Q\V

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

KAROLINE DE ANDRADE GONZAGA

ASSOCIACAO E CONCORDANCIA ENTRE MEDIDAS DE CLASSIFICACAO DO
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS COMUNITARIOS OBTIDAS PELO
IPAQ E POR UM ALGORITMO DESENVOLVIDO ATRAVES DE DADOS DE
SENSORES DE SMARTWATCHES

CAMPINA GRANDE - PB
2023



KAROLINE DE ANDRADE GONZAGA

ASSOCIACAO E CONCORDANCIA ENTRE MEDIDAS DE CLASSIFICACAO DO
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS COMUNITARIOS OBTIDAS PELO
IPAQ E POR UM ALGORITMO DESENVOLVIDO ATRAVES DE DADOS DE
SENSORES DE SMARTWATCHES

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
graduagdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude da
Universidade Estadual da Paraiba como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncia e
Tecnologia em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo e Silva Barbosa
Coorientadora: Prof. Dra. Eujessika Katielly Rodrigues Silva

CAMPINA GRANDE - PB
2023



E expressamante probido a comerciglizagBo deste documenta, tanta na forma impressa coma alatrnica.
Sua reproducao total ou parcial & parmitida axclusivamanta para fins académicos & ciantificos, dasda qua na
reproducan figura a idantificacao do autar, tilula, instituicao & ana do rabalha.

GB42a Gonzaga, Kanoline da Andrada.

Assnciacan & concardanda anfrea madidas da classificagso
do nival de atividade fisica em osos comunitanos oblidas
pelo IPAD & por um algoritmo desenvabliido atraves de dados

sansonas da smanwalches [manuscrita] F Kanoling da
Andrada Gaonzaga. - 2023

T8 p. il colarida.

Digitadia.

Dissariagan él‘.ladradu am Profissional em Ciéncia e
Temaokgia em Sadda) - Unwearsidade Estadual da Paraiba,
Cantro de Ciéncizs e Tecnologia, 2023.

“Orantacdo | Prol. Dr. Pauk Bduardo & Siva Barbosa,
Daparamanta da Computagio - OCT. "

1. Atnwidadea fisica. 2. [dosos. 3. Dispasitivo wvestival, |
Titula

21. ed. CDD G621.381

Elsnorada por Gaovani 5. de Olivaira - CHE - 42314 Binlioteca

Cartral
BC/UEPE




KAROLINE DE ANDRADE GONZAGA

ASSOCIACAO E CONCORDANCIA ENTRE MEDIDAS DE CLASSIFICACAO DO
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS COMUNITARIOS OBTIDAS PELO
IPAQ E POR UM ALGORITMO DESENVOLVIDO ATRAVES DE DADOS DE
SENSORES DE SMARTWATCHES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncia e Tecnologia em Saude da
Universidade Estadual da Paraiba como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncia e
Tecnologia em Saude.

Dissertacao aprovada em: 27/09/2023

BANCA EXAMINADORA:

Tl e ——

Prof. Dr. Paulo Eduardo e Silva Barbosa
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Dr. Alvaro Ca valcanti Maciel C-‘““\

M © Cﬂ% wﬁ\\fw
o
 a

Prof. Dr. Alvaro Campos Cavalcanti Maciel
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

s

S

Profa. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




AGRADECIMENTOS

A Deus, que me permitiu sonhar com esse titulo ha bastante tempo e hoje me permite
realiza-lo. Gracas lhe dou por me tornar capaz de percorrer essa trajetoria, pelas béncaos em
minha vida e pelo suporte e providéncia dada a mim em todo o tempo. Sem Ele, nada seria
possivel!

A minha familia (minha mae Jaqueline, minhas irmas Brunna e Bia, meu sobrinho
Théo e meu padrasto Beto), por todo amor, apoio, dedicacdo e orgulho. Vocés sdo o meu
maior prop6sito e motivacao, e agora, alcanco mais uma conquista, ndo apenas minha, mas
nossal!

Ao meu companheiro e maior incentivador, Lio, por me apoiar nesse sonho e por
sempre acreditar em mim, até mesmo quando eu néo fui capaz. Pelo companheirismo, torcida,
apoio, incentivo e pela compreensdo ao longo dessa jornada. Sou feliz em poder comemorar
mais essa conquista com vocé ao meu lado.

As minhas colegas de mestrado e laboratdrio, parceiras de estudo e pesquisa e amigas
que desejo levar pra vida, Ana Noronha, Gabriela, Dianna, Luana e Carol Ramalho, pelo
apoio durante as coletas, pelas vibracGes positivas emanadas e principalmente pelos
momentos de alegria e descontragdo que tornaram o percurso até aqui mais leve e divertido.

Aos meus amigos e compadres, Ana Paula e Allan, pelo apoio, auxilio, pela torcida de
sempre e por me lembrarem, juntamente ao meu noivo, através dos nossos momentos de
confraternizagdo, mesmo que ndo propositalmente, que “viver vai além do Lattes”.

A Dra. Eujessika, minha coorientadora e grande fonte de inspiracdo para mim, por
todos os ensinamentos, aprendizados, conselhos e incentivo. Pela gentileza e compreensdo de
sempre, pela confianca depositada em mim e oportunidades ofertadas durante essa trejetéria.

Ao Professor Dr. Paulo, meu orientador, por todas as contribui¢cbes e inumeros
aprendizados ao longo dessa jornada, pelas oportunidades que me foram dadas, pela parceria e
por toda a sua espirituosidade, que tornou esse percurso muito menos cansativo e
extrovertido.

A equipe de programacio do Laboratério de Computacdo Biomédica do Nutes, por
todo auxilio no processo de desenvolvimento dessa pesquisa.

A banca, por sua disponibilidade e contribuicdes.

Aos idosos participantes, pela sensibilidade em contribuir neste meu aprendizado e
pelos inimeros ensinamentos de vida repassados ao longo dos varios dias de coleta.

A todos aqui mencionados, o meu “muito obrigada!”.



“O correr da vida embrulha tudo,

a vida é assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem.”

Guimarées Rosa


https://www.pensador.com/autor/guimaraes_rosa/

RESUMO

Introducdo: As medidas de atividade fisica na populacdo idosa sdo importantes, pois podem
fornecer indicadores para avaliacdo da situacdo de salde e rastreio de comportamentos. A
utilizacdo de questionérios para mensuragdo do nivel de atividade fisica € problematica
devido a imprecisdo das informacdes fornecidas e a susceptibilidade a vieses de registro ou de
memoria, podendo gerar resultados superestimados ou subestimados. Contrariamente a essa
situacdo, 0 uso de tecnologias vestiveis para deteccdo de movimento permite quantificar
objetivamente o nivel de atividade fisica com uma maior precisdo. Obijetivo: Verificar a
presenca de associacdes e concordancia entre as medidas de classificagdo do nivel de
atividade fisica em idosos comunitarios obtidas pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) e por um algoritmo desenvolvido através de dados de sensores de
smartwatches. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional, com
carater transversal, realizado no Condominio Cidade Madura e no Centro de Convivéncia do
Idoso de Campina Grande-PB. Um algoritmo foi desenvolvido em linguagem de programacéo
Phyton para identificar os minutos ativos e gerar classificacdes do nivel de atividade fisica a
partir de dados provenientes de smartwatches Fitbit. A amostra foi composta por 56 idosos
avaliados através do Fitbit, que monitorou a atividade fisica durante 7 dias, e em seguida, pelo
IPAQ. A classificacdo do nivel de atividade fisica foi realizada através de trés métodos de
avaliacdo diferentes (IPAQ, algoritmo e indice de passos). Resultados: Foi observada uma
correlacdo moderada entre os dados de minutos ativos gastos em “atividades leves”
identificados pelo IPAQ e pelo algoritmo (p=0,331; p<0,05). N& houve correlacdo
significativa entre os dados de minutos ativos totais e minutos gastos em atividades
moderadas e vigorosas. Para a classificacdo do nivel de atividade fisica pelos trés
instrumentos, ndo foi encontrada associacdo e concordancia entre IPAQ e o algoritmo
desenvolvido na presente pesquisa. Entretanto, foi observada uma associacao e concordancia
significativa entre o algoritmo e o indice de passos (k=0,250; p<0,05). Concluséo: Por se
tratar de um dispositivo de facil uso e aceitacdo, por fornecer medidas mais objetivas e
permitir 0 monitoramento do usuario em seu ambiente de vida livre, o smartwatch Fitbit se
mostrou como uma ferramenta viavel e capaz de ser utilizada para avaliacdo de aspectos da
atividade fisica em idosos comunitarios, todavia, é aconselhavel cautela ao usar os dados

provenientes desse dispositivo para avaliacdo do nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica; ldosos; Questionario; Algoritmo; Dispositivo vestivel.



ABSTRACT

Introduction: Measurements of physical activity in the elderly population are important
because they can provide indicators for assessing health status and screening behavior. The
use of questionnaires to measure the level of physical activity is problematic due to the
imprecision of the information provided and the susceptibility to recording or memory bias,
which can lead to overestimated or underestimated results. Contrary to this situation, the use
of wearable technologies for detecting movement makes it possible to objectively quantify the
level of physical activity with greater precision. Objective: To verify the presence of
associations and agreement between the measures used to classify the level of physical
activity in community-dwelling elderly people obtained by the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and by an algorithm developed using data from smartwatch sensors.
Materials and Methods: This is an observational, cross-sectional study carried out at the
Cidade Madura Condominium and the Centro de Convivéncia do Idoso in Campina Grande-
PB. An algorithm was developed in the Phyton programming language to identify active
minutes and generate classifications of physical activity levels based on data from Fitbit
smartwatches. The sample consisted of 56 elderly people assessed using the Fitbit, which
monitored physical activity for 7 days, and then the IPAQ. The level of physical activity was
classified using three different assessment methods (IPAQ, algorithm and step index).
Results: A moderate correlation was observed between the data on active minutes spent on
"light activities" identified by the [IPAQ and the algorithm (p=0.331; p<0.05). There was no
significant correlation between the data on total active minutes and minutes spent on moderate
and vigorous activities. For the classification of the level of physical activity by the three
instruments, no association and agreement was found between the IPAQ and the algorithm
developed in this study. However, there was a significant association and agreement between
the algorithm and the step index (k=0.250; p<0.05). Conclusion: As it is a device that is easy
to use and accept, as it provides more objective measures and allows the user to be monitored
in their free-living environment, the Fitbit smartwatch proved to be a viable tool that can be
used to assess aspects of physical activity in community-dwelling elderly people; however,

caution is advised when using data from this device to assess physical activity levels.

Keywords: Physical activity; Elderly; Questionnaire; Algorithm; Wearable device.
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1. INTRODUCAO

A atual dindmica demografica mundial tem sido marcada pelo processo de
envelhecimento populacional, que também tem sido considerado como um fendmeno
mundial, o qual se caracteriza pelo aumento do nimero absoluto e do percentual de idosos no
conjunto da populacdo. Este acontecimento tem ocorrido em todo o mundo desde 1950, no
entanto, vem se acentuando ao longo do seculo XXI em diversos paises (Alves, 2019). O
envelhecimento populacional tem sido considerado como um dos maiores desafios da saude
publica, pois, simultaneamente ao crescente aumento da populacéo idosa, € possivel observar
0 aumento da prevaléncia no declinio funcional, consequéncia inerente ao processo de
envelhecimento humano, juntamente ao surgimento de doencgas pertencentes a essa faixa
etaria, as quais demandam cuidados e atengdo especial pelos servigos de saude (Ferreira, et al.
2012; Oliveira, 2019).

O Brasil tem experimentado um rapido crescimento do namero total de idosos em sua
populacdo, 0 que tem ocorrido concomitantemente ao aumento da incidéncia das doencas
cronicas (Ribeiro et al., 2019). Diante desse cenério, a necessidade do cuidado continuo dessa
populacdo tem levado a uma busca cada vez maior de solugdes sustentaveis para proporcionar
0 monitoramento desses idosos e apoiar o envelhecimento saudavel, ativo e a vida
independente (Netto; Tateyama, 2018; Baig et al., 2019).

A atividade fisica é capaz de proporcionar diversos beneficios ao corpo humano. Tais
beneficios sdo mais acentuados quando se trata da populacdo idosa, considerando as diversas
implicacdes ocasionadas no organismo pelo processo de envelhecimento e a instalacdo de
limitacGes e declinios funcionais. A préatica regular de atividade fisica € capaz de minimizar as
alteracbes causadas pelo envelhecimento, além de prevenir ou retardar o surgimento e 0
progresso de diferentes doengas cronicas (Hollmann et al., 2007; Torquato et al., 2016).
Estudos relatam que idosos fisicamente ativos tém maiores niveis de saude funcional,
menores riscos de queda e melhor desempenho cognitivo (De Bruin et al., 2008; Tudo-Locke
etal., 2011).

A relacdo positiva entre a atividade fisica e a saude de idosos é um consenso na
literatura, existindo diversas diretrizes criadas por organizacbes de saude que trazem
recomendacgdes acerca da intensidade, frequéncia e duracdo da atividade fisica para obter
beneficios sobre a manutencdo da saude, prevencdo de doencgas e reducdo da mortalidade em

idosos. E sugerido que idosos acima de 65 anos acumulem pelo menos 150 minutos por
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semana de atividades de intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos por semana de
atividades com intensidade vigorosa (Meneguci et al., 2016; OMS, 2020).

Apesar das evidéncias indicarem que a pratica regular de atividade fisica estd
associada a beneficios para a saude de idosos, verifica-se que ainda ha uma elevada
prevaléncia de pessoas acima de 60 anos que ndo praticam atividade fisica regularmente
(Torquato et al., 2016; Meneguci et al., 2016). Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (2022),
demonstram que a populacdo idosa brasileira (65 anos ou mais) € a que apresenta maiores
prevaléncias de inatividade fisica quando comparada as outras faixas etérias, alcangando a
porcentagem de 37,6% no ano de 2021.

As medidas acerca do nivel e da pratica de atividade fisica sdo importantes pois podem
fornecer indicadores relevantes para avaliacdo da situacdo de salde da populacdo idosa,
permitindo analisar os aspectos comportamentais dessa populagdo e a sua associagdo com
outros fatores, como a prevaléncia de morbidades e as taxas de mortalidade. A partir do
conhecimento sobre a pratica de atividade fisica também é possivel propor a implementagédo
de politicas publicas e acGes em salde que promovam o estimulo a pratica de atividade fisica
e a reducdo da exposi¢do a comportamentos sedentérios, além de permitir investigar a eficacia
de intervencGes ja em execucdo (Lima et al., 2010; Mendes, 2014).

Mesmo considerando a sua importancia, medir o comportamento em relagdo a pratica
de atividade fisica ndo é uma tarefa facil, especialmente em determinados subgrupos
populacionais, como nas crianc¢as e nos idosos (Lima et al., 2010; Mendes, 2014). Existe uma
certa preocupacdo entre pesquisadores com relacdo a dificuldade em encontrar métodos de
avaliacdo de atividade fisica que estimem de forma véalida e precisa todas as suas dimensdes
(Mendes, 2014).

