populacionais de que aproximadamente 30% de uma variedade de amostras de adultos
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coletadas de diferentes paises relata um ou mais dos sintomas de insdnia, tais como: dificuldade
em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono, acordar muito cedo e, em alguns casos, sono
nao restaurador ou de ma qualidade.

No que diz respeito a avaliagdo da insdnia e outros distirbios do sono deve incluir uma
entrevista clinica estruturada, diario do sono e medidas objetivas como actigrafia ou
polissonografia (PSG), entdo devido a esses recursos serem escassos, 0os questiondrios de
autorrelato (validados) sdo frequentemente utilizados se comparado a outras ferramentas ¢ ao
utilizar essas ferramentas de baixo custo, observa-se mais oportunidade de tratamento para os
pacientes com disturbios do sono, melhorando sua qualidade de vida (Zitser et al., 2022).

Devido a dificuldade com questionarios de autorrelato e outras ferramentas como a de
polissonografia, a utilizagao da tecnologia no formato de dispositivos vestiveis comega a ser
explorada no meio cientifico. Segundo Miller et al. (2022), esses avangos recentes na
tecnologia vestivel permitem que os dispositivos detectem o sono em tempo real e fornecam
métricas do sono na manha seguinte por meio de uma plataforma digital ou aplicativo para
smartphone. Essas tecnologias vestiveis, ou wearables, sao dispositivos usados juntamente ao
corpo que fornecem medidas fisioldgicas diretamente a dispositivos inteligentes, por exemplo,
smartphones ou tablets, tais tecnologias trazem essas medidas com base em uma alternativa as
medi¢oes padrao-ouro, que exigem mais mao de obra.

Tendo em vista a importincia de tecnologias de monitoramento acompanhadas por
dispositivos que captam sinais fisioldgicos de maneira ndo invasiva, a plataforma Sénior Saude
Movel (SSM) foi desenvolvida com o objetivo de acompanhar esses sinais e gerar dados de
saude. A SSM foi elaborada com servigos relacionados a gestdo de usuarios e informagdes,
ciéncia de dados e IoT (Internet das Coisas). Algoritmos de inteligéncia artificial e analises de
séries temporais foram empregados para monitorar e caracterizar dados importantes sobre a
saude do idoso (Rodrigues et al., 2022).

Nesse cenario, o presente estudo pretende caracterizar e monitorar a insénia em pessoas
idosas, com auxilio de um algoritmo desenvolvido através de medidas objetivas advindas de
dispositivos vestiveis da marca Fitbit que fornecem dados por meio de séries temporais de sono;
e dessa forma, e como auxilio da plataforma SSM, contribuir para profissionais da saude e para
populacgdo idosa acerca da saude do sono e sua influéncia sobre seu comportamento e condigdes

de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um algoritmo para caracterizar ¢ monitorar a insonia em pessoas idosas

utilizando a plataforma de monitoramento remoto Sénior Saude Mdvel (SSM).

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra;
. Caracterizar o tipo de insénia das pessoas idosas através do algoritmo;
. Correlacionar as variaveis subjetivas do Indice de Qualidade do Sono de

Pittsburgh (PSQI) com as variaveis objetivas do algoritmo insonia;
. Contribuir para a Plataforma Sénior Saude Mdével com desenvolvimento
da nova funcionalidade de caracterizagdo e monitoramento de insdnia em pessoas

idosas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos Gerais do Sono

O sono ¢ fundamental para a vida do ser humano, por ter fun¢do reparadora, de
conservagao de energia e de melhorar funcao imunologica (Neves et al, 2017). Sabe-se ainda
que ele ¢ essencial, pois acredita-se que suas func¢des sejam também restauradoras,
conservadoras, adaptativas, termorreguladoras e consolidadoras de memoria (De Fazio et. al.,
2022).

Para que haja a regulacdo do sono € necessario a interacao de dois sistemas, tais como:
o homeostatico sono-vigilia (liberagao de substancias que promovem sono) € o sistema de
temporizacdo circadiano (variacdo ciclica do estado de vigilia e sono). Quando funcionam de
forma alinhada permitem aos adultos um periodo de vigilia longo e consolidado durante o dia
e um periodo de sono longo e consolidado durante a noite (Kim, Elkhadem, Dufty, 2022). Para
essa regulacao, € necessario o processo biologico chamado de ciclo circadiano que consiste em
trés partes: entrada, oscilador central e saida. A entrada refere-se a retina, que pode perceber
mudangas nos sinais externos, como luz natural, temperatura e alimentacdo, a via de saida
refere-se aos varios ritmos biologicos, que oscila em um periodo de 24 horas que envolve
processos fisioldgicos e bioquimicos fundamentais para corpo (Xu, Wang e Chen, 2023).

O impulso circadiano ¢ regulado pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ) no hipotalamo,
que estabelece um ciclo de 24 horas afetando o sono e muitas outras fungdes fisiologicas (REF).
O NSQ pode ser regulado por uma variedade de entradas corticais em resposta a estimulos
externos, enviando projecdes indiretas para o nucleo pré-optico ventrolateral no hipotalamo que
resulta na inibicdo do sono durante o dia. A vigilia € promovida por grupos de células
monoaminérgicas no tronco cerebral, incluindo o locus coeruleus noradrenérgico e os neurdnios
serotoninérgicos da rafe dorsal, ¢ definido pelo comportamento diurno e refere-se
aproximadamente a periodos de 12 horas que consistem principalmente em comportamento de

vigilia ativa (Bahari et al., 2021).

3.2 Qualidade do Sono dos Idosos

Segundo Alves et al. (2020), a prevaléncia de problemas de sono em idosos ¢ uma
questdo relevante em nossa sociedade. A qualidade do sono consiste na continuidade do sono
(por exemplo, inicio do sono, manutenc¢do do sono e nimero de despertares) e impacto diurno,
porém, o conceito de qualidade do sono pode ser subjetivo (Scott et al., 2021). Além disso, a

satde do sono ¢ um padrao de sono-vigilia que se adapta as necessidades individuais, sociais e
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ambientais e repercute na saude fisica e mental. A qualidade ou saude do sono, esta relacionada
com a durag¢do do sono, continuidade, tempo, estado de alerta, sonoléncia e satisfacdo/qualidade
e pode ser classificada de acordo com esses dados (De Fazio et. al., 2022).

Assim, a interrupc¢ao no padrdo de sono pode gerar desequilibrio emocional, déficit na
cognicdo, consequentemente podendo desenvolver deméncia, estresse, ansiedade, sintomas
depressivos, fazendo com que o sono influencie na fungdao cognitiva. Além disso, a ma
qualidade do sono como fator de risco para o agravamento de doencas (Bezerra, Bezerra e
Barros, 2020).

Existem alguns fatores que contribuem para a modificacdo no padrdo do sono no
processo de envelhecimento, tais como incontinéncia urinaria, apnéia do sono, dor ou
desconforto fisico e emocional, parassonia, distirbios no ritmo circadiano, doengas articulares,
tomar medicamentos durante a madrugada, fatores ambientais, entre outros (Alves et al., 2020).
Além de tudo, o tempo e a qualidade do sono dos idosos estdo associados a sua fungao
emocional e cognitiva. O risco de comprometimento cognitivo, a ansiedade e a depressao serao
mais graves se a qualidade de sono for ruim, e o mau humor pode agravar ainda mais o

comprometimento da fun¢do cognitiva (Liao et al., 2022).