Dentre os instrumentos de medidas subjetivas mais utilizadas para mensuracdo do
nivel de atividade fisica esta o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), o qual ja foi validado para a populacdo idosa
brasileira e é comumente utilizado devido a sua praticidade e baixo custo de aplicagdo
(Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007). Entretanto, em funcdo de sua
subjetividade, os resultados podem apresentar limitacOes relacionadas a imprecisdo das
informacdes fornecidas e a susceptibilidade a vieses de registro e/ou de memdria, podendo,
dessa forma, gerar subestimacdo ou superestimagdo do real nivel de atividade fisica do
individuo avaliado (Benedetti et al., 2007; Torquato et al., 2016; Lima et al., 2010).
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Em contrapartida, as abordagens tecnoldgicas por meio de dispositivos vestiveis
(wearables) tém sido cada vez mais vistas como possiveis aliadas na avaliacdo do
comportamento motor e da atividade fisica espontanea diaria em diversas populagdes, sendo
capazes de quantificar objetivamente, por meio de sensores presentes em sua estrutura, 0s
minutos gastos em uma atividade, o gasto energético e até mesmo o comportamento cardiaco
durante um periodo de tempo, permitindo assim a captacdo de medidas e dados referentes a
pratica de atividade fisica com maior precisdo quando comparado a medidas efetuadas pelos
questionarios (Torquato et al., 2016; Baig et al., 2019; Stravopoulos et al., 2020).

Diante dessa perspectiva, este estudo pretende mensurar, através de medidas objetivas,
aspectos referentes ao nivel de atividade fisica de idosos comunitarios por meio de um
dispositivo tecnologico vestivel do tipo smartwatch, correlacionando-as com as medidas
subjetivas obtidas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e buscando
concordancia entre esses instrumentos de avaliacdo. Almeja-se, dessa forma, colaborar com as
lacunas observadas na literatura acerca de estratégias mais eficazes para investigacéo do nivel
de atividade fisica na populacédo idosa, além de oferecer a comunidade cientifica que se dedica
ao estudo do publico idoso maiores avangos no rastreio de comportamentos e condi¢fes de
salde, contribuindo, dessa forma, para a otimizacdo do cuidado com essa populacdo que

cresce progressivamente e demanda mais atencao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a presenca de associa¢es e concordancia entre as medidas de classificacdo
do nivel de atividade fisica em idosos comunitérios obtidas pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ e por um algoritmo desenvolvido através de dados de sensores de

smartwatches.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil clinico e sociodemogréafico da amostra;

e Criar um algoritmo para analise e classificacdo do nivel de atividade fisica através de
dados captados por smartwatches da marca Fitbit e armazenados na plataforma de
monitoramento remoto de idosos Sénior Saude Movel,

e Mensurar e identificar o nivel de atividade fisica de idosos comunitarios por meio do
algoritmo que utiliza dados de sensores obtidos por dispositivos tecnoldgicos vestiveis
do tipo smartwatch (minutos ativos e frequéncia cardiaca);

e Gerar uma classificacdo do nivel de atividade fisica da amostra a partir de dados
referentes ao “niimero de passos didrios” provenientes dos smartwacthes e utiliza-la
como um método de validacdo e concordancia das classificacdes obtidas pelo
algoritmo;

e Correlacionar as medidas objetivas (obtidas pelo algoritmo e pelo nimero de passos
diérios através de dados dos smartwacthes Fitbit) e subjetivas (obtidas através IPAQ)
referentes aos minutos ativos gastos em atividades e ao nivel de atividade fisica dos
idosos da amostra;

e Contribuir para o desenvolvimento de uma nova funcionalidade na Plataforma Sénior
Saude Movel com a intencdo de classificar o nivel de atividade fisica dos idosos

cadastrados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como uma série de
acontecimentos dindmicos e progressivos, caracterizados tanto por alteragées morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, quanto por modificacbes psicologicas. Tais modificacbes véo
ocorrendo de forma gradual e determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao
meio ambiente, ocasionando, dessa forma, uma maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, aumentando assim o risco de declinio da funcionalidade fisica e o risco
de morte (Von Bondsorff; Rantanen, 2011; Ferreira et al., 2012).

Atualmente, o envelhecimento é um dos maiores desafios da satde publica. Em todo o
mundo é possivel observar uma tendéncia de envelhecimento da populacdo nos Gltimos anos,
se tratando, portanto, de um fenébmeno mundial. Essa mudanca ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos, no entanto, mais recentemente, € nos paises em desenvolvimento que o
envelhecimento da populagdo tem ocorrido de forma mais acentuada, o que decorre tanto do
aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condicdes de saude quanto pela diminuigédo
da taxa de fecundidade (Lima-Costa; Veras, 2003; IBGE, 2018). Esse processo de transicdo
demografica inicia com a reducdo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a
queda das taxas de natalidade, e provoca significativas alteracfes na estrutura etaria da
populacdo (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa ¢ de que a populacdo com mais de 60 anos de idade seja
aproximadamente 33,7% da populacédo geral até o ano de 2060, representando o nimero de 73
milhdes de idosos presentes na composicao populacional brasileira (IBGE, 2018). Segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, € possivel notar que a tendéncia de
envelhecimento da populacdo vem se mantendo, e 0 nimero de pessoas com mais de 60 anos
no pais ja ésuperior ao de criancas com até 9 anos de idade. Dados da divisdo de
Caracteristicas Gerais dos Domicilios e dos Moradores 2022 da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), divulgados pelo IBGE em 2022, mostram que a populacdo idosa
brasileira (60 anos ou mais) ja alcancou a marca de 15,1% da populacéo total do pais, como

podemos observar no grafico abaixo (Ministério da Saude, 2020; IBGE, 2023) (Figura 1).


https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/05/06/em-2019-pais-tinha-6-milhoes-de-idosos-a-mais-que-criancas-com-menos-de-9-anos-diz-ibge.ghtml
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Figura 1. Proporc¢édo da populacgéo brasileira de acordo com a idade segundo dados do IBGE
em 2022.
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Fonte: IBGE, 2022. Elaborado pela autora.

Concomitantemente as modificagdes observadas na pirdamide populacional, cresce
também o declinio funcional inerente ao processo de envelhecimento humano, onde as
doencas proprias dessa faixa etaria comecam a ganhar maior expresséo, e um dos resultados
dessa dindmica é a demanda de procura crescente por servicos de salde e um aumento
dramético nos custos com salde e bem-estar social. Diante desse cenario, um dos maiores
desafios atuais a salde publica é justamente a escassez de recursos para contemplar uma
demanda tdo crescente (Lima-Costa; Veras, 2003; Hollmann et al., 2007; Ferreira et al.,
2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), o envelhecimento da
populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade, mas também um dos grandes desafios a
ser enfrentado pela sociedade (OMS, 2005). Em um relatério sobre o envelhecimento no
século XXI, o Fundo de Populacdo das Nag¢Ges Unidas (2012) destacou que embora muitos
paises tenham realizado importantes avancos na adaptacdo das suas politicas e leis, ainda é
necessario direcionar mais esforcos para assegurar que pessoas mais velhas possam alcancar o
seu potencial.
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Frente a esse panorama, torna-se entdo cada vez mais necessario inserir o tema de
envelhecimento populacional na elaboragdo e implementacao das politicas publicas que sejam
direcionadas a criacdo de mecanismos de suporte e estratégias voltadas as necessidades dos
idosos, subsidiando a organizacdo de uma rede de cuidados com capacidade para oferecer
servicos e acdes no ambito de protecdo social e de saude (Ferreira, et al. 2012; Miranda;
Mendes; Silva, 2016).

3.2 Envelhecimento Humano e Atividade Fisica

O envelhecimento provoca a deterioragdo funcional e estrutural de todos os sistemas
fisiolégicos humanos, e cumulativamente, gera um impacto negativo na realizacdo das
atividades quotidianas e na independéncia fisica dos idosos (Chodzko-Zajko et al., 2009).
Como uma de suas consequéncias, ele ocasiona a diminuicdo gradual da capacidade
funcional. Assim, as maiores adversidades de saude associadas ao envelhecimento sdo a
incapacidade funcional e a dependéncia, que acarretam restricdo ou perda de habilidades e a
dificuldade ou incapacidade de executar funcGes e atividades relacionadas a vida diaria
(Ferreira et al., 2012).

O processo de envelhecimento provoca alteracfes em varios dominios. No dominio da
aptiddo fisica, tais alteracbes resultam na diminuicdo da forca, resisténcia, agilidade e
flexibilidade. Outras mudancas acontecem ao nivel da composicao corporal, com a perda de
massa muscular, massa 6ssea, agua corporal e da funcdo musculoesquelética e neuromotora.
Além disso, a funcédo cardiopulmonar também sofre alteracdes, com redugdo do desempenho
dos mecanismos de ventilagdo, difusdo e perfusdo, modificagdo dos volumes e capacidades
pulmonares e diminuicdo do débito cardiaco maximo. Também ocorre a diminuicdo do
nimero e tamanho das sinapses no cérebro e alteracdes na regulacdo hormonal (Hollmann et
al., 2007; Silva, 2018).

Tais alteracbes anatomofisiologicas advindas do processo de envelhecimento geram
reflexos significativos sobre fungdes basicas no organismo do idoso. O declinio do sistema
visual, do sistema vestibular e somatossensorial interfere no alinhamento e no controle
postural, dificultando a manutencdo do equilibrio corporal e favorecendo a ocorréncia de
quedas (Esquenazi; Da Silva; Guimaraes, 2014). Da mesma forma, as alteracdes no sistema
musculoesquelético e 6sseo favorecem a diminuicdo de mobilidade e 0 comprometimento da
marcha, afetando diretamente a independéncia dessa populagdo (Filho et al., 2010). Ja as
alteracdes a nivel de sistema nervoso podem vir acompanhadas de transtornos cognitivos,

como déficits de memdria, de atencgéo e de planejamento (Macena; Hermano; Costa, 2018).
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A atividade fisica ja se encontra bem estabelecida como uma estratégia preventiva e
como uma intervencédo para neutralizar os efeitos prejudiciais do envelhecimento (Nelson et
al., 2007; Strath; Pfeiffer; Whitt-Glover, 2012). Existe uma quantidade significativa de
evidéncias que se acumulam cada vez mais sobre os beneficios do exercicio fisico regular e da
pratica de atividade fisica para idosos. Além de novas evidéncias sobre a importancia do
exercicio e da atividade fisica para idosos saudaveis, hd agora um crescente corpo de
conhecimento que apoia a prescricao de exercicios e atividade fisica para idosos com doencas
crénicas e deficiéncias ou limitacdes funcionais (Nelson et al., 2007; Chodzko-Zajko et al.,
2009; Von Bondsorff; Rantanen, 2011; Tudo-Locker et al., 2011).

A prética regular de atividade fisica € um comportamento essencial para promover a
salde e prevenir doencas crénicas em pessoas de todas as idades, com ou sem limitacdes
funcionais (Strath; Pfeiffer; Whitt-Glover, 2012). Frequentemente, a idade € considerada um
fator de risco primério para o desenvolvimento e progressdo da maioria de doengas crénico-
degenerativas, no entanto, a atividade fisica regular pode ser capaz de modificar
substancialmente esses riscos (Chodzko-Zajko et al., 2009). O exercicio fisico ndo consegue
interromper o processo de envelhecimento bioldgico, mas pode reduzir o seu impacto sobre o
desempenho funcional de idosos (Matsudo, 2009).

Entre os beneficios mais conhecidos da préatica regular de atividade fisica estdo a
melhora da capacidade funcional, a diminuicdo do risco de desenvolvimento de doencas
crbnicas e outras condi¢bes incapacitantes, diminuicdo no risco relativo de mortalidade e a
melhora da qualidade de vida. A atividade fisica € capaz de aumentar a expectativa de vida
através da mitigacdo das alteracOes bioldgicas relacionadas com a idade, da sua influéncia
sobre o desenvolvimento de doencas cronicas, da preservacao da capacidade funcional e dos
seus efeitos associados na salde e bem-estar de modo geral (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Ha evidéncias crescentes de que a atividade fisica regular reduz o risco de
desenvolvimento de inumeras condigdes e doencas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2,
osteoporose, obesidade, alguns tipos de canceres, comprometimento cognitivo, ansiedade e
depressdo. Além disso, o exercicio fisico é recomendado como uma intervengdo terapéutica
para 0 tratamento, prevencdo e manejo de muitas doencas, promovendo beneficios como a
reducdo do nimero de quedas e fraturas, aumento da for¢ca muscular, aumento da velocidade
da marcha e otimizacdo geral da mobilidade, aumento da flexibilidade, agilidade e equilibrio,

promoc¢édo de mais independéncia fisica na vida cotidiana, melhora do desempenho cognitivo,
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diminuicdo do risco de depressdo, estresse e ansiedade (Matsudo, 2009; Holmann, et al.,
2007; Chodzko-Zajko et al., 2009; OMS, 2020).

Paralelamente aos beneficios da atividade fisica sobre a salde, é possivel observar 0s
impactos deletérios da inatividade fisica e do comportamento sedentario causados a salde de
individuos de diferentes faixas etarias. Uma forte ligacdo tem sido notada entre 0 aumento da
inatividade fisica e as doencas crbnicas (Holmann et al., 2007; Meneguci et al., 2016). A
literatura mostra que individuos fisicamente ativos apresentam um menor risco de mortalidade
por todas as causas quando comparado aos fisicamente inativos (Chodzko-Zajko et al., 2009;
Matsudo, 2009). Apesar das evidéncias indicarem que a pratica regular de atividade fisica esta
associada a beneficios para salde de idosos, verifica-se ainda uma elevada prevaléncia de
pessoas acima de 60 anos que ndo praticam atividade fisica regularmente, fato que s6
exacerba o declinio fisico e funcional nessa populacdo (Mazo; Lopes; Benedetti, 2004;
Meneguci et al., 2016).

A inatividade fisica e o sedentarismo sdo considerados como alguns dos fatores de
risco e condicionantes de doencas cronicas e associada a eles esta também o comportamento
sedentario, que consiste no termo designado para se referir a atividades com baixo dispéndio
energético (Meneguci et al., 2016; Frota et al., 2020). Evidéncias destacam que o elevado
tempo despendido em comportamento sedentério estd negativamente associado a salde,
incluindo o aumento do risco de mortalidade (Najafi; Armstrong; Mohler, 2013; Meneguci et
al., 2016). Contrariamente a isso, os profundos e multiplos beneficios de viver fisicamente
ativo se estendem até a populacdo idosa com ou sem condi¢Ges cronicas e deficiéncias. A
atividade fisica na populacdo geriatrica promove a saude, retarda a progressdo da doenca e
prolonga a independéncia funcional (De Bruin et al., 2008).

Diversas recomendacdes acerca dos diferentes aspectos sobre a realizacdo de atividade
fisica sdo publicadas e discutidas anualmente por diferentes associacdes, agéncias e grupos de
estudos da area. Recentemente, as Diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario, desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2020), afirmam que a
populacdo idosa deve realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada por semana; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade vigorosa; ou ainda uma combinacdo equivalente de atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para adquirirem beneficios
substanciais a satude (OMS, 2020).

As diretrizes recomendam ainda que em pelo menos dois dias na semana sejam

realizadas atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada que envolvam os
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principais grupos musculares, e em pelo menos 3 dias por semana, estejam na rotina do idoso
atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de
forca com intensidade moderada ou maior. Algumas consideracGes sao feitas com relacéo ao
comportamento sedentario, de modo que os idosos devem limitar a quantidade do tempo em
comportamento sedentario e substituir esse tempo com atividades fisicas de qualquer
intensidade (inclusive baixa intensidade) para obter maiores beneficios para a saide (OMS,
2020) (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo das principais recomendacdes acerca da préatica de atividade fisica para
idosos pela OMS em 2020.

Duragao/Frequéncia Tipo de Atividade Intensidade
150 a 300 minutos Atividade aerobica Moderada
75 a 100 minutos Atividade aerobica Vigorosa

2 vezes por semana ou mais | Atividade de fortalecimento Moderada ou maior
muscular

3 vezes ou mais Atividades de equilibrio Moderada ou maior

Fonte: elaborado pela autora.

3.3 Mensuracao do Nivel de Atividade Fisica

A atividade fisica é definida como o movimento corporal que resulta da contracdo do
musculo esquelético e que aumenta o gasto de energia acima dos niveis basais de repouso.
Diferentemente disso, o exercicio fisico, que inclui tarefas como o treinamento de forca,
resisténcia e flexibilidade, trata-se de uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva
por natureza. A atividade fisica pode variar de exercicios recreativos até a atividades
cotidianas, como caminhar até o supermercado e executar tarefas domésticas ou de
jardinagem, por exemplo (Von Bondsorff; Rantanen, 2011). Em contraste, 0 comportamento
sedentario se caracteriza como atividades com baixo gasto de energia, com equivalente
metabdlico da tarefa (METs) <I1,5, e normalmente inclui comportamentos adotados na
posicao sentada ou reclinada e estdo associados a resultados adversos a saude (Gorman et al.,
2014).

Apesar de todos os aspectos benéficos inerentes a pratica da atividade fisica para
idosos, muitos estudos indicam uma associagdo entre individuos de maiores faixas etérias e a
inatividade fisica, evidenciando a complexidade e a dificuldade para a adogédo e a manutencéo
da préatica regular de atividade fisica na populacdo idosa (Torquato et al., 2016). Esse
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comportamento é explicado, em partes, pelo proprio processo de envelhecimento, que
ocasiona uma reducdo do desempenho fisico e aumento da morbidade, levando a um declinio
funcional (Von Bondsorff; Rantanen, 2011).

No Brasil, o sedentarismo apresenta uma elevada prevaléncia, especialmente nas
regidbes menos desenvolvidas, como o Nordeste (Alves et al., 2010). Foi observado que
individuos com 80 anos apresentam 50% menos probabilidade de se envolverem em esportes
ou desejarem aumentar seus niveis de atividade quando comparado aqueles nos seus 50 anos
iniciais de vida (Meneguci et al., 2016). Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (2022) mostram que a
prevaléncia de adultos com prética insuficiente de atividade fisica no Brasil em 2021 era de

55,7% nas mulheres e 39,3% para 0s homens, como mostra a figura abaixo.

Figura 2. Percentual de adultos com pratica insuficiente de atividade fisica, por sexo, nos
conjuntos de capitais brasileiras de acordo com a VIGITEL nos anos de 2013 a 2021.
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De acordo com a VIGITEL (2022), a populagéo idosa (65 anos ou mais) é a que mais
apresenta uma pratica insuficiente de atividade fisica quando comparada as outras faixas
etarias, alcancando a porcentagem de 37,6% no ano de 2021 quando a inatividade fisica ou
presenca de sedentarismo foi medida na populagdo brasileira, como é possivel observar na
figura 3. No entanto, apesar de alguns dados existentes, estudos apontam que no nosso pais,

assim como em outros, ainda se dispde de poucos dados abrangentes sobre a prevaléncia de
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sedentarismo e inatividade fisica, especialmente da populacéo idosa (Mazo; Lopes; Benedetti,

2004).

Figura 3. Percentual de adultos fisicamente inativos, por idade, nos conjuntos de capitais
brasileiras de acordo com a VIGITEL no ano 2021.
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Fonte: Adaptado da VIGITEL, 2022.

Nesta perspectiva, medidas da atividade fisica sdo importantes, pois podem fornecer
indicadores para avaliacdo da situacdo de salde, comportamentos e estilos de vida e sua
associacdo com outros fatores, como a prevaléncia de morbidades e as taxas de mortalidade,
permitindo o planejamento de intervencBes que tenham como objetivo a promocao da pratica
de atividade fisica e a reducdo da exposicdo a comportamentos sedentarios (Lima et al., 2010;
Mendes, 2014). A capacidade de medir com precisdo a atividade fisica em um ambiente de
vida livre € crucial para qualquer investigacdo onde a atividade fisica seja considerada um
desfecho ou uma variavel de exposi¢do de interesse (Strath; Pfeiffer; Whitt-Glover, 2012).

Entretanto, apesar da importancia, medir o comportamento em relacdo a préatica de
atividades fisicas ndo é uma tarefa facil, particularmente em determinados subgrupos
populacionais, como as crian¢as e 0s idosos. Estudos sobre medidas acerca do nivel da
atividade fisica em pessoas idosas sdo particularmente dificeis devido a escassez de
instrumentos validos e razoavelmente consistentes para utilizagdo em levantamentos
abrangentes (Lima et al., 2010; Strath; Pfeiffer; Whitt-Glover, 2012). Ainda existe uma
grande dificuldade para avaliar o comportamento quanto a pratica de atividades fisicas devido

a falta de instrumentos padronizados e com bom nivel de precisdo para utilizagdo em estudos
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populacionais e em diferentes contextos sociais e culturais (Mendes, 2014; Benedetti; Mazo;
Barros, 2004).

Tais dificuldades encontradas podem ser explicadas pelo fato da atividade fisica ser
caracterizada como um comportamento complexo e com altos niveis de variacao
interindividual e intraindividual, tornando-se um construto de dificil mensuracdo. As técnicas
para medir a atividade fisica precisam ser capazes de distinguir as diferentes caracteristicas e
dimensGes desta préatica, como a frequéncia, duracao, intensidade e o tipo de atividade (Strath;
Pfeiffer; Whitt-Glover, 2012).

De uma forma geral, os niveis de atividade fisica sdo definidos por meio de
Compéndios de Atividades Fisicas, 0s quais associam a intensidade das atividades expressa
em equivalentes metabolicos (METS). As atividades podem ser categorizadas em trés niveis:
atividades leves (METSs < 3, envolvem atividades como sentar, levantar, deitar e caminhar em
ritmo lento); as atividades moderadas (alcancam entre 3 e 6 METS, séo atividades como
caminhar em ritmo rapido, pedalada leve, dancar e executar servigos domésticos); e atividades
vigorosas (METs > 6, incluem atividades como corrida, ginastica aerobica, jogos de futebol
ou basquete e servigos domésticos pesados) (Ainsworth et al., 2000).

Os métodos para avaliagdo do nivel de atividade fisica e o dispéndio energético podem
ser divididos em dois grandes grupos: (1) as medidas de autorrelato ou subjetivas, através de
questionarios ou diarios; (2) e as medidas objetivas, de maior precisdo, mas na maioria das
vezes com maiores custos econdémicos, a exemplo dos sensores de movimento como
acelerdmetros e pedémetros, monitores de frequéncia cardiaca, agua duplamente marcada e
calorimetria direta e indireta (Mendes, 2014).

O Questionéario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ) trata-se de um instrumento que permite estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas que podem variar de intensidade moderada a vigorosa em
diferentes contextos do cotidiano, como no trabalho, no transporte, durante tarefas domésticas
e até mesmo no lazer (Benetetti et al., 2007). Atualmente € um dos instrumentos mais
utilizados em pesquisas de medicdo do nivel de atividade fisica devido a sua boa
reprodutibilidade (teste/reteste) e validade em diversos subgrupos, inclusive na populacéo
idosa, e por sua praticidade e baixo custo de aplicagdo em um maior nimero de pessoas
(Benedetti, Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007; Torquato et al., 2016; Silva; Carreiro;
Lima, 2021).

Atraves da avaliacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ, é possivel classificar um

individuo como sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo através de informagdes
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sobre o tempo gasto na realizacdo de atividades de caminhada, atividades moderadas e
atividades vigorosas (Craig et al., 2003; Silva; Carreiro; Lima, 2021). Atualmente, o IPAQ é
utilizado como referéncia em diversos estudos que tém como objetivo a classificacdo do nivel
de atividade fisica de diversas populacGes (Ferreira, 2014), no entanto, outros tipos de
variaveis, diferentes das adotadas pelo IPAQ, ja vém sendo medidas, estudadas e utilizadas
como forma de categorizar o nivel de atividade fisica de individuos, como a contagem de
passos (Tudor-Locke; Basset, 2004; Tudor-Locke, 2013).

A utilizacdo de questionarios para medida do nivel de atividade fisica é especialmente
problematica devido as limitacGes ao nivel da sua validade, a imprecisdo das informacdes
fornecidas e a susceptibilidade a viés de registro ou de memoria, podendo gerar resultados
com valores superestimados ou subestimados com relacdo aos verdadeiros niveis de atividade
fisica. O viés de registro pode ser corrigido pela aplicacdo do questionario, utilizando-se
entrevista face a face (individual), mas o viés de memoria parece ser de solugdo mais
complexa. Em idosos, em particular, o preenchimento do questionario pode ainda ser
influenciado pelo humor, pelo estado de saude e por problemas cognitivos (Lima et al., 2010;
Mendes, 2014; Silva, 2018).

Contrariamente a essa situacdo, as medidas objetivas fornecem estimativas mais
precisas acerca da pratica de atividade fisica e do gasto energético, e podem remover muitos
dos problemas recordatdrios e os vieses de resposta que estdo associados aos questionarios
(Mendes, 2014). O uso de sensores de movimento, como peddmetros e acelerdmetros,
classificados como ferramentas de medidas objetivas, sdo capazes de quantificar
objetivamente a atividade fisica durante um periodo e representam mais vantagens, pois
podem classificar a intensidade das atividades fisicas em leve, moderada e vigorosa,
representando assim, com maior precisdo, as atividades que sdo subestimadas ou
superestimadas pelos questionarios (Gorman et al., 2014).

A utilizacdo de tecnologias vestiveis para deteccdo de movimento, como oS
acelerometros, tem sido amplamente aceita e utilizada por pesquisadores, profissionais e
publico em geral para avaliar, rastrear e comunicar doses de atividade fisica em diversas
populagdes (De Bruin et al., 2008; Tudor-Locke et al., 2011; Baig et al., 2019).
Acelerdmetros sdo pequenos dispositivos eletronicos que medem a aceleragdo do movimento
corporal, permitindo quantificar de forma objetiva a frequéncia, duracdo e intensidade das
atividades praticadas, podendo fornecer dados adicionais em relagdo ao tempo gasto em varias
intensidades de atividade fisica e o tempo de inatividade, além de realizar a contagem de
passos (Tudor-Locke et al., 2011; Silva et al., 2014).
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3.4 Dispositivos Tecnoldgicos Vestiveis em Saude

J& estd esclarecido que o envelhecimento se trata de problema de salde publica e,
diante disso, ha uma clara necessidade em criar estratégias e solucdes inteligentes e
sustentaveis para apoiar e encorajar o envelhecimento da populacdo, melhorar os diversos
indicadores de salde da populacdo idosa, promovendo, consequentemente, um
envelhecimento bem-sucedido (Harmell; Jeste; Depp, 2014; Baig et al., 2019). Diante desse
cendrio, a area da saude tende a sofrer cada vez mais mudancas e avancos para promover
melhores servicos a este grupo. As tecnologias vestiveis tém se tornado um importante topico
no campo da tecnologia em salde para avaliagdo, monitoramento e armazenamento de dados
relacionados a saude (Nasir; Yurder, 2015).

A utilizacdo de tecnologias que possibilitam o monitoramento remoto vem ganhando
cada vez mais destaque no setor de salde, que esta evoluindo e adquirindo uma nova fronteira
denominada pelos especialistas como eHealth ou salde eletrdnica e mHealth ou saide movel
(Ferrdo, 2019). Através da Internet das Coisas (I0T) o uso de tecnologias moveis e sem fio,
como os telefones celulares, e 0 uso de dispositivos vestiveis (wearables), como relégios e
pulseiras inteligentes, possibilitam o monitoramento de pacientes para apoiar a realizacdo de
objetivos na area de satde (Baig et al., 2019; Stravopoulos et al., 2020).

Os wearables ou sistemas vestiveis sdo caracterizados como dispositivos moveis
compostos por sensores que integram pecas do vestuario ou acessorios vestidos no corpo e
que tem como finalidade obter informacgdes sobre seu usuario (Wu; Wu; Chang, 2016;
Almeida, 2017). Esses dispositivos integram uma categoria de objetos com conectividade 10T,
que pode ser definida como uma rede de objetos fisicos com tecnologia embarcada para
sensoriamento, interacdo com o ambiente e comunicacdo autbnoma, e podem monitorar e
registrar informacGes a distancia e em tempo real sobre padrBes fisiolégicos do individuo,
pratica de atividades e mobilidade. Os dados coletados podem ser transmitidos para
smartphones, plataformas ou monitores médicos para anélise detalhada, fornecendo assim,
informac0es Uteis de satde (Lee; Lee, 2018; Stravopoulos et al., 2020). Na figura 4 é possivel

observar alguns tipos de sensores encontrados em wearables.
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Figura 4. Principais sensores e funcionalidades encontradas em wearables disponiveis no
mercado.
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Sensores para captacdo de dados fisiologicos em uma forma vestivel surgiram no
mercado e rapidamente se tornaram populares entre seus usuarios e também no campo de
pesquisas cientificas, devido a avancos tecnoldgicos de empresas como a Apple Watch, FitBit,
entre outras, que se destacam nesse mercado de dispositivos vestiveis, com foco
principalmente na criacdo de smartwatches (Brothers, et al. 2019). Atualmente ja existem
varios tipos de wearables disponiveis no mercado sendo utilizados para objetivos em salde e
especialistas afirmam que a tendéncia é um desenvolvimento cada vez maior de diversos tipos
de tecnologias vestiveis cujo suporte e objeto de leitura principal serd o corpo humano
(Ferrédo, 2019).

A gama de wearables vém se ampliando desde reldgios até tecidos inteligentes,
eletrbnicos em roupas, cintos e 6culos. Técnicas de analise e inteligéncia artificial (IA) sdo
frequentemente acopladas a wearables e a 10T para extrair dados mais especificos de acordo
com o objetivo pretendido (Stravopoulos et al., 2020). Diversos estudos ja vém sendo
executados com a utilizacdo de diferentes tipos de dispositivos vestiveis (wearables)
possuindo objetivos distintos e variados. As tecnologias vestiveis tém sido utilizadas na
deteccdo de quedas em idosos (Miller; Najafi; Armstrong, 2015), avaliacdo do
comportamento motor e da atividade fisica espontanea diaria (Roberts et al., 2019; Najafi;
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Armstrong; Mohler, 2013), estimulo de movimentos e de funcdo motora (Boateng et al.,
2018), avaliacdo do equilibrio e da marcha (Zhou et al., 2018) e avaliacdo de padrdes do sono
(Moyle et al., 2018) em idosos com condicdes diversas.

Os sensores vestiveis para deteccdo de movimentos, principalmente os acelerémetros,
sd80 0s mais utilizados em estudos que objetivam rastrear e mensurar a atividade fisica em
diferentes populac@es (De Bruin et al., 2008). Os smartwatches sdo dispositivos vestiveis que
possuem sensores embarcados, como o acelerdmetro e outros sensores inerciais, sendo capazes
de contabilizar os passos realizados diariamente e quantificar os minutos ativos do usuario,
fornecendo um método objetivo de quantificar a atividade diéria total e a mobilidade do
individuo. Além disso, podem realizar o monitoramento de dados fisioldgicos, como a
frequéncia cardiaca, estagios do sono, calorias gastas entre outros parametros fisioldgicos, que
vao depender da capacidade técnica inserida no dispositivo (Tudor-Locke et al., 2011;
Almeida, 2017; King; Sarrafzadeh, 2018).