3.3 Distarbios do Sono

De acordo com a prevaléncia, os distirbios do sono mais comuns sdo: insonia, apnéia
do sono, sindrome das pernas inquietas, hipersonia, parassonia, distirbios do ritmo circadiano,
apnéia obstrutiva do sono, noturna e epilepsia (De Fazio et al., 2022). A classificacdo dos
distarbios do sono permite diagnostico preciso, melhora na comunicagao entre profissionais da
saude e padronizacdo de dados para fins de pesquisa (Thorpy, 2012).

Kim, Elkhadem e Duffy (2022), relatam que as mudancas na interagdao do processo
homeostatico sono-vigilia e do sistema de temporizacdo circadiano, ou em um deles
isoladamente, pode gerar uma incapacidade de adormecer no horario desejado, dificuldade em
permanecer dormindo ou dificuldade em permanecer acordado durante o episodio de vigilia
desejado e que essas dificuldades sdo chamadas de disturbios do sono-vigilia do ritmo
circadiano.

De Fazio et al. (2022), mencionam que a priva¢do do sono tem repercussdes negativas a curto
e longo prazo, sejam elas causadas pelo estilo de vida ou por disturbios do sono e que outros
distarbios que podem afetar significativamente o sono sdo nos sistemas nervosos autdénomo e

somatico, que podem ser classificados em duas categorias: dissonias, que causam dificuldade
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para adormecer ou permanecer dormindo, e parassonias que, diferente das dissonias, sdo
disturbios que apresentam agdes irregulares executadas durante o sono, como disturbios de

excitacdo, parassonias associadas ao sono REM e enurese.

3.4 Ins6nia

A insonia ¢ definida pela presenca de um relato individual de dificuldade para dormir
(Roth, 2007). Pode estar presente na populagdo Brasileira entre 56% a 74% dos pacientes no
decorrer do ano, ¢ em 46% deles de forma continua, o que pode gerar riscos para o
desenvolvimento de outras doencas tais como hipertensao ou doengas metabolicas, como a
diabetes (Ministério da Saude, 2023).

Apresenta maior prevaléncia na populagdo de menor poder socioecondmico
(desempregados ou aposentados), entre os que perderam o coOnjuge (viivos ou
divorciados/separados), e entre as mulheres, acredita-se que haja influéncia hormonal j4 que a
insonia comega a aumentar nas mulheres em relagdo aos homens a partir da puberdade. Além
disso, ¢ comumente diagnosticada nos idosos, o que pode ser potencializado pelo fato desse
grupo ter sono mais fragmentado e apresentar mais comorbidades que interferem no seu
funcionamento noturno e diurno (Bacelar et al, 2019)

Segundo Schutte-Rodin (2008), o termo insonia tem sido usado em diferentes contextos
para se referir a um sintoma ou a um distarbio especifico, é definido também como um relato
subjetivo de dificuldade no inicio, duracdo, consolidagdo ou qualidade do sono que ocorre
independente do ambiente adequado e que resulta em alguma forma de comprometimento
diurno.

Em seu estudo Schutte-Rodin (2008) cita os Critérios de Diagndstico para Insonia,
segundo a International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2), tais como:

e Queixa de dificuldade para iniciar o sono, para manter o sono, ou acordar muito cedo,
ou sono rotineiramente nao restaurador ou de baixa qualidade;

e Adificuldade de sono pode ocorrer apesar das oportunidades e circunstancias adequadas
para dormir;

e Comprometimento diurno relatado pelo paciente: fadiga; déficit na atencdo,
concentracdo ou na memoria; disfuncao social, ou mau desempenho escolar; distarbios
de humor ou irritabilidade; sonoléncia diurna; baixa motivac¢do, energia ou iniciativa;
propensao a acidentes no trabalho ou ao dirigir; tensdo, dores de cabeca ou sintomas

gastrointestinais em resposta a perda de sono; e estresse ou preocupacdes com 0 sono.
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Bacelar e colaboradores (2019), concordam com os critérios de diagnostico de insonia
citado acima e trazem como um ponto primordial para enquadrar a insonia em “sintoma” ou
“transtorno”, pois quando ligada a outras condic¢des clinicas, se manifesta inicialmente como
“sintoma” e, posteriormente, como “transtorno”, destacam ainda a dificuldade de identificar se
a insonia iniciou antes ou no decurso de um transtorno mental. Destacam ainda que o transtorno
s0 pode ser classificado como insdnia crénica caso os sintomas estiverem associados a outro
transtorno de sono, mental, uso de medicagao/substancia ou outra condicao médica, ¢ se o
quadro de insOnia necessitar de aten¢do especifica no seguimento clinico.

Sendo assim a insdnia ¢ classificada como sintoma ou transtorno, de acordo com Bacelar
etal., (2019), e definida de acordo com seguintes critérios: a) laténcia de sono > 30 minutos; b)
tempo de vigilia apds inicio do sono > 30 minutos, e¢/ou tempo total de sono < 360 minutos; ¢)
despertar final > 30 minutos do fim do registro. E trouxeram também a divisdo afim de
caracterizar o quadro do paciente quanto:

e Ao momento do sono:

Insdnia inicial: dificuldade para iniciar o sono;

Insonia de manutencao: dificuldade em manter o sono (despertares noturnos);

Despertar precoce: despertar anteriormente ao desejado.

e Ao curso:

Insdnia aguda: ndo atinge o critério minimo de frequéncia e duragdo associado a insonia

cronica;

Insonia recorrente: ocorre pelo menos dois episddios de insdnia aguda

Insonia cronica (ou transtorno de insonia): acontece pelo menos trés vezes por semana

e no minimo trés meses a dificuldade para dormir com repercussdes diurna.

e Ao tempo de sono:

Ins6nia com tempo de sono curto: de acordo com a idade, apresenta tempo de sono

muito menor que o fisiologicamente normal;

Insdnia com tempo de sono normal: de acordo com a idade, apresenta tempo de sono

dentro ou proximo do fisiologicamente normal.

3.5 Ferramentas para Analise do Sono
Haghayegh et al. (2019), traz em seu estudo modelos de avaliagao do sono, dentre eles,
a polissonografia (PSG), que ¢ considerada o padrdo ouro para diagndstico de disturbios do

sono. A PSG consiste em avaliacdes simultdneas de eletroencefalograma (EEG),
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eletromiografia, eletro-oculografia, eletrocardiografia, entre outras. Porém, o ambiente onde o
exame ¢ normalmente realizado, pode trazer ansiedade e/ou perturbar o sono por ser
desconfortavel. Para a realizagdo da PSG, além das instalagdes especializadas, ¢ necessario a
supervisdo de técnicos qualificados, o que torna o exame dispendioso e pode impedir a
investigacdo da variacdo da qualidade do sono.

Nao ha duavidas que a PSG seja padrao-ouro para avaliagao de sono. Contudo, ha um
problema comum tanto com a PSG como com o EEG, ambas ferramentas sdo invidveis para
avaliagcdo do sono de forma continua, mas apenas avaliar a qualidade do sono durante um
periodo limitado, impossibilitando o acompanhamento continuo (Kawasaki et al., 2022).