Devido a capacidade de extracdo de dados de forma minimamente invasiva, rapida e
eficaz, os smartwatches podem monitorar as atividades de um individuo dia e noite, sem
muita interrupcdo e desconforto (Stravopoulos et al.,2020). Por estarem em constante contato
com o seu usuério, sendo posicionados sempre no pulso do individuo, as medi¢des baseadas
nos dados dos seus sensores normalmente fornecem um determinado padréo e por isso eles
sdo apresentados como uma proposta promissora para aquisicdo de dados em saude (Wu; Wu;
Chang, et al.,, 2016; King; Sarrafzadeh, 2018; Lee; Lee, 2018). Considerando a sua
funcionalidade e versatilidade, os smartwatches tém ganhado cada vez mais espago no
mercado e pesquisas recentes na esfera da salude tém sido realizadas com o objetivo de
monitorar os seus usuarios de forma remota através dessa aplicacdo (Rawassizadeh; Price;
Petre, 2015).

3.5 Sistema de Monitoramento Remoto de Idosos Sénior Satde Moéovel

Os sistemas de monitorizacdo de salde vestiveis sdo considerados como a nova
geracdo de dispositivos pessoais portateis para a pratica da telemedicina, os quais tém atraido
cada vez mais a atencdo da pesquisa e da industria na ultima década. Com o aumento dos
custos de saude e a problematica em torno do envelhecimento populacional, a necessidade de
monitorar o estado de saude de idosos em seu ambiente de vida pessoal tem se tornado uma
demanda cada vez mais crescente (Pantelopoulos; Bourbakis, 2009; Lou et al., 2020). Os

avancos tecnoldgicos e a ascensédo das tecnologias de comunicacdo sem fio possibilitaram um
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enorme potencial para o desenvolvimento de novas abordagens na telemedicina, propiciando
um ambiente cada vez mais favoravel para o desenvolvimento do telemonitoramento, o qual
permite 0 acompanhamento remoto continuo do paciente em qualquer localidade,
contribuindo para reducdo dos custos com a saude e garantindo-lhe mais conforto e
independéncia (Potter; Sztajnberg, 2013).

O telemonitoramento pode ser capaz de atuar na deteccdo da necessidade de
intervencdo ou de aplicacdo de medidas preventivas do processo de saude-doenca do idoso
monitorado. Esse meio de cuidado se constitui como um novo método para abordar as
questdes de gerenciamento e monitoramento de idosos com doencas cronicas, em reabilitacdo
pos-operatéria e portadores de necessidades especiais (Pantelopoulos; Bourbakis, 2009;
Netto; Tateyama, 2018). Além disso, 0s sistemas de monitorizacdo de saude vestiveis podem
ndo s6 melhorar o estado de salde do usuario, mas também contribuir para o desenvolvimento
da tecnologia médica, através do recebimento de informacgdes sobre a salde humana e
armazenamento de grandes quantidades de dados (Lou et al., 2020).

Diante dessa tematica, a Sénior Saude Movel surge como um sistema de
monitoramento remoto baseado em Internet das Coisas (loT) que capta informacBes do
usuario 24h por dia através de dispositivos vestiveis do tipo smartwatches ou pulseiras
inteligentes. Esse sistema foi desenvolvido em parceria com o Nucleo Estratégico de
Tecnologias em Saude (NUTES) para apoiar projetos e pesquisas clinicas, sendo uma
ferramenta de gerenciamento de dados de satde, de monitoramento remoto e armazenamento
de informacGes. O sistema foi criado apo6s profundas dedicacBGes na area de envelhecimento
humano e tecnologias em salde, e surge como um recurso capaz de prestar suporte as
pesquisas e a profissionais de salde nos mais diversos cendrios, possibilitando a avaliacdo
continua de dados referentes a saude de pacientes idosos (Rodrigues et al., 2020; Rodrigues et
al., 2022).

A Sénior Saide Movel possui uma arquitetura de microsservigos, com diversas
funcOes relacionadas ao gerenciamento de usuarios e informacdes, ciéncia de dados e IoT.
Diferentes algoritmos de inteligéncia artificial e analise de séries temporais foram empregados
na estruturacdo da plataforma para detectar e monitorar dados importantes sobre a saude do
idoso usudrio desse sistema (Rodrigues et al., 2020) (Figura 5). Esse servigo tem promovido o
acompanhamento continuo e em tempo real da saude de idosos, oferecendo dados cruciais
para predicdo de condi¢es adversas a saude. Além disso, o sistema tem auxiliado na tomada

de decisdes clinicas por diferentes profissionais de saude, nos ambitos clinico e cientifico, no
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campo mercadoldgico e também da pesquisa, funcionando também como um instrumento que

tem estimulado o engajamento do idoso usuério no seu processo de autocuidado.

Figura 5. Dashboard geral da plataforma de monitoramento remoto de idosos Sénior Salde
Movel.
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Fonte: Plataforma Sénior Salde Mével, 2023.

O sistema de monitoramento remoto de idosos da Sénior Saide Movel tem sua
estrutura baseada na utilizacdo de trés componentes: o dispositivo tecnoldgico vestivel, o
aplicativo movel e uma plataforma web. Como ja mencionado, sua arquitetura e
funcionamento englobam conceitos como Internet das Coisas, Inteligéncia Artificial, Big Data
e Computacdo em Nuvem. Através de uma plataforma web e de sensores vestiveis
embarcados em dispositivos do tipo smartwatches e pulseiras inteligentes Fitbit, dados
fisioldgicos e comportamentais de pacientes sdo captados em tempo real e transformados em
informagdes de salde, como qualidade de sono, numero de passos dados por dia, minutos
ativos, atividades realizadas, frequéncia cardiaca, variabilidade de frequéncia cardiaca,
velocidade da marcha, despertares noturnos relacionados a noctdria, entre outras informagdes
(Rodrigues et al., 2020; Rodrigues et al., 2022). Nas figuras abaixo é possivel visualizar

alguns dados captados por dispositivos vestiveis e disponiveis na plataforma Sénior Saude
Movel.
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Figura 6. Dashboard da plataforma Sénior Saide Movel para captacdo dos dados de passos
diérios.
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Figura 7. Dashboard da plataforma Sénior Saude Mdvel para captacdo dos dados de minutos

ativos diarios.
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Figura 8. Dashboard da plataforma Sénior Saude Movel para captacdo dos dados de
frequéncia cardiaca.
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Fonte: Plataforma Sénior Salide Moével, 2023.

Os dados captados e fornecidos pelo Sistema de Monitoramento Sénior Saude Movel
podem ajudar a estabelecer desfechos relacionados a condi¢Bes de saude do idoso, realizar
classificacbes de sindromes e rastrear comportamentos, impactando de forma positiva 0s
processos e as estratégias de acompanhamento, identificacdo de diagnosticos, elaboracéo de
medidas de intervencdo terapéuticas e preventivas, entre outros aspectos pertinentes a
qualidade de vida e a satde do idoso. Considerando que a plataforma Sénior Saude Mdvel foi
criada para prestar suporte a pesquisas em diferentes cenérios, as informac6es concedidas por
ela podem ser colhidas e adaptadas para o estudo da atividade fisica de modo geral. Diante
dessa perspectiva, esse sistema de monitoramento remoto foi utilizado para captar, integrar e
armazenar os dados advindos dos dispositivos vestiveis utilizados pelos participantes dessa
pesquisa com o objetivo principal de avaliar e classificar o nivel de atividade fisica de idosos

comunitérios.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

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

descritiva, analitica e quantitativa.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Campina Grande (CG), municipio brasileiro situado no
estado da Paraiba e que integra a regido do agreste paraibano. O estudo foi desenvolvido em
dois locais: (1) Centro de Convivéncia do ldoso de Campina Grande e no (2) Condominio
Cidade Madura.

O Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) é uma associacdo que desenvolve politicas
publicas e promove a integracdo do idoso na sociedade, funciona de segunda a sexta-feira, no
bairro Cuités, em Campina Grande. O CCI possui cerca de 390 idosos cadastrados pela
unidade, e cerca de 100 s&o atendidos semanalmente, onde os idosos contam com transporte
exclusivo oferecido pelo municipio para leva-los até o Centro. O local desenvolve atividades
como oficinas de artesanato e pintura, palestras educativas, aulas de musica e instrumentos,
apresentacdes culturais, aulas de danca e préatica de exercicio fisico. Os idosos participantes
também recebem acompanhamento de profissionais como assistente social, médico geriatra,
psicologo clinico, fisioterapeuta, educador fisico e enfermeiros. Os idosos também tém direito
a alimentacdo no local, por meio de refeicdes oferecidas pelo Centro em um refeitdrio
presente em suas instalagoes.

O Cidade Madura é um condominio horizontal e fechado de propriedade do Estado da
Paraiba, desenvolvido por meio da Companhia Estadual de Habitacdo Popular (CEHAP) e da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano. Possui 40 casas acessiveis que beneficia
idosos de baixa renda e cumpre um papel social importante, e esta localizado no bairro do
Ligeiro, em Campina Grande. O local conta com uma praca de esporte contendo aparelhos de
academia ao ar livre, uma horta, uma praca com mesas destinadas a pratica de jogos de
tabuleiro, redéario, local para caminhada e um centro de vivéncia com um saldo para realizago
de eventos e reunides. O condominio possui ainda em suas dependéncias um Nucleo de
Assisténcia a Saude, onde os idosos habitantes recebem atendimentos de profissionais da

enfermagem, fisioterapia e psicologia. Os idosos contemplados com o servico precisam
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possuir baixa renda e ter autonomia para fazer suas atividades diarias. Atualmente, o
condominio conta com o total de 44 idosos residentes. Os beneficiados pagam apenas uma
pequena taxa de condominio, além do abastecimento de &gua e energia, e podem morar no
local por tempo indeterminado, sendo permitida apenas a habitacdo somente pelo idoso,
sozinho, e de seu cbnjuge. Quando a pessoa idosa perde a autonomia o imovel € cedido a
outro idoso que esteja cadastrado no programa, e o idoso pode ser encaminhado pelo estado
para uma instituicdo de longa permanéncia ou sua familia assume a responsabilidade sob seus

cuidados.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo consistiu em idosos comunitarios e a amostra foi composta por
individuos acima de 60 anos, residentes do Condominio Cidade Madura de Campina Grande e
cadastrados no Centro de Convivéncia do ldoso de Campina Grande, seguindo o método de

amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

4.4 Critério de inclusdo e exclusao

Foram incluidos neste estudo idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e que
aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria. Foram excluidos do estudo os idosos
que possuiam alguma limitacdo fisica severa, a qual foi avaliada através da aplicacdo da Short
Physical Performance Battery (SPPB), sendo retirados da amostra aqueles idosos que
obtiveram a classificagdo de “incapacidade”, obtendo < 3 pontos nesse teste fisico (Nakano,
2007). Além disso, também foram excluidos da amostra os idosos que apresentaram
comprometimento cognitivo grave, definido pela Prova Cognitiva de Léganes (PCL),
utilizando o ponto de corte de < 22 pontos (Caldas, 2011), e idosos polifarmacos, que consiste
naqueles que faziam uso de 5 ou mais medicamentos diarios, devido a correlacdo entre a
polifarmécia e as alteragbes no ritmo cardiaco, fator que poderia prejudicar a analise da

variavel de frequéncia cardiaca no presente estudo (Secoli, 2010).
4.5 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados nesses estudos contemplaram a avaliacdo clinica e
sociodemogréafica da amostra, a avaliacdo da funcdo cognitiva e a avaliacdo da capacidade
funcional. A avaliagdo do nivel de atividade fisica foi realizada por medida subjetiva, através
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), e por medida objetiva, por meio de

dispositivos vestiveis do tipo smartwatch da marca Fitbit. Foi utilizado também o Sistema de
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Monitoramento Remoto Sénior Salude Mdvel, atraves do qual os dados foram armazenados,

processados e analisados. Tais instrumentos serdo descritos a seguir de forma mais detalhada:

Avaliacéo clinica e sociodemogréfica: foi utilizado um questionario desenvolvido
pelos pesquisadores (APENDICE A) para registro de informagées como nome, data
de nascimento, sexo, endereco, profissdo, raca, numero para contato, idade, altura,
peso, anos de escolaridade, profissdo, ocupacao, arranjo familiar, doencas cronicas
autorrelatadas e medicamentos em uso. No questionario os idosos também foram
indagados se possuiam ou ndo um smartphone, instrumento necessario para o
processo de transferéncia/sincronizacdo dos dados do monitoramento da atividade
pelo dispositivo vestivel. Os idosos que ndo possuiam um aparelho adequado foram
cadastrados em smartphones disponibilizados pela pesquisa.

Avaliacdo da Funcao Cognitiva: foi utilizada a Prova Cognitiva de Leganés (PCL)
(ANEXO A), uma escala de rastreio cognitivo adaptada para populacbes de baixa
escolaridade que tem como principal vantagem a sua facilidade de aplicagéo,
abrangendo dois dominios importantes da funcdo cognitiva, como a memoria e a
orientacdo. Tais itens permitem rastrear mais facilmente a presenca de algum declinio
cognitivo e sdo considerados mais sensiveis para deteccdo precoce de deméncia.
Além disso, esses dominios parecem ser mais adequados para populacBes de baixo
nivel de educacdo formal, reduzindo, dessa forma, os vieses de escolaridade que
podem estar associados a aplicacdo de outras escalas de avali¢cdo cognitiva. Apesar
disso, trata-se de uma escala que também apresenta boa confiabilidade em individuos
com maior nivel educacional e apresenta uma boa aceitagdo por profissionais de
salide e pacientes. A escala contempla ao todo 7 itens, com pontuacdo méaxima total
de 32 pontos, sdo eles: orientacdo temporal, orientacdo espacial, informacdes
pessoais, teste de nomenclatura, memoria imediata, memoria tardia e memdria ldgica.
Melhores escores estdo associados a melhores desempenhos, e 0 ponto de corte para
presenca de algum déficit cognitivo é de 22 pontos (Caldas, 2011), o qual foi
utilizado nesse estudo.

Avaliacdo do desempenho fisico: para avaliacdo do desempenho fisico e rastreio da
capacidade funcional, foi utilizada a Short Physical Performance Battery (SPPB)
(ANEXO B), que se caracteriza como uma bateria de testes fisicos para avaliagdo da
capacidade funcional composta por trés testes que avaliam, na sequéncia: o equilibrio
estatico em pé; a velocidade de marcha em passo habitual (medida em dois tempos

em um determinado percurso); e, indiretamente, a forca muscular dos membros
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inferiores (MMII) por meio do movimento de levantar-se e sentar-se em uma cadeira
cinco vezes consecutivas sem o auxilio dos membros superiores. A pontuacdo final da
SPPB é dada pela soma dos trés testes, e pode variar de 0 a 12, de modo que o
paciente pode receber a seguinte classificacdo de acordo com a pontuacdo total
obtida: 0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa
capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade
(Nakano, 2007). Os idosos que obtiveram a classificacdo de 0 a 3 pontos, que indica
“incapacidade”, foram excluidos do estudo.
Avaliacdo subjetiva do nivel de atividade fisica: foi realizada através da aplicacdo do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versdo curta (ANEXO
C). O IPAQ é um instrumento que permite estimar o gasto energético semanal de
atividades fisicas, devendo ser realizadas de modo continuo por pelo menos 10 minutos
durante uma semana normal/habitual. Ele avalia a frequéncia e a duracdo das
atividades fisicas realizadas pelos individuos durante a semana (considera-se os ultimos
7 dias), classificando-as em trés tipos: caminhada, atividades fisicas moderadas e
atividades fisicas vigorosas. Ao final, o avaliado podera ser classificado como:

a) Sedentario: ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

b) Irregularmente ativo: individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos
10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser
classificado como ativo. Para classificar os individuos nesse critério, sdo
somadas a duracdo e frequéncia dos diferentes tipos de atividade (caminhada +
moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em Irregularmente ativo A —
realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos
critérios, como frequéncia (5 dias por semana) ou duracdo (150 minutos por
semana); lrregularmente ativo B — N&o atinge nenhum dos critérios da
recomendacéo quanto a frequéncia nem quanto a duragdo, mas apresenta mais de
10 minutos gastos em atividades durante uma semana.

c) Ativo: aquele que executa alguma atividade vigorosa com a frequéncia de 3 ou
mais dias por semana, com duracdo de 20 minutos ou mais por sessdo; aquele
gue executa alguma atividade moderada ou caminhada com a frequéncia de 5 ou
mais dias por semana e duracdo de 30 minutos ou mais por sessdo; por fim,

aquele que pratica qualquer atividade somada (caminhada + moderada +
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vigorosa) com frequéncia de 5 ou mais dias por semana e com duragdo de 150

minutos por semana no total;

d) Muito Ativo: o individuo que realiza alguma atividade vigorosa na frequéncia de

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

vigorosa com duracéo de 3 dias ou mais por semana, com durac¢do de 20 minutos

ou mais por sessdo + alguma atividade moderada ou caminhada com a

frequéncia de 5 dias ou mais por semana e duracdo de 30 minutos ou mais por

sessao.

O IPAQ apresenta as formas longa e curta e pode ser aplicado pelo telefone ou
ser auto administrado, tanto como recordatério dos ultimos sete dias, quanto de uma
semana normal/habitual. Na presente pesquisa a aplicacdo foi realizada de forma
presencial e apenas a versdo curta foi utilizada, a qual possui quatro dominios e oito
questBes sobre a pratica de atividades e suas intensidades, onde os idosos foram
questionados sobre as atividades realizadas durante os ultimos sete dias (Craig et al.,
2003; IPAQ Research Committee, 2005).

Avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica: foram utilizados dispositivos
tecnoldgicos vestiveis do tipo smartwatch ja comercializado e circulante no mercado,
da marca Fitbit, uma das empresas pioneiras na area. Os dispositivos da Fitbit atendem
as normas de padronizagéo internacionais para interoperabilidade entre tecnologias em
salde, fornecem sincronizacdo automética sem fio com outros dispositivos e
disponibilizam APl (Interface de Programacdo de Aplicacdo) aberta, dando a
possibilidade de criar novos codigos e funcionalidades para o dispositivo, além de ser
acessivel para plataformas de sistema Android, iOS e Windows. Os modelos de Fitibit
Inspire HR e o Fitbit Inspire 2 foram utilizados na pesquisa, 0s quais contam com
acelerdbmetro, giroscopio e sensor de fotopletismografia. Os sensores presentes nesses
dispositivos fornecem um maior grau de precisdo na extracdo dos dados em tempo real,
sendo capaz de coletar dados importantes para realizacdo dos objetivos dessa pesquisa.
Abaixo estdo suas funcionalidades:

1. Captacédo da frequéncia cardiaca: é possivel medir em tempo real a frequéncia
cardiaca do idoso usurario durante atividades de vida diaria e estagios de
repouso;

2. Medicdo dos estagios do sono: mede em tempo real os estagios de sono,
medindo a quantidade de luz, sono profundo e sono REM do usuario,

fornecendo indicadores que podem ajudar a melhorar a qualidade do sono;
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3. Passos e calorias: informa a quantidade de passos dados por dia e as calorias
gastas;

4. Exercicios: reconhece automaticamente exercicios como caminhadas, corridas,
nados, passeios de bicicleta e rastreia os dados sobre tempo e calorias gastas
em cada atividade;

5. A prova d’agua: possibilidade do uso na hora do banho e em atividades como
natacdo, reconhecendo automaticamente quanto tempo o usuario esta nadando,
resistente até 50 metros de profundidade;

6. Bateria: com bateria resistente até 5 dias (Inspire HR) e 10 dias (Inspire 2), a
depender da frequéncia e modo de uso e apenas com duas horas N0 maximo
necessarias para recarga,;

7. Memoria: salva até 7 dias os dados captados para posterior transmissdo desses
dados para um aplicativo mobile ou plataforma online;

8. Conectividade: Bluetooth 4.0.

O dispositivo, que possui formato de relégio ou bracelete, foi colocado no punho
da mao dominante dos participantes e utilizado durante 7 dias consecutivos. Os
participantes foram encorajados a utilizar o smartwatch 24 horas por dia, e dar
continuidade as suas rotinas de forma normal, fazendo uso do dispositivo durante a
realizacdo de todas as suas atividades de vida diaria. As seguintes informaces coletadas
pela pulseira foram utilizadas para detectar e analisar o nivel de atividade fisica dos
idosos: (1) minutos ativos, (2) frequéncia cardiaca (FC) e (3) numero de passos dados por
dia.

Sistema de Monitoramento Remoto: A Sénior Salide Movel é um sistema de
monitoramento remoto de idosos desenvolvido pelo Laboratério de Computacdo
Biomédica do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Salde (NUTES/UEPB) desde
2018, cuja arquitetura é baseada na utilizacdo de trés componentes: dispositivo
tecnologico vestivel, aplicativo movel e plataforma Sénior Saude Movel (Figura 1). A
plataforma consiste numa ferramenta de gerenciamento de dados de saude, de
monitoramento remoto e armazenamento de informacdes, e foi criada para prestar
suporte a pesquisas nos mais diversos cenarios, podendo ser adaptada para sanar as
necessidades desse estudo. Ela possui uma arquitetura de microsservicos, com diversas
funcdes relacionadas ao gerenciamento de usuarios e informacdes, ciéncia de dados e
IoT. A Sénior Saude Movel é implementada atraves de um servico web, dessa forma,

ndo precisa ser instalada no computador, podendo ser acessada remotamente de
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qualquer lugar, necessitando apenas de um navegador e acesso a internet. Na presente
pesquisa, a plataforma foi utilizada para integrar e armazenar todos os dados vindos
dos dispositivos vestiveis. O aplicativo movel, instalado no smartphone do participante
ou em um aparelho cedido pelos pesquisadores para 0 cadastro do paciente, exerce as
funcOes de visualizagcdo dos dados captados pelo smartwatch e de transferéncia destes
dados para a plataforma por meio do procedimento de ‘sincronizagdo” com o
dispositivo vestivel via bluetooth low energy e acesso a wi-fi, permitindo que o0s
pesquisadores gerenciem os dados na plataforma web logo em seguida. Na plataforma,
é possivel realizar um cadastro para cada paciente participante, onde diversas
informacdes 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
exibir os dados de numero de passos diarios, comportamento da frequéncia cardiaca,
minutos ativos, sono, distancia percorrida, calorias gastas e registro das atividades

realizadas pelo idoso e captadas pelo smartwatch (Rodrigues et al., 2022).

Figura 9. Arquitetura e composigéo geral do sistema de monitoramento remoto utilizando-se
do dispositivo tecnoldgico vestivel para mensuracao do nivel de atividade fisica.

= & heeps:// & hetps://

S i 5 Periodo de Recebimento,
Aplicagéo do dispositivo : b
¥ 2 monitoramento remoto e processamento e analise
vestivel nos idosos =
captagéo de dados sobre dos dados pelos

comunitdrios

o nivel de atividade fisica

S

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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4.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados seguiu todos os protocolos de biosseguranga para manter a
integridade fisica e bioldgica dos individuos envolvidos nessa pesquisa. Além disso, antes
dos procedimentos serem iniciados, todos os pesquisadores passaram por uma capacitacdo
para aplicacdo adequada de todos os instrumentos necessarios para a coleta de dados. Antes
do inicio da coleta, foi solicitada a coordenacdo de cada local de estudo (Centro de
Convivéncia de ldosos e Condominio Cidade Madura) que disponibilizassem informac6es
acerca da pesquisa aos idosos do local, verificando quais deles apresentavam interesse prévio
em participar do estudo. Apds isso, o0s idosos interessados foram contatados, sucessivamente,
para avaliacdo, aplicacdo do dispositivo vestivel e seguimento dos demais procedimentos de
coleta de dados.

O procedimento metodoldgico para coletas de dados se deu ao longo de dois
momentos diferentes (Fluxograma 1):

e 1° Momento: nesta etapa, inicialmente, foram esclarecidos aos participantes todos os
objetivos do estudo e a forma como a pesquisa se sucederia. Em seguida, apds a
confirmacéo do interesse em participar do estudo, os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds isso, foi dado inicio a aplicacdo
dos instrumentos de coleta de dados, iniciando pela ficha de avalicdo clinica e
sociodemogréafica, seguida pela Prova Cognitiva de Leganés e do Short Physical
Performance Battery (SPPB). Apds esta etapa, os idosos participantes da pesquisa e/ou
responsaveis receberam uma breve orientacdo pelos pesquisadores envolvidos acerca da
utilizacdo e manuseio do smartwacth e do aplicativo mdvel, para que ele conseguisse
executar a sincronizacdo dos dados do relégio para o aplicativo, preferencialmente,
todos os dias, e em seguida, o dispositivo era aplicado no punho do participante para a
realizacdo do monitoramento remoto e avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica.
Os idosos que ndo possuiam smartphone foram orientados a utilizar o relégio durante o
periodo determinado, e apenas ao final deste, a sincronizagdo seria realizada pelos
proprios pesquisadores. Todos os participantes foram orientados a utilizar o dispositivo
durante 7 dias seguidos, 24 horas por dia, no ambiente domiciliar ou extradomiciliar,
durante o sono ou vigilia, seguindo a sua rotina e pratica de atividades de forma normal.

e 2° Momento: apos os 7 dias de monitoramento o dispositivo vestivel foi recolhido e
uma ultima sincronizagdo dos dados do dispositivo foi realizada no aplicativo pelos

pesquisadores, para transferéncia dos dados colhidos pelo smartwatch em sua
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totalidade. Por fim, foi realizada a aplicacdo da avaliacdo subjetiva do nivel de atividade
fisica através do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versao
curta, que como ja mencionado, rastreia os niveis de atividade considerando os Ultimos
7 dias.

Figura 10. Desenho esquematico do procedimento de coleta de dados.
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Fonte: Desenvolvido pela autora (2022).

4.7 Desenvolvimento e Estrutura do Algoritmo de Classificacdo do Nivel de Atividade

Fisica

O algoritmo de classificacdo do nivel de atividade fisica foi desenvolvido para realizar
o calculo do total de minutos ativos gastos pelo usuério do smartwatch Fitbit em atividades
leves, moderadas e vigorosas e, através desses resultados, gerar a classificacdo do nivel de
atividade fisica dos participantes durante o periodo de monitoramento (7 dias). As seguintes
informagdes provenientes do dispositivo vestivel Fitbit foram utilizadas para classificar o
nivel de atividade fisica dos idosos participantes atraveés do algoritmo desenvolvido: (1)
minutos ativos e (2) frequéncia cardiaca (FC).

Com relagado a variavel de “minutos ativos” colhida pelo dispositivo, utilizamos como
referéncia os pardmetros de frequéncia e duracdo de atividade fisica recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (2022) e utilizados pelo IPAQ para classificar o nivel de

atividade. Assim como no IPAQ, o objetivo era classificar os individuos em “Sedentarios”,
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“Irregularmente Ativos”, “Ativos”, ou "Muito Ativos”, utilizando os mesmos critérios do
questionario, no entanto, através da analise dos dados objetivos acerca dos minutos ativos e da
frequéncia cardiaca captados e fornecidos pelo dispositivo vestivel e pela plataforma Sénior
Saude Mdvel, respectivamente. Vale salientar, que durante as andlises, s6 foi reconhecido
como minuto ativo relacionado a atividade fisica o periodo de 10 minutos ativos ou mais que
foram realizados pelo idoso de forma continua, seguindo 0 mesmo critério estabelecido pelo
IPAQ (Craig et al., 2003; IPAQ Research Committee, 2005).

Os dados fornecidos pelos dispositivos Fitbit utilizados nessa pesquisa ndo informam
com clareza quantos minutos foram gastos em cada tipo de atividade fisica, e nem a sua
intensidade. Por isso, através do algoritmo, o objetivo foi realizar uma associacdo entre 0s
“minutos ativos” e a varidvel de “frequéncia cardiaca” (FC) para determinar se os minutos
ativos captados pelo smartwatch Fitbit foram gastos em atividades leves, moderadas ou
vigorosas, observando o comportamento e o nivel de FC atingido durante esses minutos. Para
isto, foi utilizada a categorizacdo definida pelo Colégio Americano de Esporte e Medicina
(ACSM) (2011), que considera a intensidade da atividade fisica de acordo com a porcentagem
da FC atingida durante a sua execucdo: atividades de intensidade leve (57 a 63% da FC
maxima), intensidade moderada (64 a 76% da FC méaxima) e intensidade vigorosa (77 a 95%
da FC maxima) (Quadro 2). Para predicdo da FC maxima, tomamos como base a equacdo de
Tanaka (208 — 0,7 x idade), a qual mostrou um maior nivel de fidedignidade na estimativa da
FC méxima em adultos mais velhos quando comparada a férmula de 220-idade (Tanaka;
Monahan; Seals, 2001; ACSM, 2011).

Quadro 2. Classificacdo da intensidade relativa de exercicios de acordo com 0 ACSM.

Intensidade da Atividade % da FC a ser atingida % da VO,méax
Atividade leve 57 a 63% da FCmax. 37 a45%
Atividade moderada 64 a 76% da FCmax. 46 a 63%
Atividade vigorosa 77 a 95% da FCmax. 64 a 90%

Fonte: adaptado de ACSM (2011). Legenda: % - porcentagem; FC — frequéncia cardiaca; FCmax- frequéncia
cardiaca maxima; VO2max- volume de oxigénio maximo.

O algoritmo é capaz de carregar e pré-processar os dados de frequéncia cardiaca e
minutos ativos extraidos do dispositivo vestivel, que constituem uma “série temporal”, que se
trata de uma colegéo de observagOes feitas sequencialmente ao longo de um determinado
tempo. Em seguida, sdo realizados célculos nos dados pré-processados para analisar 0s

padrdes de atividade e categoriza-los em diferentes niveis de intensidade, gerando uma saida



43

que resume os resultados da anélise para cada individuo, contendo dados como idade,
frequéncia cardiaca maxima esperada, total de atividades, total de minutos ativos e o nimero
de dias nos quais foram realizadas alguma atividade.