Haghayegh et al (2019) afirma ainda que o método de diario do sono ¢ uma forma
simples e econdmica de monitorizar ¢ avaliar o sono, porém, ¢ uma forma subjetiva de
avaliagdo, além de ser impreciso e incompleto, ndo avalia a arquitetura e os estagios do sono.

A actigrafia de pulso ¢ outro método utilizado para avaliagdo do sono, onde detecta
movimentos acelerados (Haghayegh et al., 2019). E uma alternativa geralmente utilizada a PSG,
avalia através de monitores de atividade que sdo dispositivos usados no pulso contendo
acelerometro que detecta movimento, correlacionando o movimento com a vigilia e a
inatividade com o sono, e didrios de sono/vigilia (Miller et al., 2022). Mesmo assim, alguns
dispositivos podem ser limitados a detec¢ao do sono/vigilia e apds um longo periodo de uso,
exigirem um download manual (Miller et al., 2022). Além disso, os dispositivos que dependem
inteiramente de algoritmos baseados em movimento ndo possuem capacidade de avaliagdo do
estagio do sono (Haghayegh et al., 2019).

Outros métodos de avaliacdo vém ganhando forga em meio a comunidade cientifica, tais
como os dispositivos vestiveis no formato de reldgios inteligentes, que podem estimar os
parametros e estdgios do sono e a frequéncia cardiaca durante a vigilia e o sono, devido a
sensores baseados em fotopletismografia para detectar a variacdo da frequéncia cardiaca e
movimentos corporais por meio de sensores como acelerdmetro e giroscopio (Kawasaki et al.,
2022). Esses modelos atuais incluem algoritmos de pontuacdo baseados coletivamente no
movimento corporal e na variagdo da frequéncia cardiaca, estima ndo apenas os parametros e
estagios do sono, mas também a frequéncia cardiaca durante a vigilia e o sono (Haghayegh et

al., 2019).
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4 METODOS

O estudo ocorreu da seguinte forma, primeiramente foram realizadas as coletas no
Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Campina Grande, no Condominio Cidade
Madura e na Universidade Aberta a Maioridade. Apos isso, foi realizado o desenvolvimento do
algoritmo de classificagdo de insonia pelo Nucleo de Tecnologia Estratégica em Satde
(NUTES), no Laboratorio de Computagdao Biomédica, localizado na Universidade Estadual da

Paraiba (UEPB).

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa com foco em desenvolvimento tecnoldégico com abordagem

observacional, do tipo transversal, descritiva, analitica e de natureza quantitativa.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande — PB. A coleta de dados ocorreu
em trés locais: (1) Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Campina Grande, no (2)
Condominio Cidade Madura, e na (3) Universidade Aberta a Maioridade (UAMA).

O Centro Municipal de Convivéncia do Idoso (CMCI) ¢ uma associagdo que desenvolve
Politicas Publicas e promove a integragdo do idoso na sociedade, funciona de segunda a sexta-
feira, localizado no bairro dos Cuités, em Campina Grande - PB. O CMCI possui cerca de 390
idosos cadastrados pela unidade, e cerca de 100 sdo atendidos semanalmente. O local
desenvolve atividades que vao desde as oficinas de artesanato e pintura, palestras educativas,
aulas de musica e instrumentos, apresentacdes culturais, aulas de danga e pratica de exercicio
fisico. Os idosos recebem acompanhamento de profissionais como assistente social, psicologo
clinico, fisioterapeuta e enfermeiros, os mesmos também tém direito a alimentag¢ao no local,
refeicdes essas oferecidas pelo Centro antes e ap6s as atividades, em um refeitorio do CMCI.

O Condominio Cidade Madura (CCM) ¢ um condominio horizontal de propriedade do
Estado da Paraiba, desenvolvido por meio da Companhia Estadual de Habitacdo Popular
(CEHAP) e da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano, com 40 casas acessiveis que
beneficia idosos de baixa renda, localizado no bairro do Ligeiro, em Campina Grande — PB. O
local conta com uma praga de esporte contendo aparelhos de academia ao ar livre, uma praga
com horta, uma praga com mesas destinadas a pratica de jogos de tabuleiro, redario, local para
caminhada e um centro de vivéncia com um saldo. O condominio possui ainda em suas

dependéncias um Nucleo de Assisténcia a Satde, onde os idosos habitantes recebem
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atendimentos de profissionais da enfermagem, fisioterapia e psicologia semanalmente. Os
idosos comtemplados com o servigo precisam possuir baixa renda e ter autonomia para fazer
suas atividades didrias. Os residentes pagam apenas uma pequena taxa de condominio, além de
agua e luz, e podem morar por tempo indeterminado, sendo permitida apenas a habita¢do do
local pelo idoso, sozinho, e de seu conjuge.

A Universidade Aberta a Maioridade (UAMA), situa-se dentro da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), localizado no bairro Universitario na cidade de Campina Grande
— PB. Tem o objetivo de atender a demanda educativa de idosos a partir dos 60 anos,
contribuindo na melhoria das capacidades pessoais, funcionais e socioculturais, através da
formagdo e atencdo social, que visa criar e dinamizar regularmente atividades educacionais,
sociais, culturais e de convivio, favorecendo a melhoria na qualidade de vida. Possibilitando
aos idosos a participacdo em aulas de formagdo especial aberta & maturidade, aprofundando
seus conhecimentos em diversas areas como saude, educagdo, ciéncias agrarias, direito, letras,
pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas relacionados ao envelhecimento humano. O curso
de Educacao para o Envelhecimento Humano tem duragdo de dois anos (4 semestres) e €
composto por disciplinas obrigatdrias e optativas distribuidas em 4 eixos.

O desenvolvimento da nova funcionalidade foi realizado pelo Nucleo de Tecnologia
Estratégica em Saude (NUTES), no Laboratorio de Computacdo Biomédica, localizado na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O NUTES possui uma equipe interdisciplinar de
professores, pesquisadores e alunos de graduagdo e pos-graduagao, bem como, profissionais de
nivel técnico. O mesmo ¢é caracterizado como um centro de referéncia para a pesquisa,
desenvolvimento, produgdo, inovagao e prestagao de servicos tecnologicos aplicada ao setor de
saude humana, se dispondo a atender a demanda de mercado e atuar como facilitador de

inovagao para o governo, empresas e centros de desenvolvimento.

4.3 Populacio e Amostra

A populacdo e amostra foi composta por 102 pessoas idosas de ambos 0s sexos com
idade igual ou superior a 60 anos, que residissem no Condominio Cidade Madura, que
frequentassem o Centro Municipal de Convivéncia do Idoso e a Universidade Aberta a
Maioridade (UAMA) da cidade de Campina Grande — PB. Para recrutar os participantes, foi

seguido o método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
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4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com 60 anos ou mais, que
apresentassem um bom resultado cognitivo definido pela Prova Cognitiva de Léganes (PCL)
(ANEXO A), utilizando o ponto de corte de 22 pontos, que tivessem capacidade de
compreender as instrugdes para uso do dispositivo vestivel, e que aceitassem participar da
pesquisa de forma voluntaria. Foram excluidos da amostra aqueles que se recusaram em algum
momento a participar da pesquisa, aqueles que se recusaram a fazer uso do dispositivo vestivel
pelo tempo determinado, aqueles que ndo utilizaram o dispositivo durante o periodo da noite

para dormir e aqueles cujos os dados dos 7 dias ndo foram captados.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu todos os protocolos de biosseguranca para manter a integridade
fisica e bioldgica dos individuos envolvidos nessa pesquisa, para esse fim, todos os
pesquisadores passaram por um treinamento para a utilizacdo adequada de todos os
instrumentos necessarios para a coleta de dados.