O codigo foi desenvolvido em linguagem de programacdo Python, utilizando a
biblioteca pandas, uma ferramenta poderosa para manipulacdo e analise de dados, para
processar os dados de entrada. Para isso, utilizou-se o objeto DataFrame do pandas para
organizar e analisar os dados em um formato tabular, permitindo a realizacdo da indexacéo,
filtragem e agregacdo desses dados. Essa biblioteca também foi utilizada para calcular as
estatisticas de cada individuo, enquanto a biblioteca datetime foi utilizada para trabalhar com
datas e horas, convertendo os dados de timestamp para objetos datetime, para que fossem
feitas as operacOes de data e hora, por se tratar de uma série temporal.

O algoritmo tem como entrada o codigo identificador (ID) do participante da pesquisa,
sua idade, a data inicial e a data final na qual se deseja realizar a classificacdo. Uma vez que
esses dados séo fornecidos, o algoritmo ira buscar os dados de minutos ativos do participante.
Os dados de minutos ativos se apresentam em um quadro com duas colunas, “Time” e
“Value”. A coluna “Time” contém cada minuto do dia a dia do idoso avaliado da 00:00h da
data inicial a 23:59h da data final. Ja a coluna “Value” possui dois valores: 0, que indica que
aquele ndo é um minuto ativo, ou seja, onde ndo foi identificada qualquer atividade fisica no
minuto analisado, e 1, que indica que houve atividade fisica naquele minuto especifico. O

quadro abaixo exemplifica como estdo armazenados os dados de minutos ativos.

Quadro 3. Exibicdo dos dados de minutos ativos.

Time Value

2022-11-28 0:00:00 0

2022-11-28 0:01:00

2022-11-28 0:02:00

2022-11-28 0:03:00

| O] Ol o

2022-11-28 0:04:00

Fonte: dados da pesquisa.

Uma vez que esses dados de minutos ativos foram obtidos, o algoritmo se encarrega
de extrair todas as sequéncias de 10 ou mais minutos ativos seguidos, o que é o critério
minimo para identificar uma sesséo de atividade fisica. Identificando os minutos exatos de

cada sessdo de atividade fisica realizada, o algoritmo entdo carrega os dados de frequéncia
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cardiaca (FC). Similar aos dados de minutos ativos, a FC também possui uma coluna “Time”
e uma coluna “Value”, que representa a FC do participante no periodo de tempo
correspondente em “Time”. A coluna “Time”, contudo, ndo ¢ organizada de minuto a minuto,
ja que o dispositivo realiza mais de uma medic¢do por minuto. No quadro abaixo, € possivel

ver o formato em que estdo armazenados os dados de frequéncia cardiaca.

Quadro 4. Exibicéo dos dados de FC.

Time Value
2022-11-28 6:45:49 70
2022-11-28 6:46:04 93
2022-11-28 6:46:09 98
2022-11-28 6:46:24 98
2022-11-28 6:46:34 99

Fonte: dados da pesquisa.

Através dos dados de cada minuto em que foram realizadas atividades fisicas e
identificando a existéncia de diversos valores de FC para cada minuto, o algoritmo calcula a
média da frequéncia cardiaca do paciente naquele minuto e realiza a associagdo entre esses
dados para cada minuto das sessdes de atividade fisica. Na figura abaixo, pode-se observar
como ficam armazenados temporariamente os dados de FC de uma sessdo de atividade que
teve inicio as 12:53h do dia 24/11/2021 e término as 13:03h do mesmo dia. E possivel
observar que o valor da frequéncia cardiaca possui duas casas decimais, devido ao célculo da

média da frequéncia cardiaca, explicado anteriormente.

Quadro 5. Exemplo do armazenamento dos dados de FC durante uma sessdo de atividade.

[{

'2021-11-24 12:53:00': 94.22,
'2021-11-24 12:54:00': 96.35,
'2021-11-24 12:55:00': 99.19,
'2021-11-24 12:56:00': 99.89,
'2021-11-24 12:57:00': 98.7,
'2021-11-24 12:58:00': 98.2,

'2021-11-24 12:59:00': 97.91,
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'2021-11-24 13:00:00': 97.73,
'2021-11-24 13:01:00': 97.79,
'2021-11-24 13:02:00': 97.75,
'2021-11-24 13:03:00': 99.41

}]

Fonte: dados da pesquisa.

Antes de classificar as atividades fisicas realizadas pelo idoso, é calculada a frequéncia

cardiaca maxima, através da formula proposta por Tanaka, Monahan e Seals (2001):
FCraxima = 208 — (0,7 x Idade)

Sabendo o valor da frequéncia cardiaca maxima do paciente, bem como os valores de
frequéncia cardiaca média correspondente a cada minuto de atividade fisica realizada durante
todo o periodo entre a data de inicio e data final, sdo calculados entdo os totais de minutos
gastos pelo paciente analisado em atividades leves, moderadas e vigorosas. Os critérios para a
classificacéo das atividades fisicas realizadas séo:

Quadro 6. Critérios para classificacdo da intensidade da atividade fisica pelo algoritmo
baseados nos valores percentuais de FCmax propostos pela ACSM.

Critério Classificacao
FC > 0,77 x FCmaxima Vigorosa
0,77 x FCmaxima > FC > 0,64 x FCmaxima Moderada
FC < 0,64 x FCmaxima Leve

Fonte: elaborado pela autora. Legenda: FCmax — frequéncia cardiaca maxima.

Vale ressaltar que o algoritmo nédo classifica uma sessdo inteira de atividades fisicas
como leve, moderada ou vigorosa, visto que cada minuto da sessdo recebera uma
classificagdo. Assim, em uma mesma sessdo de atividades fisicas, é possivel ter minutos de
atividade leve, moderada ou vigorosa, de acordo com a variacdo da média da FC do individuo
naquele minuto, 0 que permite maior acuracia no processo de avaliagdo e identificacdo das
atividades fisicas realizadas. Ao final de todo esse processo, o algoritmo entdo utiliza os
dados totais de minutos de atividades leves, vigorosas e moderadas, assim como os dados de
frequéncia e duracdo de cada sessdo de exercicio, para classificar o periodo avaliado (que
corresponde a 7 dias) como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario baseado em
1 semana de atividades realizadas. Abaixo estdo os critérios utilizados no algoritmo para

classificacdo do nivel de atividade fisica realizadas no periodo de monitoramento que se
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baseiam nos critérios estabelecidos pelo proprio IPAQ para classificagdo do nivel de atividade

fisica.

Quadro 7. Critérios para classificacdo do nivel de atividade fisica atraves do algoritmo.

Classificacéo

Critério

Muito Ativa

Ativa

Irregularmente Ativa

Sedentario

Fonte: elaborado pela autora.

Ter 5 ou mais sessoes de atividades
vigorosas de 30 min
ou
Ter pelo menos 3 sessdes de atividades
vigorosas de 20 min + 5 sessdes de
atividades leves ou moderadas de 30 min
Ter pelo menos 5 sessdes de 20 min de
atividades vigorosas
ou
Ter pelo menos 5 sessdes de 30 min de
qualquer tipo de atividade
ou
Ter pelo menos 150 min de atividade ao
todo em pelo menos 5 sessdes diferentes

Ter pelo menos 10 minutos ativos totais

Ter menos de 10 minutos ativos totais

Na figura seguinte estd um exemplo de resposta do algoritmo com todos os dados de

saida ap0s anélise.

Quadro 8. Saida de dados gerada pelo algoritmo de Classificacdo do Nivel de Atividade

Fisica através de dispositivo vestivel.

{

"data inicial": "2022-05-03 00:00:00",
"data final": "2022-05-10 23:59:59",
"classificacao_semana": "Irregularmente Ativo",

"total min leve": 4,
"total min moderada": 72,
"total min vigorosa": 17,
"info dias": [
{
"data": "2022-05-03",
"total min leve": O,
"total min moderada":
"total min vigorosa":

"data": "2022-05-04",

0,
0
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"total min leve": 0,
"total min moderada": O,
"total min vigorosa": 0O
}I
{
"data": "2022-05-05",
"total min leve": 4,
"total min moderada": 7,
"total min vigorosa": 0
br
{
"data": "2022-05-06",
"total min leve": 0,
"total min moderada": 65,
"total min vigorosa": 17
}I
{
"data": "2022-05-07",
"total min leve": O,
"total min moderada": O,
"total min vigorosa": 0

"data": "2022-05-08",

"total min leve": O,
"total min moderada": O,
"total min vigorosa": 0
s
{
"data"™: "2022-05-09",
"total min leve": O,
"total min moderada": O,
"total min vigorosa": 0
}I
{
"data"™: "2022-05-10",
"total min leve": O,
"total min moderada": O,
"total min vigorosa": 0

11}

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

4.8 Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica através do Numero de Passos Diarios

Os participantes também foram classificados com relagdo ao seu nivel de atividade
fisica através da analise da variavel “nimero de passos”, onde seguimos um indice proposto
por Tudor-Locke e Basset (2004), que baseado em evidéncias provenientes de diversos
estudos realizados com pedémetros, propde uma classificacdo do nivel de atividade fisica de
individuos adultos, de modo geral, a partir do nimero de passos que ele realiza por dia,

durante um determinado periodo: 1) <5.000 passos/dia (sedentario); 2) 5.000-7.499 passos/dia
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(pouco ativo); 3) 7.500-9.999 passos/dia (moderadamente ativo); 4) > 10.000-12.499
passos/dia (ativo); e 5) > 12.500 passos/ dia (altamente ativo) (Quadro 3).

O Indice de Passos foi utilizado como um método de validacio e concordancia das
classificacOes obtidas através do algoritmo de classificacdo do nivel de atividade fisica pelas
variaveis de “minutos ativos” e “frequéncia cardiaca”. Os niveis “pouco ativo” e
“moderadamente ativo” propostos no indice foram adaptados nesse estudo e inseridos no
nivel “irregularmente ativo”.

Para inserir os idosos participantes em uma das classificacdes apresentadas acima, foi
utilizada a mediana dos passos realizados por cada participante da amostra durante os 7 dias
de uso do dispositivo vestivel. Por se tratar de dados com uma distribuicdo ndo normal, fato
observado por meio de um QQ-Plot, a mediana foi adotada como métrica de centralidade,
uma vez que essa € uma medida menos sensivel a valores extremos e outliers do que a média.
Aqui, bibliotecas pandas em linguagem Python, também foram utilizadas para processar,
agregar e calcular o valor da mediana de cada paciente, para posteriormente classifica-los de
acordo com as regras pré-determinadas utilizando o indice proposto por Tudor-Locke e Basset
(2004)

Quadro 9. Indice do nimero de passos para classificacdo do nivel de atividade fisica.

Numero de passos por dia Classificagéo
< 5.000 passos Sedentario
5.000-7.499 passos Irregularmente Ativo B
7.500-9.999 passos Irregularmente Ativo A
> 10.000-12.499 passos Ativo
>12.500 passos Muito Ativo

Fonte: adaptado de Tudor-Locke e Basset (2004).

4.9 Processamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha Excel e ajustados de acordo com os objetivos
do presente estudo, juntamente aos dados provenientes dos smartwatches, que foram
extraidos da plataforma Sénior Salude Movel através do Grafana, uma aplicacdo web de
analise de codigo aberto multiplataforma que permite uma visualizagdo interativa e a extracdo
de dados provenientes do sistema de monitoramento. Em seguida, os dados foram analisados
pelo Algoritmo de Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica, que utilizou linguagem de

programacdo Python para gerar as classificagbes atraves dos dados provenientes dos
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dispositivos vestiveis. Também foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v. 20.0, aplicando técnicas de estatistica descritiva e inferencial. A
normalidade da distribui¢do das variaveis numericas foi testada através do teste Kolmogorov—
Smirnov. As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia e distribuicdo e as
variaveis numéricas em média e desvio padrdo. Para analise da correlacdo entre os dados das
variaveis de “minutos ativos”, medido pelos dois métodos de avaliacdo (“IPAQ” versus
“algoritmo”), foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, seguindo os critérios de
Cohen (1988), onde foi considerada a presenca de uma correlacéo inexistente ou pequena se
os valores se situarem entre 0,10 e 0,29; correlagdo moderada se os valores estiverem entre
0,30 e 0,49; e correlacdo forte se os valores se apresentarem entre 0,50 e 1. Para gerar 0s
dados de classificacdo do nivel de atividade fisica através do numero de passos diarios,
também foi utilizada linguagem de programacédo Python, onde o valor da mediana de passos
realizados num periodo de 7 dias por cada paciente foi adotado como métrica de centralidade,
e a partir disso, foram geradas classificacbes de acordo com as regras pré-determinadas
utilizando o indice proposto por Tudor-Locke e Basset (2004). Para verificar a presenca de
associacdo entre a classificacdo do nivel de atividade fisica medida pelos trés métodos, foi
aplicado o teste Qui-Quadrado. Para identificar a concordancia entre os métodos de medida da
atividade fisica quanto a classificacdo do nivel de atividade fisica dos sujeitos (“IPAQ” versus
“algoritmo” versus “indice de passos”) foi utilizado o Coeficiente de Concordancia de Kappa,
considerando o nivel de concordancia através do indice proposto por Landis e Koch (1977),
onde os valores entre 0,00 a 0,20 representam uma concordancia fraca; 0,21 a 0,40 indicam
uma concordancia razodvel; 0,41 a 0,60 demostram uma concordancia moderada; 0,61 a 0,80
representam a presenca de uma concordancia substancial; e 0,81 a 1,00 indicam uma
concordancia excelente. O nivel de significancia considerado em todos os testes estatisticos
foi de 5% (p<0,05).

4.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e obteve aprovacdo mediante CAAE 51155321.0.0000.5187 e
parecer de numero 4.948.040 (ANEXO D). Todos os voluntarios que manifestaram interesse
em participar da pesquisa receberam explicagdes a respeito do estudo, onde 0s objetivos e 0s
procedimentos de coletas de dados foram devidamente explicados através de um didlogo, e ao
concordarem com a participacdo, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), conforme a Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de
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2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Durante todo o estudo, foram garantidos aos participantes a privacidade, a
confidencialidade, o anonimato e a liberdade de nao participar da pesquisa ou dela desistir

quando fosse necessario.

5 RESULTADOS

Inicialmente, 76 participantes foram considerados potencialmente elegiveis para o
estudo, entretanto, ap0s a avaliacdo e analises finais, 16 individuos foram excluidos da
pesquisa por se encaixarem em alguns dos critérios de exclusdo estabelecidos nesse estudo.
Ao final das coletas, 4 participantes foram retirados da amostra devido a auséncia de dados
completos provenientes dos smartwatches durante o periodo de monitoramento, como mostra

a figura 11.

Figura 11. Fluxograma da selecdo amostral do estudo.

Idosos avaliados para inclusao

no estudo
(n=76) Idosos excluidos apos avaliacao
(n=16)
>| * <de22 pontosna PCL (n=5)
* Polifarmacos (n=10)
4 * <3 pontosna SPPB (n=1)
Participantes incluidos e
analisados
(n=60)
| S Participantes excluidos apos
- analise de dados do smartwaich
* Dados incompletos (n=4)

Participantes incluidos ao final
do estudo (n=56)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A amostra da pesquisa foi composta por 56 idosos comunitarios, com prevaléncia do
sexo feminino (64,29%, n=36) e média de idade total de 73,33 + 6,48 anos. A maioria dos
participantes eram divorciados, correspondendo a 39,29% (n=22) da amostra, aposentados,
(83,93%, n=47) e possuia oito anos ou mais de escolaridade (41,07%, n=23). Com relacédo a

presenca de doencas crénicas, a maior parte dos idosos declarou apresentar um a dois tipos
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(58,93%, n=33), e quanto ao uso de medicacdo continua diaria, um total de 44,64% (n=25)

dos idosos relataram o consumo de um a dois medicamentos por dia. A tabela 1 apresenta de

forma mais detalhada as caracteristicas gerais dos idosos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra do estudo.