Através da plataforma de monitoramento Sénior Saude Mdvel (SSM) foi desenvolvida
uma funcionalidade para monitoramento e avaliagdo dos padrdes de insonia em individuos
acima de 60 anos. Essa funcionalidade foi implementada através do consumo das séries
temporais de sono advindos dos sensores embarcados no dispositivo vestivel da Fitbit.

Os participantes da pesquisa foram solicitados a utilizarem os dispositivos vestiveis
durante um periodo de 7 (sete) dias, no membro superior ndo dominante, na regido do punho,
posicionado um dedo acima do processo estiloide da ulna, preso préximo a pele de forma que
ndo incomode o paciente.

O procedimento para coleta de dados ocorreu em dois momentos, da seguinte forma:

1. Primeiro momento: foram esclarecidos os objetivos do estudo aos participantes, em

seguida foi dado aos pacientes o direito de participarem da pesquisa, aceitando, os
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
Ap6s isso, foi aplicada a ficha de avaliagdo clinica e sociodemografica e a Prova
Cognitiva de Leganés, para verificar se os participantes se encaixam nos critérios de
inclusdo. As instru¢des de uso do dispositivo foram esclarecidas, sendo solicitado
ao participante que utilizasse o dispositivo durante sete dias, 24 horas por dia, no
ambiente domiciliar ou extra-domiciliar, durante o sono ¢ vigilia, seguindo a sua

rotina de forma normal, em seguida o aplicativo foi instalado no smartphone e o
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dispositivo aplicado no punho ndo dominante do paciente para a realizacdo do
monitoramento remoto.

Segundo momento: apds o periodo de 7 dias, ocorreu o segundo momento em que
foi realizado a sincronizacao dos dados armazenados no dispositivo vestivel com a

plataforma Sénior Saude Mdvel para a transferéncia dos dados colhidos pelo relégio.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados os instrumentos descritos a seguir:

1.

Ficha de avali¢do sociodemografica e clinica (APENDICE B): A ficha de avaliagio
foi desenvolvida pelos pesquisadores do Nutes para registro de informacdes do
participante, tais como nome, data de nascimento, sexo, endere¢o, profissao, estado
civil, raca, nimero para contato, idade, altura, peso, circunferéncia abdominal,
circunferéncia de panturrilha direita e esquerda, anos de escolaridade, profissao,
ocupacgao, arranjo familiar, comorbidades autorrelatadas e medicamentos em uso.
Prova Cognitiva de Léganes (PCL): A PCL ¢ uma escala de rastreio cognitivo
adaptada para populagdes de baixa escolaridade que tem como principal vantagem
a sua facilidade de aplicagdo, abrangendo dois dominios importantes da funcao
cognitiva, como a memoria e a orientacdo. Essa escala contempla ao todo 7 itens,
com pontua¢do maxima total de 32 pontos: orientagdo temporal, orientagdo espacial,
informagdes pessoais, teste de nomenclatura, memoria imediata, memoria tardia e
memoria logica. Os melhores escores estdo associados a melhores desempenhos, o
ponto de corte para presenca de algum déficit cognitivo sdo de 22 pontos. Estes itens
permitem rastrear a presenca de algum declinio cognitivo e sdo considerados mais
sensiveis para deteccao precoce de deméncia. Por ser adaptada para populagdes de
baixo nivel de educacdo, reduz os vieses de escolaridade que podem estar associados
a aplicacdo de outras escalas de avali¢do cognitiva. Ainda assim, trata-se de uma
escala que também apresenta boa confiabilidade em individuos com maior nivel
educacional e apresenta uma boa aceitagdo por profissionais de saude e pacientes
(Caldas et al., 2011).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B): O PSQI é um
questionario que traz a combina¢ao de informagdes quantitativas e qualitativas sobre
sono. Esse questionario foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de

qualidade de sono padronizada, que distinguisse os pacientes em “bons dormidores”
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e “maus dormidores”, além de ser facil de responder e interpretar. O questionario
consta 19 (dezenove) questoes auto administrativas e 5 (cinco) questdes respondidas
por seus companheiros de quarto (caso tenham). As 19 questdes estao agrupadas em
7 componentes, com pesos distribuidos de 0 a 3, somados para gerarem um escore
global de 0 a 21, quanto maior a pontuacdo, pior ¢ a qualidade do sono; o PSQI >5
indica que o individuo estd apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2
componentes ou dificuldade moderada em mais de 3 componentes. Estes
componentes avaliam queixas frequentes em relacdo ao sono, tais como qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao do sono, eficiéncia habitual do sono,
transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncao diurna (Buysse,
1989).

Smartwatch Inspire 2 da marca Fitbit: Foram utilizados os modelos Fitibit Inspire 2,
que contam com sensores: acelerometro, giroscopio e de fotopletismografia, esses
sensores presentes nesses dispositivos fornecem maior precisdo na extracdo dos
dados, capta a Frequéncia cardiaca (FC), quantidade de passos, minutos ativos, gasto
de calorias, reconhece exercicios automaticamente, dados do sono. E um dispositivo
confortdvel, com matéria biocompativel o que diminui as chances do
desenvolvimento de qualquer processo alérgico devido ao contato constante.
Possuem bateria que duram até 14 dias, memoria interna que armazena os dados
captados, bluetooth 4.0 e ¢ a prova d’dgua. Com sincroniza¢do automatica sem fio
com outros dispositivos e disponibilizam Application Programming Interface (API)
aberta, dando a possibilidade de criar novas funcionalidades para o dispositivo, de
interoperabilidade em tecnologias de satde e também ¢ acessivel para plataformas
de sistema Android, iOS e Windows (Rodrigues, 2023).

Sénior Saude Movel (SSM): A plataforma é uma ferramenta de armazenamento,
gerenciamento € monitoramento remoto de dados de saude, criada para prestar
suporte a pesquisas, desde 2018 a mesma vem sendo desenvolvida pelo Laboratorio
de Computacdo Biomédica do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude
(NUTES/UEPB), utiliza de trés componentes para seu funcionamento (dispositivo
tecnologico vestivel, aplicativo movel e dashboard Sénior Satude Movel), possui
diversas fungdes como gerenciamento de usuarios e informagdes, ciéncia de dados

e Internet das Coisas (IoT).
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A Sénior Saude Mdvel € implementada através de um servigo web, € ndo ha necessidade
de ser instalada no computador, permitindo ser acessada de qualquer lugar, utilizando apenas
um navegador e acesso a internet. O aplicativo movel, que devera estar instalado no smartphone
do participante ou em um aparelho cedido pelos pesquisadores para o cadastro do paciente,
exerce as fungdes de visualizagdo dos dados captados pelo smartwatch e de transferéncia destes
dados para a plataforma por meio de sincroniza¢do com o dispositivo vestivel via bluetooth e
wi-fi, permitindo gerenciamento dos dados na plataforma web. Na mesma, ¢ possivel realizar
um cadastro para cada participante, onde diversas informagdes clinicas podem ser inseridas. A
plataforma exibe os dados captados pelo periodo de tempo que o individuo utilizou o dispositivo
vestivel através de um dashboard interativo, que utiliza de recursos como graficos e diferentes

icones para exibi¢do dos dados captados (Rodrigues et al, 2022).

Figura 1: Painel de detalhes do sono da Plataforma Sénior Saude Movel.
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Figura 2: Painel de detalhes do sono da Plataforma Sénior Saude Movel.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.7 Desenvolvimento do Algoritmo de Caracterizacao de Insonia de Acordo com as Séries
Temporais de Sono

O algoritmo de caracterizagdo de insonia utilizou dados de séries temporais de sono do
usuario advindos do dispositivo vestivel Fitbit durante o periodo de monitoramento de 7 dias.
Esses dados foram a sincronizados com a plataforma SSM, apo6s isso os dados foram extraidos
por meio da plataforma Grafana que ¢ uma aplicagdo web de andlise de cddigo aberto que
permite uma visualiza¢do de dados interativa e extracdo dos mesmos.

No Grafana, sdo disponibilizados seis painéis distintos que apresentam dados referentes
ao sono do usuario/paciente. Sao eles:

1. Sleep duration Panel (duration)/Painel de duragcdo do sono: Apresenta dados
sobre que horas iniciou cada sessdo de sono, a duragdo de cada sessdo (em ms) e o horario de

despertar.



Sleep duration Panel

Figura 3: Sleep duration Panel (duration)/Painel de duracao do sono.
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patient_id start_time duration end_time
612209341013dc0010920dba 2021-12-08T24:25:30.0002 26100000 2021-12-88T11:40:30.000Z
612209341013dc0019920dba 2021-12-07785:41:00.0002 25800000 2021-12-87T12:51:00.000Z
612209341013dcE019929db4 2021-12-06T18:01:00.0007 5220000 2021-12-86T19:28:60.0007
612209341013dcE019929db4 2021-12-06T@4:12:00.6007 16440000 2021-12-06T02:46:60.0007
612209341013dcE019929dba 2021-12-05T03:14:00.0007 31260000 2021-12-85T11:55:60.0007
612209341013dcE019929dba 2021-12-04705:19:00.0007 17040600 2021-12-94T10:18:00.0007

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

2. Sleep latency Panel (latency)/ Painel de laténcia do sono: Mostra a laténcia do
sono para cada sessdo. O tempo que uma pessoa leva para adormecer apds se deitar com a

inten¢ao de dormir.
Figura 4: Sleep latency Panel (latency)/ Painel de laténcia do sono.

Sleep latency Panel

patient_id start_time duration latency
61a089341913dce@199e9dba 2021-12-88784:25:30.0807 261800088 158008
61ae89341913dce@199e9dba 2021-12-87785:41:00.0007 25800008 1260000
612e09341913dce@199e9dba 2021-12-85783:14:00.0007 31260060 30000
612209341913dce813929dba 2021-12-84765:19:00.6807 17940080 380009
612209341913dce819929dba 2021-12-83784:17:38.8807 25980000 30000

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3. Sleep efficiency Panel (efficiency)/Painel de eficiéncia do sono: Apresenta a
eficiéncia do sono de cada sessdo; propor¢ao de tempo que uma pessoa passa efetivamente
dormindo em relagao ao tempo total passado na cama. Uma eficiéncia de 100% indica que o

usuario dormiu assim que se deitou.
Figura 5: Sleep efficiency Panel (efficiency)/Painel de eficiéncia do sono.

Sleep efficiency Panel

patient_id 4 start_time duration totalawake efficieney in %
612209341913dc00189e0dbe 2821-12-86T18:81:80. 0007 5220000 8 100
612009341913dc00199¢9dbs. 2021-12-86T04:12:00.000Z 16440000 2220000 86.5
612009341013dc00199¢0dbs. 2021-12-85T6@3:14:00.800Z 31260000 1476000 95.3
612009341013dc00199¢0dbs. 2021-12-84785:19:00.000Z 17946000 1200000 93.31
612e09341913dc80199e9dbs. 2021-12-83784:17:30.8007 25930008 3890000 88.11
612e09341913dc00199e9db4 2021-12-89785:088:30.800Z 80408000 180880 97.76

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4. Sleep stages Panel (stages)/ Painel de estagios do sono: Esse painel apresenta a

porcentagem de cada estagio do sono, para cada sessdao de sono.
Figura 6: Sleep stages Panel (stages)/ Painel de estagios do sono.

Sleep stages Panel (stages)

patient_id 7 start_time 7 duration 7 awake (%) 7 light (%) 7 rem (%) 7 deep (%) 7
2021-12-98T84: 4 15.63

26100000 6.55 60 17.82

2821-12-27185

2821-12

202

2021-12-84

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
5. Sleep stages Panel classic (classic)/Painel classico de estagios do sono: Esse

painel apresenta a porcentagem de cada estagio do sono, para cada sessdo de sono, mas como

pode ser visto, sdo considerados estagios diferentes, como acordado, agitado e dormindo.
Figura 7: Sleep stages Panel classic (classic)/Painel classico de estagios do sono.

Sleep stages Panel (classic)

patient_id 7 start_time duration 7 awake (%) 7 restless (%) 7 asleep (%) 7
021-12-85T18:81:88. 8007 52209808 ] 21.84
021-12-827T05:88:38. 8007 sa4e300 2.24 8.21 89.55

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

6. Sleep awakenings Panel (awakenings)/ Painel de despertares do sono: Esse

painel mostra cada despertar registrado e quantos passos foram dados.
Figura 8: Sleep awakenings Panel (awakenings)/ Painel de despertares do sono.

Sleep awakenings Panel

patient_id &7 start_time 57 start_time_awakening 7 duration 7 steps 7
612e89341913dc88199e9db4 2021-12-867@4:12:08. 0007 85:20:30 1326600 12
612e89341913dc88199e9db4 2021-12-857@3:14:08. 0007 85:@83:30 4500080 16
612e89341913dc88199e9db4 2021-12-83704:17:38. 0007 83:30:00 1838800 31

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.7.1 Critérios Para a Classificagdo da Insonia
Segundo Bacelar et al., (2019) a classificacdo de Insonia pode ser realizada da seguinte

forma:
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Classificacao quanto ao tempo:
e Cronica: quando ocorre 3x por semana, por no minimo 3 meses;
e Recorrente: 2 episodios de insonia aguda ou mais por ano;

e Aguda: quando ndo atinge a frequéncia e a duragdo minima

Classificacao quanto a duracio do sono:
e Inicial: Laténcia do sono igual ou superior a 30 minutos;
e Manutencdo: Despertares apds o iniciar o sono igual ou superior a 30 minutos
ou tempo total de sono inferior a 6 horas (< 360 minutos);
e Precoce: Acordar de uma sessdo de sono 30 minutos (ou mais) mais cedo do que

0 costume.
E importante destacar alguns pontos:

e O classificador, por ora, ndo classifica quanto ao tempo, ja que ndo ha nenhum
usudrio com dados de sono por mais de 3 meses;

e Para a classificacdo, sdo necessarios dados apenas dos painéis: stages (estagios
do sono), latency (laténcia do sono) e awakenings (despertares);

e E possivel (e comum) ter mais de uma sessdo de sono registrada por dia;

e E possivel (¢ comum) que uma sessdo de sono esteja registrada em um painel,
mas nao esteja registrada em outro;

e O classificador precisa de ao menos 3 meses de dados para classificar a insonia

como cronica.