Caracteristica da amostra Total (n=56)
Sexo

Feminino 36 (64,29%)
Masculino 20 (35,71%)
Idade 73,33 +£6,48
Raga

Pardo 24 (42,86%)
Branco 20 (35,71%)
Preto 12 (21,43%)
Escolaridade (anos)

1 a3anos 18 (32,14%)
4 a7 anos 15 (26,79%)

8 anos ou mais

23 (41,07%)

Estado Civil

Casado(a) 18 (32,14%)
Solteiro(a) 10 (17,86%)
Viavo(a) 6 (10,71%)
Divorciado(a) 22 (39,29%)
Ocupacéao

Aposentado 47 (83,93%)
Né&o aposentado 2 (3,57%)
Pensionista 5 (8,93%)
Exerce trabalho remunerado 2 (3,57%)
Numero de Doencas Cronicas

Nenhuma 5 (8,93%)
la2 33 (58,93%)
3a4d 12 (21,43%)
4a6 6 (10,71%)

Numero de Medicamentos Diarios

Nenhum 11 (19,64%)
la2 25 (44,64%)
3a4 20 (35,71%)
IMC 26,37 + 4,05
Circunferéncia Abdominal 97,76 £ 9,29

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A tabela 2 mostra os coeficientes de correlacdo de Spearman para as medianas dos

minutos ativos gastos durante 7 dias em atividades de intensidades diferentes medidos pelos
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dois instrumentos de avaliacdo utilizados (IPAQ versus algoritmo). Foi observada uma
correlacdo moderada e significativamente estatistica apenas entre os minutos ativos gastos em
atividades leves (p= 0,331; p<0,05) identificados pelos métodos de avaliacdo. Ndo houve
correlacdo significativa entre os dados de minutos ativos totais e minutos gastos em atividades

moderadas e vigorosas.

Tabela 2. Correlacdo entre os valores das medianas dos minutos gastos nos diferentes tipos
de atividades medidos pelos métodos de avaliagdo utilizados.

Minutos gastos IPAQ Algoritmo p p-valor
Atividades leves 45,00 100,00 0,331 0,013
Atividades moderadas 30,00 107,50 -0,084 0,538
Atividades vigorosas 00,00 00,00 -0,089 0,514
Total de minutos gastos 185,00 174,00 0,168 0,215

Fonte: dados da pesquisa, 2023. Legenda: p — valor do coeficiente de correlagdo (r6 de Spearman) obtido no
teste; p-valor - nivel de significancia estatistica obtida; *p<0,05.

Na tabela abaixo se encontra a distribuicdo da frequéncia da amostra quanto aos niveis
de classificacao de atividade fisica mensurados pelo IPAQ, algoritmo e pelo indice de passos.
Houve prevaléncia de individuos “ativos” pelo IPAQ (53,6%) e pelo algoritmo (57,1%),
enquanto no indice de passos a maioria dos idosos da amostra foram classificados como

“irregularmente ativos” (41,1%) (tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica obtida pelos diferentes métodos de
avaliacdo utilizados no estudo.

Métodos de Sedentério Irreg. Ativo Muito Ativo  p-valor
classificagéo n (%) Ativo n (%) n (%)
n (%)
IPAQ 5(8,9) 19(33,9) 30(53,6) 2 (3,6) 0,795
Algoritmo 1(1,8) 23 (41,1) 32(57,1) 0 (0,0)
indice de Passos 4(7,1) 23 (41,1) 9(16,1) 20 (35,7) 0,00
Algoritmo 1(1,8) 23 (41,1) 32(57,1) 0 (0,0)
IPAQ 5(8,9) 19(33,9) 30(53,6) 2 (3,6) 0,160
Indice de Passos 4(7,1) 23(41,1)  9(16,1) 20 (35,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2023. Legenda: p-valor - nivel de significancia estatistica obtida através do teste Qui-
Quadrado.

No que diz respeito & associagdo entre a distribuicdo das frequéncias dos niveis de
classificacdo de atividade fisica mensurados pelos instrumentos de avaliacdo foi identificada

uma associacao estatisticamente significativa apenas entre os métodos algoritmo e indice de
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passos (p<0,05), como mostra a tabela 4. Nao foi possivel observar associacdes entre as
classificacbes geradas pelo IPAQ e algoritmo e IPAQ e indice de passos.

Com relacdo ao nivel de concordancia entre os metodos, foi possivel observar a
presenca de uma concordancia significativamente estatistica (p<0,05) entre os métodos
algoritmo e indice de passos, tratando-se de uma concordancia de nivel razoavel (x=0,250).
Né&o foram observadas concordancias significativas entre os outros métodos de classificagdo

do nivel atividade fisica utilizados no estudo.

Tabela 4. Coeficiente de Concordancia Kappa entre os métodos de Classificagdo do Nivel de
Atividade Fisica utilizados.

Meétodos de classificacao K p-valor
IPAQ x Algoritmo 0,063 0,560
Algoritmo x Indice de Passos 0,250 0,00
IPAQ x indice de Passos 0,031 0,634

Fonte: dados da pesquisa, 2023.Legenda: k — valor do coeficiente de correlacdo Kappa obtido no teste; p-valor -
nivel de significancia estatistica obtida.

6 DISCUSSAO

Esse estudo buscou estabelecer correlagdes, associacdes e avaliar a concordancia entre
as medidas de classificacdo do nivel de atividade fisica em idosos comunitarios realizadas por
medidas subjetivas, através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e por
medidas objetivas, mensuradas através de um algoritmo desenvolvido na presente pesquisa
que utiliza dados provenientes de sensores de dispositivos vestiveis do tipo smartwatch da
marca Fitbit.

A partir disso, por meio de um algoritmo desenvolvido em linguagem de programacéo
Python, foi possivel realizar classificacbes do nivel de atividade fisica dos idosos da amostra
através dos dados captados dos smartwatches e extraidos da plataforma de monitoramento
remoto Sénior Saude Movel, utilizando os dados de “minutos ativos” e “frequéncia cardiaca”.
Além disso, classificagbes do nivel de atividade fisica também foram realizadas utilizando os
dados de “numero de passos diarios”.

N&o foi observada a presenca de associacdo e concordancia entre as medidas
subjetivas (IPAQ) e objetivas (algoritmo e indice de passos). Esse resultado pode ser
justificado devido & ampla subjetividade do questionario e suas limitagcdes na populacdo idosa.
A aplicacdo de medidas de autorrelato em idosos acerca do nivel de atividade fisica pode

apresentar resultados limitados ou vieses relacionados ao nivel de escolaridade, falhas na
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capacidade de recordacdo, erros de interpretacdo referentes a intensidade e duracdo da
atividade relatada e até mesmo pelo desejo de fornecer respostas socialmente desejaveis
(Ward et al., 2005; Benetetti et al., 2007; Torquato et al., 2016). Apesar da aplicacdo de uma
escala de rastreio cognitivo e da excluséo daqueles idosos que testaram positivo para presenca
de algum declinio cognitivo nesse estudo, o IPAQ possui ainda limitagdes que vao além do
dominio recordatorio, o0 que pode ocasionar uma subestimacao ou superestimacdo dos niveis
reais de atividade fisica dos idosos avaliados por esse questionario.

Sabia et al. (2014) verificou a associacdo entre medidas relacionadas a atividade fisica
em idosos avaliados por medida subjetiva (questionario) e medidas objetivas (acelerémetro) e
o0 papel de fatores demograficos e socioecondmicos nesses resultados, observando que houve
uma maior correlacdo entre as medidas nos individuos com nivel de escolaridade mais alto e
condicdo econébmica melhor. Em outros estudos, realizado com adultos saudaveis, os autores
observaram uma tendéncia de superestimacdo dos valores dados pelo IPAQ principalmente
para atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV), enquanto uma
subestimacdo para atividades fisicas de menor intensidade foi verificada quando comparados
aos valores obtidos por acelerometria (Oyeyemi et al., 2014; Brewer, Swanson, Ortiz, 2017).

Dentre um dos achados do estudo, estd a presenca de associa¢do e de concordancia
apenas entre as medidas obtidas pelo algoritmo e pelo indice de passos. Sobre esse aspecto,
vale destacar o fato de que as classificacBes geradas por esses dois métodos de avaliagdo
consistem em medidas objetivas, de modo que os dados utilizados para gerar essas
classificacOes através do algoritmo e do indice de passos provém de um mesmo instrumento,
isto é, do smartwatch Fitbit, o que pode ter favorecido a presenca de associacdes e
concordancia entre esses metodos.

A classificacdo do nivel de atividade fisica através da contagem do nimero de passos
seguiu um indice proposto por Tudor-Locke e Basset (2004), o qual ja vem sendo utilizado
por outros estudos na analise de aspectos da atividade fisica em geral (Cocker, Cardon e
Bourdeaudhuij, 2007; Tudor-Locke et al., 2013; Mendes, 2014) e se baseia em evidéncias de
estudos realizados com peddmetros em diversas populagdes, inclusive na populacéo idosa, e
em recomendacdes de diretrizes de atividade fisica existentes, se caracterizando, dessa forma,
como uma medida confiavel para gerar classificacdes, ainda se considerarmos que a origem
desses dados, nesse estudo, é a mesma dos dados do algoritmo.

Em um estudo envolvendo 89 idosos, o autorrelato subestimou a atividade fisica diaria
realizada pelos sujeitos quando comparado com os dados obtidos por acelerdmetro (Siebeling

et al., 2018), enquanto numa revisdo sistematica, a maioria dos estudos relataram niveis mais
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elevados de atividade fisica pelas medidas de autorrelato em compara¢do com medidas mais
diretas de avaliacdo (Prince et al., 2008). Todos esses dados sdo capazes de confirmar a
presenca de limitacGes no nivel de validade e precisdo nas estimativas finais de medidas do
nivel de atividade fisica através de questionarios.

O volume total de minutos gastos em atividade fisica identificado pelo algoritmo foi
superior ao valor relatado pela amostra no IPAQ, no entanto, ndo foi encontrada uma
correlacdo estatisticamente significativa entre esses dados, e apenas uma correlagdo moderada
foi obtida entre as medias de minutos ativos gastos em 7 dias para as atividades leves
detectadas pelo IPAQ e pelo algoritmo. Assim como nesse estudo, entretanto, em uma
populacdo de adultos, Brewer, Swanson, Ortiz (2017) e Silva, Carreiro e Lima (2021) também
ndo encontraram correlacdes significativas entre os dados de quantificacdo de atividade fisica
mensurados pelo IPAQ e por um dispositivo Fitbit. J& em estudos que utilizaram medidas
objetivas em comparagdo a questionarios, foram observadas correlacfes moderadas a fortes
entre os métodos de autorrelato e acelerémetro (Miller, Freedson, Kline, 1994; Torquato et
al., 2016) e questionario e pedémetro (Mendes, 2014), além de concordancia entre métodos
IPAQ e acelerémetro (Torquato et al., 2016).

Nesse estudo, houve prevaléncia de idosos considerados “ativos” pelo IPAQ e pelo
algoritmo, enquanto na classificacdo obtida pelo indice de passos a maioria dos idosos da
amostra foram classificados como “irregularmente ativos”. Diferentemente dos resultados
encontrados na amostra desse estudo, dados da VIGITEL (2022) no ultimo relatério publicado
acerca das estimativas sobre a frequéncia e distribuicao de pratica de atividade fisica realizada
nas capitais brasileiras em 2021, os individuos com 65 anos ou mais Sdo 0S que mais
apresentam pratica insuficiente de atividade (73%) ou inatividade fisica (37,6%). Vale
ressaltar que o presente estudo foi realizado com individuos comunitarios de um centro de
convivéncia e de um condominio residencial publico, ambos os locais destinados
predominantemente a idosos considerados autdnomos e independentes, o que pode ser um
fator capaz de justificar a prevaléncia de individuos ativos encontrados na amostra desse
estudo.

O acelerbmetro tem sido considerado como uma medida objetiva padrdo-ouro para
quantificar e avaliar os aspectos da atividade fisica, por isso, diversos estudos tém realizado
comparacOes entre acelerometros e monitores de atividades vestiveis disponiveis
comercialmente, como 0s smartwatches, que podem possuir diversos sensores em sua
estrutura, dentre eles, o acelerémetro (Oyeyemi et al., 2014; Mendes, 2014; Paul et al., 2015;

Torquato et al., 2016; Brewer, Swanson, Ortiz; 2017; Siebeling et al., 2018; Tedesco et al.,
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2019). Todavia, alguns autores tem buscado avaliar a presenca de associa¢des, a acuracia e a
confiabilidade dos dados provenientes desses dispositivos com relacdo aos dados de
acelerdbmetros utilizados em nivel de pesquisa.

Brewer, Swanson, Ortiz (2017) e Paul e colaboradores (2015) observaram em suas
pesquisas correlagdes moderadas a altas e presenca de concordancia entre as medidas do Fitbit
e de um acelerdbmetro ActiGraph na medicdo de minutos ativos gastos em atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) e na contagem de passos diarios. Em uma revisao sistematica
com meta-analise que objetivava avaliar a precisdo de rastreadores vestiveis na medicao de
atividade fisica, foi observado que entre 22 estudos de validacdo de dispositivos vestiveis na
mensuracdo da AFMV, o dispositivo mais utilizado foi o Fitbit, enquanto o ActiGraph foi o
dispositivo de comparacdo mais comum. Ao final dessa revisdo, os autores concluiram que
rastreadores vestiveis Fitbit foram validos para medir a AFMV (Gorzelitz et al., 2020).

Evenson, Got e Furberg (2015) encontraram em sua revisao sistematica evidéncias que
indicaram alta confiabilidade para os dados de nimero de passos, distancia, gasto de energia e
sono em determinados modelos Fitbit. Mas, diferentemente dos achados acima, alguns
estudos tém observado um viés sistematico no uso de dispositivos vestiveis Fitbit. Semanik et
al. (2020) verificou que o Fithit Flex superestimou 0s minutos gastos em AFMV em
comparagdo com o ActiGraph em adultos, e afirma que o Fitbit ndo parece ser um substituto
adequado para a acelerometria de nivel de pesquisa (que representa o padrdo-ouro para
monitoramento objetivo de todos os niveis de intensidade de atividade fisica).

Achados semelhantes foram relatados por Deka et al. (2018), Brewer, Swanson, Ortiz
(2017) e Paul et al. (2015), que afirmam haver uma superestimacdo da contagem de passos
em dispositivos vestiveis utilizados no pulso se comparados a acelerdmetros ou pedémetros
utilizados em outra parte do corpo, mesmo na presenca de associacdes positivas entre 0s
métodos. Alguns estudos mostram que parece haver uma influéncia sobre a posi¢do do uso do
dispositivo e a acuracia das medidas obtidas. Tedesco et al. (2019) avaliou a preciséo de
diversos rastreadores vestiveis convencionais e acelerometros em adultos mais velhos durante
atividades ambulatoriais pré-definidas, observando que os dispositivos utilizados na cintura ou
tornozelo apresentaram desempenho mais uniforme, enquanto os rastreadores utilizados no
pulso forneceram resultados menos confiaveis.