4.7.2 Passo a Passo Para a Classificacdo da Insonia

Passo 1: O classificador de insdnia recebe trés pardmetros:

ID: identificador do usuario;
data_inicial e data_final: datas opcionais para filtrar os dados.

Passo 2: A partir do ID, busca dados de trés fontes:

Estagios do sono (stages);
Laténcia do sono (latency);
Despertares (awakenings).
Passo 3: L¢ os dados das fontes em trés tabelas separadas.
Passo 4: Se data_inicial e data_final forem fornecidos, os dados sdo filtrados para o

intervalo de datas determinados. Se nio foi fornecido, mantém todos os dados.



Passo 5: Cria colunas adicionais nos dados de estagios:

start_hour: hora de inicio do sono;

end_hour: hora de término do sono.
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Passo 6: Mantém apenas uma sessdo de sono por dia, escolhendo a mais longa. Isso ¢

feito para evitar pegar cochilos como uma sessdo de sono, o que atrapalharia no processo de

calcular o horario médio de inicio de sono, o horario de médio de despertar e a classificacao da

insdnia como um todo.

Passo 7: Uma vez que tem apenas uma sessao de sono por dia, sdo combinadas as tabelas

estagios do sono, laténcia e despertares em uma Unica tabela. Constata-se na figura a seguir os

dados das trés tabelas. Com esses dados, € possivel calcular cada tipo de insonia com relagdo a

duracao do sono.

Figura 9: Estagios do sono, laténcia do sono e despertares.

start_time

2021-12-06
04:12:00+00:00

2021-12-04
05:19:00+00:00

2021-12-07
05:41:00+00:00

2021-12-03
04:17:30+00:00

2021-12-08
04:25:30+00:00

2021-12-05
03:14:00+00:00

duration

16440000.0

17940000.0

25800000.0

25980000.0

26100000.0

31260000.0

awake

(%)

13.50

6.69

7.79

11.89

6.55

4.70

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Passo 8: Por fim, utilizando os dados da figura acima, sdo calculados:

light
(%)

66.61

56.35

60.70

61.89

60.00

52.69

rem
(%)

11.86

24.25

13.956

12.47

17.82

24.86

deep
(%)

821

1271

17.56

13.86

15.63

17.75

start_date start_hour

2021-12-06

2021-12-04

2021-12-07

2021-12-03

2021-12-08

2021-12-05

04:12:00

05:19:00

05:41:00

04:17:30

04:25:30

03:14:00

end_hour latency duration_awakening end_hour_seconds

08:46:00

10:18:00

12:51:00

11:30:30

11:40:30

11:55:00

0.0

300.0

1200.0

30.0

150.0

30.0

1320.0

0.0

0.0

1830.0

0.0

450.0

31560

37080

46260

41430

42030

42900

Hora média de inicio do sono, a partir da hora média na coluna start hour (hora

inicial);

Hora média de despertar, a partir da hora média na coluna end_hour (hora final);

Numero de despertares precoces: pelo menos 30 minutos antes da hora média de

despertares;

Episodios de insdnia de manutencao: sono < 6h (< 360 minutos) e despertar precoces

(> 30 minutos);

Episodios de insonia inicial: laténcia > 30min;

Numero total de dias com qualquer tipo de insonia.
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4.8 Analise dos Dados

Todos os dados subjetivos coletados juntamente aos dados objetivos advindos dos
dispositivos vestiveis que foram extraidos da SSM por meio da plataforma Grafana, foram
tabulados em planilha Excel e alinhados aos objetivos do estudo. Em seguida, utilizando a
linguagem de programagao Python para gerar a classifica¢do de insonia, os dados provenientes
dos dispositivos vestiveis foram analisados e realizada a classificagdo. Para a anélise estatistica
dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package for
the Social Science), atribuindo-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes.
Para o teste de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, onde os
dados apresentaram distribui¢ao diferente do normal (p < 0,05) (p = 0,00), ou seja, de forma

29 <¢

ndo paramétrica para as variaveis, “laténcia do sono em minutos”, “ndo conseguiu adormecer
em até 30 minutos”, “acordou no meio da noite ou de manhd muito cedo”, do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), “despertares precoces”, “insdnia de manuten¢do” e
“insOnia inicial” do algoritmo. As variaveis categdricas foram expostas em frequéncia e
distribuicao e as numéricas em medianas e intervalo interquartil e a analise de correlagdo dos

dados foi através do coeficiente de Spearman.

4.9 Aspectos Eticos

A coleta de dados ocorreu sob as normas da Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012) do
Conselho Nacional de Saude — pesquisa envolvendo seres humanos, como garantia da
confidencialidade, do anonimato, da nao utilizagao das informacdes em prejuizo dos individuos
e do emprego das informagdes somente para os fins previstos na pesquisa. A pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
e obteve aprovacdo com o numero do CAAE 51155321.0.0000.5187 e parecer de numero
4.948.040. Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam os devidos esclarecimentos a respeito

dos objetivos e procedimentos da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da vida, com envelhecimento, o individuo sofre alteragdes fisiologicas e por
vezes patologicas, essas alteragdes interferem em sua percepcdo de qualidade de vida. As
alteracdes de sono vao interferir nos aspectos cognitivos, na aten¢do, no humor, ou seja, vao
influenciar diretamente na condi¢do de saude da pessoa idosa (Nascimento, et al. 2020). Por
1ss0, ¢ necessario utilizar de ferramentas que avaliem as condigdes que interferem na satde da
pessoa idosa e o monitoramento por meio de dispositivos vestiveis se mostra como uma
ferramenta estratégica que contribui para as tomadas de decisdes e diminui¢do dos impactos na
saude dessa populacao (Nascimento, et al. 2020).

Partindo dessa teoria, o presente estudo desenvolveu um algoritmo que caracteriza e
monitora sinais sugestivos de insdnia na populacdo idosa através de medida objetivas de séries
temporais extraidas de sensores de fotopletismografia, que mensura a frequéncia cardiaca, e por
meio de sensores de movimento, como acelerdmetro e giroscopio. Para esse objetivo, 142
pessoas idosas foram elegiveis para compor a amostra, no entanto, através de uma avaliagao
criteriosa 40 pessoas foram excluidas; 14 foram excluidos porque pontuaram < 22 na PCL, 1
por desistir ¢ ndo fazer o uso do dispositivo durante o tempo determinado, 25 porque ndo
ocorreu a captura dos dados de sono, finalizando em 102 participantes que se encaixaram aos
critérios de elegibilidade. Por meio dos dados sociodemogréficos e clinicos, observou-se que
sexo feminino foi prevalente na amostra, correspondendo a 76,5% (n = 78), a maioria dos
participantes eram viuvos, 36,3% (n = 37), autodeclarados pardos 40,2% (n=41), apresentaram
uma média de idade 70,99 £+ 6,58 anos, de IMC 27,12 + 4,52; em rela¢do aos numeros de
comorbidades declaradas foi uma média de 2,26 + 1,52 e declararam também consumir uma
média de medicamentos didrios de 2,51 + 2,09. A tabela 1 a seguir apresenta os dados citados

de forma detalhada.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.

Caracteristicas sociodemograficas e Total (n=102)

clinicas

Sexo

Feminino 78 (76,5%)
Masculino 24 (23,5%)

Estado Civil
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Casado 29 (28,4%)
Divorciado 20 (19,6%)
Solteiro 16 (15,7%)
Viavo 37 (36,3%)
Raca

Pardo 41 (40,2%)
Branco 35 (34,3%)
Preto 25 (24,5%)
Amarelo 1 (1%)
Idade 70,99 + 6,58
IMC 27,12+ 4,52
Peso 66,81 = 12,85
Altura 1,56 +,079
N° de Comorbidades 2,26 £1,52
N° de Medicamentos Diario 2,51+2,09

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Como foi descrito em nossos métodos, para desenvolver o algoritmo foi utilizado a
linguagem de Python e foram utilizados dados de “estagios do sono”, “laténcia” e “despertares”,
para entdo chegar a caracterizacdo de “despertares precoces” que, na amostra estudada, se
apresentou em média de 1,56 + 1,08 vezes por semana, “insonia de manutenc¢ao” foram 2,18 +
1,63 vezes por semana e “insOnia inicial” 0,06 + 0,32 vezes por semana, como mostra a tabela
a seguir.

Tabela 2: Caracterizacdo da Insonia obtida através do algoritmo.

Caracterizac¢ao da insonia Total (n =102)
Insonia Inicial 0,06 (= 0,32)
Insonia de Manutencao 2,18 (£ 1,63)
Despertares Precoces 1,56 (= 1,08)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para avaliar a possivel correlacdo entre os dados de insénia obtidos pelo algoritmo
desenvolvido na pesquisa e pelo questionario de PSQI, foi realizado o teste de correlagdo de
Spearman (r) das variaveis objetivas de “insonia inicial”, “insdnia de manutencao” e “despertar

precoce” resultantes do algoritmo, com as variaveis correspondentes subjetivas do PSQI:
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“laténcia do sono em minutos” e “ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos”. Resultando
em “laténcia do sono em minutos” com a “insdnia inicial” r=0,012 (p =0,904), “ndo conseguiu
adormecer em até 30 minutos” com a “insonia inicial” r = 0,083 (p = 0,406) como mostra a
tabela 3; enquanto isso na tabela 4, encontra-se o resultado da correlacdo entre as varidveis de
“insonia de manuten¢do” com a “acordou no meio da noite ou de manha muito cedo” r = 0,036
(p=0,716) e “despertar precoce” com a “acordou no meio da noite ou de manha muito cedo” r
=0,087 (p=10,384). Observa-se que nao houve correlagdo entre os dados objetivos do algoritmo

com os dados subjetivos de questdes do PSQI.

Tabela 3: Correlagdo entre insonia inicial com varidveis subjetivas do PSQI.

Laténcia do sono em Nao conseguiu adormecer em até 30
minutos minutos
Insénia inicial r=20,012 (p =0,904) r= 0,083 (p =0,406)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Tabela 4: Correlacao entre dois tipos de insonia com varidvel subjetiva do PSQI.

Acordou no meio da noite ou de manha muito

cedo
Insonia de manutencio r=20,036 (p=0,716)
Despertar precoce r=0,087 (p =0,384)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Em seu estudo, Lim et al., (2023), traz a diferenca, eficicia e comparacdo na precisao
do Fitbit em relacdo a Polissonografia e, no geral, o Fitbit mostrou alta sensibilidade e
especificidade relativamente baixa, mas para o tempo de vigilia ap6s o inicio do sono. O tempo
total de sono, e a eficiéncia do sono ndo diferiram em relagdo a da Polissonografia. No entanto,
subestimou a laténcia do sono. Ainda assim, o Fitbit é considerado uma alternativa a coleta de
dados objetivos do sono. Lim, et al. (2023), relata ainda que o Fitbit apresenta uma limita¢ao
em relagdo a coleta de dados do sono, pois usa apenas as informagdes coletadas apds a medigao
do sono com base no movimento e na frequéncia cardiaca. Enquanto, Cook JD, et al. (2017) e
Moreno-Pino F., et al. (2019) mostram que os dispositivos Fitbit podem ser utilizados para

acompanhamento e gerenciamento de rotina do sono. Moreno-Pino F., et al. (2019) afirma
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ainda, que qualidade geral dos rastreadores de sono Fitbit vem aumentando ao longo do tempo
e eles devem ser mais confidveis a medida que a tecnologia avanga.

Embora alguns instrumentos de avaliagdo subjetiva do sono sejam padronizados e
validados, por exemplo o PSQI, podem softrer alteragdes em casos de falta de conhecimento e
conscientizaciao (Mollayeva, et al., 2016). Além disso, por serem questionarios de autorrelatos,
podem estarem sujeitos a vieses de memoria e percepgao (FILHO, et al. 2024). O PSQI, por ser
longo, requer reflexao sobre problemas de sono que abrangem o més anterior. Outros aspectos
que podem ser observados sdo a forma de questionar as pessoas idosas com déficits cognitivos
leves ou de baixa educagdo o que leva a altera¢ao no registro (Espirito-Santo, et al., 2021).

Enquanto que sistema de satide vestivel vem iniciando uma nova era para o diagnostico,

tratamento e prevencao de muitas doengas (Lou, et al., 2020) e acompanhando o avango dessas
tecnologias, o0 monitoramento pessoal vém avancando rapidamente, o que se torna de interesse
para profissionais da satide e para populagdo (Haghayegh , et al. 2019) que juntamente ao uso
desses dispositivos vestiveis pode fornecer aos pacientes uma visdo mais objetiva (Ojalvo, et
al., 2023). Portanto, por utilizarem sinais fisioldgicos e se apresentarem de forma nao invasiva,
essas tecnologias de monitoramento do sono, dispositivos inteligentes que monitoram o sono,
avancam cada vez mais (Kainec, et al., 2024).
Outro ponto discutido por Berryhill, et al., (2020) em seu estudo, ¢ um possivel efeito placebo
dos dispositivos vestiveis, onde foi observado uma melhora na qualidade do sono
(autorrelatada) ou alguma reducgdo na perturbacao do sono. Estas descobertas sdo relatadas por
individuos com insonia, que entendem os dispositivos como um componente importante da
terapia cognitivo-comportamental.

Diante desse cenario, a plataforma de monitoramento Sénior Saude Movel (SSM) se
apresenta com diversos algoritmos de inteligéncia artificial e andlises de séries temporais que
foram empregadas para a criacdo da plataforma, gerando fung¢des para monitorar e gerenciar
informagdes importantes sobre a saude do usuario, nesse caso, a pessoa idosa, a fim de prestar
suporte as pesquisas ¢ a profissionais de saude durante o acompanhamento desse publico
(Rodrigues et al., 2020). Assim a SSM armazena dados e cria algoritmos que possam classificar
a pessoa idosa quanto a insonia, facilitando o monitoramento da satide do idoso. Contudo,
mesmo que os dispositivos vestiveis apresentem um bom desempenho, hé limitacao na captagao

nos dados de laténcia do sono e despertares, levando a necessidade de maiores investigagdes.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ojalvo,%20D%C3%A1vid%22
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6 CONCLUSAO

Sabendo entdo que o sono da pessoa idosa sofre modificacdes quanto a duragdo e
qualidade, este estudo apresentou-se com o objetivo de prestar suporte de prevencdo e
promocao a saude através do monitoramento da satde do sono da populagdo idosa por meio de
um algoritmo desenvolvido para monitorar sinais indicativos de insonia. Além disso, buscamos
contribuir com as pesquisas cientificas nas areas de envelhecimento humano e tecnologia em
saude, acrescentando na literatura sobre o uso de dispositivos vestiveis e sistemas de
monitoramento remoto para a pessoa idosa.