Alguma possivel razdo para explicar a superestimacéo de atividades pelo dispositivo
Fitbit relatadas por alguns autores diz respeito as decisdes algoritmicas feitas pelo préprio
dispositivo no processamento de dados que ele identifica (Brewer, Swanson, Ortiz, 2017,

Gorzelitz et al., 2020; Semanik et al., 2020). Vale salientar que os algoritmos Fitbit utilizam
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dados de frequéncia cardiaca e de equivalentes metabdlicos (METS) obtidos por seus sensores
embarcados para identificar um minuto ativo. Nesse estudo, um algoritmo foi desenvolvido
para gerar as classificacbes a partir dos dados ja fornecidos e pre-processados pelo
smartwatch Fitbit, utilizando critérios de classificacdo baseados em diretrizes e evidéncias
acerca dos parametros para definir o nivel de atividade fisica de um individuo, o que diminui
as chances de vieses e agrega uma maior precisdo no processo de classificagdo do nivel de
atividade fisica dos participantes avaliados.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos nessa tematica que tenham desenvolvido
um método de classificagdo do nivel de atividade fisica por meio de um algoritmo para gerar
classificagcbes numa populacdo idosa a partir de dados disponiveis de um dispositivo vestivel.
A maioria dos estudos encontrados utilizaram os dados fornecidos de forma geral pelos
dispositivos vestiveis, como 0 nimero de passos, equivalentes metabdlicos (METS), distancia
percorrida e minutos ativos, sem realizar um novo processamento e andlise desses dados.
Diante disso, este fato traz a esse estudo um fator diferencial e uma maior relevancia,
considerando também que o monitoramento da atividade fisica atraves do smartwatch Fitbit
foi realizado em ambiente de vida livre e real, o que é um feito importante quando se trata de
avaliar o constructo da atividade fisica.

Por fim, algumas limitacGes podem ser encontradas nesse estudo, sendo uma delas o
tamanho amostral (n=56). Vale salientar ainda que a amostra do estudo foi recrutada por
conveniéncia e, considerando os critérios de elegibilidade, sua representatividade é limitada.
Com relacdo aos resultados referentes a concordancia entre os métodos, seria valido em
estudos futuros, o uso de um terceiro dispositivo (acelémetro ou pedémetro), além do Fitbit e
IPAQ, para deteccdo do nivel de atividade fisica especificamente na populacdo idosa. A
analise dos resultados provenientes de trés métodos de classificacdo diferentes talvez pudesse
fornecer melhores esclarecimentos. Além disso, ja é conhecida a relacdo existente entre o
comportamento cardiaco e os niveis de intensidade da atividade fisica. Individuos que fazem
uso de determinados medicamentos podem apresentar limitacbes na mudanca de frequéncia
cardiaca durante a pratica de uma determinada atividade, podendo alterar as percepcles
acerca da intensidade da atividade, e por consequéncia, gerar limitagdes na real estimativa do
nivel de atividade fisica. Entretanto, a fim de reduzir esse possivel viés, todos os idosos
polifarmacos foram excluidos da amostra. Ademais, destaco que a escassez de pesquisas que
envolvessem a comparacao desses métodos em idosos comunitarios limitou as discussdes do

presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Através de um algoritmo desenvolvido em linguagem de programacdo Python, foi
possivel gerar classificagbes do nivel de atividade fisica de idosos comunitarios e identificar
0s minutos ativos gastos em atividades de diferentes intensidades a partir de dados
provenientes de sensores de dispositivos vestiveis do tipo smartwatch da marca Fitbit. Os
resultados mostraram a presenca de uma correlacdo moderada apenas entre os dados de
minutos ativos gastos em “atividades leves” identificados pelo IPAQ e algoritmo. Para a
classificacdo do nivel de atividade fisica foi observada a presenca de associacdo e
concordancia apenas entre o algoritmo e indice de passos. Nao foram encontradas associaces
significativas ou concordancia entre o IPAQ e os outros instrumentos de classificagdo. De
acordo com a classificacdo do IPAQ e do algoritmo, houve prevaléncia de idosos “ativos”.
Por se tratar de um dispositivo de facil uso e aceitacdo por essa populacdo, por fornecer
medidas mais objetivas e permitir o monitoramento do usuério em seu ambiente de vida livre
e real, o smartwach se mostrou como uma ferramenta vidvel e capaz de ser utilizada para
avaliacdo de aspectos da atividade fisica em idosos comunitérios, todavia, é aconselhavel
cautela ao usar os dados provenientes desse dispositivo para definir o nivel de classificacdo de
atividade fisica de um individuo. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que busquem
avaliar aspectos da atividade fisica em idosos em uma amostra maior e fazendo uso do IPAQ
e acelerbmetro juntamente a um dispositivo vestivel do tipo smartwach comercialmente
disponivel para que novos esclarecimentos acerca da real precisdo de tais instrumentos e da

concordancia entre esses métodos sejam realizados.
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APENDICE A - AVALIACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA

Questionéario de Avaliagdo Clinica e Sociodemogréfica

Nome:

Data de nascimento: _ / /  Idade:

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

Endereco: N°
Bairro: Cidade:

Comorbidades: ( )cardiopatia ( )hipertensdo ( )diabetes mellitus ( )reumatismo
( )depresséo ( )osteoporose ( )outros/quais:
Anos de escolaridade:

Medicamentos utilizados:

ACS:

Contato:

Possui smartphone? Sim ( ) Néo ( )

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

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

Idade da menopausa:

Raca:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilha: Direita:_ Esquerda:
Mora sozinho: ( ) Sim () Néo

Mora com conjuge ( ) Mora com familiares ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, & importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes 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 noctiria 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 fenétipo de Fried. Propor um modelo de predi¢do de
Sindrome da Fragilidade; Investigar critérios de usabilidade da tecnologia vestivel dos

usuarios.

Essa tematica € de extrema importdncia para incentivar criagdo de novos modelos de
assisténcia voltados ao monitoramento, diagndstico e intervencdo no &mbito da saude, para
0 idoso.

Todos os participantes da pesquisa serdo avaliados através de questionarios de
avaliacdo de condicGes de saude para idosos, dinamdmetro, fita métrica, balanca, para
entendermos as condicGes de salde geral dos nossos participantes, mantendo sempre a
seguranga e o cuidado com todos os envolvidos. Em seguida, sera entregue ao participante da
pesquisa um reldgio da Fitbit, que devera ser alocado no pulso esquerdo e em contato
préximo 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 diaria 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 relégio fornecerdo dados

sobre FC, sono, nimero de passos e minutos ativos do paciente, que irdo compor um baseline,
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para que o individuo seja avaliado o comportamento destas variaveis em seu estado rotineiro.
Apos os sete dias, 0 idoso sera novamente avaliado sobre nivel de atividade fisica, autorrelato
de frequéncia urinaria noturna e usabilidade quanto ao uso da tecnologia.

Ao voluntario na pesquisa ndo havera nenhum risco ou desconforto, s6 caberd a
autorizacdo para responder aos questionarios e os testes. Apenas com sua autorizacgao
realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolu¢cdo CNS 466/12/
CNS/MS. Por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela
maioria da populagdo em sua forma mais comum, como um reldgio de pulso, entendemos
que os riscos para questdes de usabilidade dessa tecnologia serdo minimos. A probabilidade
de intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os usuarios que utilizardo o
reldgio inteligente, aproxima-se do valor zero, podendo, apenas, 0 usuério 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 cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. O
participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo 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 apds a finalizacdo do estudo. Serd garantido que o
participante da pesquisa receberda uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N&do havera qualquer despesa ou Onus 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 o0 participante tiver algum prejuizo financeiro e também asseguramos indenizacdo ao
participante, se ocorrer algum dano nado previsivel decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV.
3.g.e.h).
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Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com
Karoline Andrade Gonzaga através do nimero (83) 98185-4903 ou com Eujessika Rodrigues
através  dos  telefones  (83) 99155 3773 ou através do  e-mail:
eujessika.rodrigues@nutes.uepb.edu.br. Caso suas duvidas 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
Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TECNOLOGIA
VESTIVEL NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para 0s
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



71

ANEXO A — PROVA COGNITIVA DE LEGANES (PCL)

Prova Cognitiva de Leganés

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

e Qual é adata de hoje? ( ) Correto ( ) Incorreto

e Que horas séo? ( ) Correto () Incorreto
(+/- 2 horas)

e Que dia da semana

estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Qual é o seu endereco

completo? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Em que bairro nos

estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto

Que idade vocé tem? () Correto ( ) Incorreto
Qual é sua data de
nascimento? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Qual é aidade e 0 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 0 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

Avido () 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



72

Colher () Correto ( ) Incorreto
Avido () Correto ( ) Incorreto
Garrafa( ) Correto ( ) Incorreto
Caminhéo ( ) Correto ( ) Incorreto
TOTAL:

“Vou lhe contar uma historia. Vocé vai ficar atenta, porque SO vou contar uma vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que vocé repita
0 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 arranhdes as criangas ficaram
sas e salvas.”

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

Trés criancas ( ) Correto () Incorreto

Incéndio ( ) Correto ( ) Incorreto

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

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir a
pressdo arterial do participante, a preensdo manual).
“Vocé pode repewtir

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 - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTE DE EQUILIBRIO

Posicédo

Em pé com os pés
juntos

Em pé com um pé
parcialmente a frente

l"l

Em pé com um pé a
frente

Como pontuar

() Manteve por 10
seg = 1 ponto

() N&o manteve por
10 seg = 0 ponto

( ) Néotentou=0
ponto

- Tempo < 10 segq:
: seg

() Manteve por 10
seg = 1 ponto

() N&o manteve por
10 seg = 0 ponto

( ) Néotentou=0
ponto

- Tempo < 10 seg:
: seg

() Manteve por 10 seg
=2 ponto
() Manteve por 3a
9,99 seg = 1 ponto
() Manteve por menos
que 3 seg = 0 ponto
() Néotentou=0
ponto
- Tempo < 10 seg:

; seg

Pontuacdo total do teste de equilibrio:
Se em qualquer das 3 posicdes o individuo pontuar 0, encerre o0s testes de equilibrio e escreva o

motivo:

TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA

1° Tentativa

2° Tentativa

Nao realizou a
caminhada

() 0 ponto e siga para o teste da (

cadeira

) 0 ponto

Como pontuar

() Se otempo > 8,7 seg: 1 ponto
() Se otempo for de 6,21 a 8,7 (

seg: 2 seg: 2

pontos pontos
() Seotempo for de 4,82 a6,2

seg: 3 seg: 3

pontos pontos

() Se otempo < 4,82 seg: 4 pontos

pontos

() Se otempo > 8,7 seg: 1 ponto
) Se o tempo for de 6,21 a 8,7

() Seotempo for de 4,82 a 6,2

() Seotempo <4,82seq: 4

Pontuacéo total do teste velocidade:

Marque o menor dos dois tempos:

: e utilize-o para pontuar.
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Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo :
Apoio para a caminhada: Nenhum [ ]; Bengala[ ]; Outro
Se o0 paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

TESTE DE SENTAR-LEVANTAR DA CADEIRA

seguranca:
Sim: ( ); Néo: ()

() Levantou-se sem usar 0s
bracos: va para o teste levantar-se da
cadeira 5 vezes

() Usou os bragos para tentar
levantar-se: encerre o teste e pontue
0

() Teste ndo completado ou nédo
realizado:encerre o teste e pontue 0

Pré - teste (levantar-se da cadeira Teste
uma vez)
Resultado Levantou-se sem ajuda e com Levantou-se as 5 vezes com

seguranca (mesmo com ajuda dos
bragos):

Sim: ( ); Néo: ()

() Levantou-se as 5 vezes com
éxito (sem ajuda dos bragos), registre
otempo: __ :  seg.

Como pontuar

() Né&o conseguiu levantar-se as 5
vezes ou completou o teste em tempo
maior que 60 seg: 0 ponto

() Tempo do teste de 16,7 seg ou
mais: 1 ponto

() Tempo do teste de 13,7 a 16,69
seg: 2 pontos

() Tempo do teste de 11,2 a 13, 68
seg: 3 pontos

() Tempo do teste < 11,19 seg: 4
pontos

Pontuacdo total do teste da cadeira:

Pontuacéo total da SPPB (soma da nota dos trés testes):

0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9
pontos: capacidade moderada; 10 a 12 pontos: boa capacidade.
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ANEXO C - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Versdo Curta

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividade fisica VIGOROSA sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Considerar os ultimos 7 dias:
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez
1. Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
(Caminhou por atividade fisica, foi na rua...)

Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

3. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos em casa, no quintal ou jardim como: varrer, aspirar cuidar ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos
cardiacos (obs: ndo inclua caminhada)

(Fez alguma atividade fora a caminhada)
Dias: por semana () Nenhum

4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos cardiacos.

Dias por semana ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos ,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, 0

trabalho, na igreja ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo,
lendo sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o
transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

9.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

10. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas: Minutos:

a)
b)

a)
b)

c)

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
VIGOROSA = 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
VIGOROSA > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou

CAMINHADA > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao

MODERADA OU CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo

Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e >150 minutos/sem (Caminhada +
moderada + vigorosa)

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes.
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e Quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia
e a duracéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

o Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento
ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

o IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a freqiiéncia ou quanto a duracdo da
atividade:

a) Freqliéncia: 5 dias/semana

o b) Duragéo: 150 min / semana

o IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos
critérios da recomendacgdo quanto a frequiéncia nem quanto a duragéo.

4. SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Classificacéo:

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA

FREQUENCIA DURACAO FREQUENCIA DURACAO FREQUENCIA DURACAO

la 1b 2a 2b 3a 3b

TOTAL: TOTAL: TOTAL:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA VESTIVEL MO RASTREIO DE SINDROMES GERIATRICAS
Pesquisador: EUJESSIKA KATIELLY RODRIGUES SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimerae do Parecer: 4.948.040

Apresentagao do Projeto:

Lé&-se: pagina 03 & 23

Com o processo de envelhecimenta, surge o aumeanio da vulnerabilidade a esiressores, qua comungam
para o prejuizo das reservas fisioldgicas e dislungio de diferantes sistemas, denominada sindrome da
fragilidade. diversos esforgos lém sido empregadaos para que seja deflinida uma padronizacio da
identificacdo da fragilidade, com o objetivo de que se possa aprimorar sua aplicagdo na assisléncia clinica.
Por essa razdo, o objelivo do presenle esiudo consisle em avaliar um sistema de maniloramento remoto de
idosos como ferramenta de rastreio de sindromes geriatricas, lais como fragilidade e sarcopenia. Trala-se
de uma peasquisa do lipo longiludinal, descritiva & analilica, de caraler observacional, com abordagem
quantitafiva. A pesquisa sera realizada no Condominio Cidade Madura & no Cantro de Convivéncia do ldoso
de Campina Granda. A amosira sera composta por individuos acima de 60 anos, pelo mélodo de
amosiragem ndo probabilistica por convenigncia. Os individuos serdo avaliados quanto a estratificagso da
fragilidade, capacidade funcional, atividades basicas de vida diaria, atividadas instrumentais de vida diaria,
capacidade cognitiva, autorrelato de nocldria, presenca de sonocléncia diurma & quanto aos critérios de
usabilidade da lecnologia, atraves de instrumentos validados. Assim como, serdo monitorados remolamente
par um periado, alravés do uso da tecnologia vestivel, do lipo reldgio/pulsaira inteligente, para gue sajam

captadas informacdes quanio ao nivel de alividade diaria, nimero de passos de dados, lampo a niveis de
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