O principal objetivo desse estudo foi realizado, ou seja, o desenvolvimento do algoritmo foi
possivel, juntamente a uma equipe multidisciplinar. Contudo, algumas limitagdes foram
encontradas, tais como, o tamanho amostral (n = 102) e o tempo de uso do smartwatch (7 dias),
por esse motivo, por ora, ndo ha resultados para este estudo de classificacdo entre insonia
recorrente € cronica, mas vale ressaltar que o algoritmo cumpre essa funcao. Ainda que os
dispositivos vestiveis apresentem um bom desempenho, foi encontrado a necessidade de
investigar a varidncia da frequéncia cardiaca para novos esclarecimentos de despertares e

laténcia do sono, assim como a valida¢ao deste algoritmo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido - TCLE

Prezado, o senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
TECNOLOGIA VESTIVEL NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS sob a
responsabilidade de: Dianna Livia da Silva Costa e da orientadora Eujessika K. Rodrigues
Silva, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permisséo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacbes que seguem.

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

Essa tematica é de extrema importancia para incentivar criacdo de novos modelos de
assisténcia voltados ao monitoramento, diagndéstico e intervencdo no ambito da salde, para o
idoso.

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

destas variaveis em seu estado rotineiro. Apos os sete dias, 0 idoso sera novamente avaliado
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sobre nivel de atividade fisica, autorrelato de frequéncia urinaria noturna e usabilidade quanto
ao uso da tecnologia.

Ao voluntario na pesquisa ndo haverd nenhum risco ou desconforto, sé caberd a
autorizacdo para responder aos questionarios e 0s testes. Apenas com sua autorizacdo
realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolucdo CNS 466/12/
CNS/MS. Por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela maioria
da populacdo em sua forma mais comum, como um reldgio de pulso, entendemos que 0s riscos
para questdes de usabilidade dessa tecnologia serdo minimos. A probabilidade de
intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os usuérios que utilizardo o relégio
inteligente, aproxima-se do valor zero, podendo, apenas, 0 usuario se sentir constrangido por
estar sendo monitorado em toda a sua rotina, porém, garantiremos toda a confidencialidade
desse monitoramento para minimizar possivel constrangimento.

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

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

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Serd garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo a sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantiremos o ressarcimento de qualquer
custo caso o participante tiver algum prejuizo financeiro e também asseguramos indenizacéo
ao participante, se ocorrer algum dano néo previsivel decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g.
e. h.).
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Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacGes entrando em contato com
Karoline Andrade Gonzaga através do numero (83) 9 8185-4903 ou com Eujessika Rodrigues
através  dos  telefones (83) 9  9155-3773 ou através do  e-mail:
eujessika.rodrigues@nutes.uepb.edu.br. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TECNOLOGIA VESTIVEL
NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no estudo,

como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 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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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO GERIATRICA

Questionéario De Avaliacdo Geriatrica

Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Profissao:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Altura: Peso:

Situacgdo conjugal: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( )
Endereco:
N°  Bairro: Cidade:
Comorbidades: ( ) cardiopatia ( ) hipertenséo ( ) diabetes mellitus ( ) reumatismo ( ) depresséo

( ) osteoporose;

outros/quais:

Anos de escolaridade:

Medicamentos:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Néo ( )

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

Quantidade de filhos: _ Idade que teve 0 1°filho: _ Idade da menopausa:
Raca:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilha (pct em pé): Perna esquerda Perna direita
Teve Covid-19? Ficou internado quantos dias?

Exposicdo a tela (antes de dormir): ( ) Sim ( ) N&o Horas (tempo total do dia):

Mora sozinho: ( ) Sim Né&o ( )
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ANEXO A - RASTREIO COGNITIVO PROVA COGNITIVA DE LEGANES

Rastreio Cognitivo Prova Cognitiva De Leganés
Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa.
° Qual é a data de hoje? ( ) Correto () Incorreto
° Que horas sé&o? ( ) Correto ( ) Incorreto
(+/- 2 horas)

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

° Qual é o seu endereco completo? () Correto () Incorreto
° Em que bairro nés estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto

° Que idade vocé 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 mae?

() Correto ( ) Incorreto
Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator pra retirar o paciente.
Considerando a escala toda, 22 é o ponto de corte pra retirar o paciente.
TOTAL:
“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para voce.”
Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou nao.
Vaca () Correto ( ) Incorreto
Barco () Correto ( ) Incorreto
Colher () Correto ( ) Incorreto
Aviéo ( ) Correto ( ) Incorreto
Garrafa () Correto () Incorreto
Caminhéo ( ) Correto ( ) Incorreto
TOTAL:
Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar. “Vocé pode me dizer os objetos que
VOCé viu, por favor?
Vaca () Correto ( ) Incorreto
Barco ( ) Correto ( ) Incorreto
Colher () Correto ( ) Incorreto

Avido () Correto ( ) Incorreto
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Garrafa () Correto () Incorreto
Caminh&o ( ) Correto ( ) Incorreto
TOTAL:

“Vou lhe contar uma histéria. Vocé vai ficar atenta, porque s6 vou contar uma vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou Ihe perguntar e quero que vocé repita o
que aprendeu. A histdria é:

“Trés criancas estavam sozinhas em casa quando comecou a incendiar. Um bravo
bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as criangas
para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhées as criancas ficaram sas e salvas.”
Depois de dois minutos peca ao participante para dizer o que ele entendeu da histéria.

Trés criancas () Correto () Incorreto
Incéndio () Correto () Incorreto
Bombeiro que entrou () Correto () Incorreto
Criancas foram Socorridas () Correto ( ) Incorreto
Cortes e arranhdes () Correto () Incorreto
Sésesalvas ( ) Correto ( ) Incorreto
TOTAL:
5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir a pressao

arterial do participante, a preensdo manual).

“Vocé pode repetir os
objetos que vocé viu a

poucos minutos?”

Vaca () Correto () Incorreto

Barco ()Correto () Incorreto

Colher () Correto () Incorreto

Avido () Correto () Incorreto

Garrafa () Correto () Incorreto

Caminhéo () Correto () Incorreto
TOTAL:

TOTAL GERAL:
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)

Indice De Qualidade De Sono De Pittsburgh Versio Em Portugués Do Brasil (PSQI-BR)

INSTRUCOES:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante os ultimos
dias somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites

nos ultimos dias. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante os tltimos dias, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar-se

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

NUmero de minutos

3. Durante os ultimos dias, quando vocé geralmente se levantou de manha?

Hora usual de levantar-se

4. Durante os ultimos dias, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,

responda a todas as questdes.

5. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
VOCE...

(a) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana
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3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar-se para ir ao banheiro
Nenhuma no Gltimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(F) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor
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Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(J) Outra(s) razao(Ges), por favor descreva

Com que frequéncia, durante os ultimos dias, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1lou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante os Ultimos dias, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim
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7. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

8. Nos ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante os Gltimos dias, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razodvel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nédo

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ___

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia nos
ultimos dias vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no Gltimo més
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Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no Gltimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contracgdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragbes (inquietacbes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Classificado para pesquisa: ( ) SIM () NAO
E-mail:

Senha:
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