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RESUMO

INTRODUGCAO: O processo de envelhecimento na populagio pode vir acompanhado de uma taxa de
internacao mais elevada, assim como permanéncia hospitalar mais prolongada e lenta. Os Dispositivos
Vestiveis de Saude (DVS) permitem o monitoramento continuo de dados de saude e depadrdes de
comportamento do individuo em tempo real. Além disso, esses dispositivos vestiveis podem ser uma
ferramenta de prevencéo do aumento de tempo de hospitalizagédo e ampliacdo das possibilidades de
interacdo entre paciente e profissionais de saude. OBJETIVOS: Avaliar o perfil de idosos
hospitalizados e monitorados por meio de dispositivos vestiveis. METODOS: Caracteriza-se por ser
uma pesquisa do tipo transversal descritiva e analitica de carater observacional e abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por idosos acima de 60 anos, internados no setor
das enfermarias do Hospital, pelo método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia que
estiveram internados nas enfermarias do Hospital Universitario Alcides Carneiro. RESULTADOS:
Participaram do estudo o total de 27 pacientes, na maioria mulheres23, com média de idade de 70,93
+ 6,61 ambos com média e desvio padrdo de classificacdo funcional medidos pela escala de KATZ e
LAWTON de 5,41 £ 1.04 e 19,19 + 5,35, respectivamente. O principio motivo da internacdo desses
pacientes idosos estava relacionado a exacerbacdo de doencas crbnicas, e a comorbidade mais
prevalente foi a hipertensdo arterial. Em relagdo ao tempo médio e desvio padrdo do tempo da
utilizacdo do dispositivo nos pacientes foram de 6,67+ 5,2 dias. As variaveis de funcionalidade desses
pacientes idosos internados, como minutos ativos e passos diarios , obtiveram média e desvio padrédo
de de 2,66 + 10,85 e 585,34 + 611,194, respectivamente. Em relacdo & variavel sono, os idosos
obtiveram média de 253,64 + 98,15 minutos. Para analise estatistica dos dados, o software estatistico
utilizado foi 0 SPSS 22.0 para Windows. A normalidade das variaveis foi verificada utilizando o teste
de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram comparadas utilizando o testet
para amostras independentes e aquelas com distribuicdo assimétricas foram comparadas utilizando o
teste de Mann-Whitney. Foi considerado significancia estatistica quando P < 0,05. CONCLUSAO:
Foi possivel identificar a importancia e a necessidade de um dispositivo vestivel para melhorar o
monitoramento dos idosos que estdo hospitalizados. O dispositivo é capaz de identificar a
possibilidade de incapacidade funcional, a qualidade de sono deste paciente e um alerta para alteracao
cardiaca no ambiente hospitalar, proporcionado mais estratégias de monitorizacdo e indicadores

captados pelos sensores dos dispositivos, para fins de critérios clinicos e conduta terapéutica.



Palavras-chave: idosos; monitoramento remoto; dispositivo vestivel.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process in the population may be accompanied by a higher
hospitalization rate, as well as longer and slower hospital stays. Wearable Health Devices (DVS)
enable continuous monitoring of an individual's health data and behavioral patterns in real time.
Furthermore, these wearable devices can be a tool for preventing increased hospital stays and
expanding the possibilities of interaction between patients and healthcare professionals.
OBJECTIVES: To evaluate the profile of elderly people hospitalized and monitored using wearable
devices. METHODS: It is characterized by being a descriptive and analytical cross-sectional research
with an observational nature and a quantitative approach. The study population was made up of elderly
people over 60 years of age, admitted to the hospital's ward sector, using the non-probabilistic
convenience sampling method, who were hospitalized in the wards of the Alcides Carneiro University
Hospital. RESULTS: A total of 27 patients participated in the study, mostly women23, with a mean
age of 70.93 £ 6.61, both with a mean and standard deviation of functional classification measured by
the KATZ and LAWTON scale of 5.41 + 1.04 and 19.19 + 5.35, respectively. The main reason for the
hospitalization of these elderly patients was related to the exacerbation of chronic diseases, and the
most prevalent comorbidity was high blood pressure. In relation to the average time and standard
deviation of the time of using the device in patients, they were 6.67+ 5.2 days. The functionality
variables of these elderly hospitalized patients, such as active minutes and daily steps, had a mean and
standard deviation of 2.66 + 10.85 and 585.34 + 611.194, respectively. Regarding the sleep variable,
the elderly had an average of 253.64 + 98.15 minutes. For statistical analysis of the data, the statistical
software used was SPSS 22.0 for Windows. The normality of the variables was checked using the
Kolmogorov-Smirnov test. Variables with normal distribution were compared using the t test for
independent samples and those with asymmetric distribution were compared using the Mann-Whitney
test. Statistical significance was considered when P < 0.05. CONCLUSION: It was possible to
identify the importance and need for a wearable device to improve the monitoring of elderly people
who are hospitalized. The device is capable of identifying the possibility of functional incapacity, the
patient's quality of sleep and an alert for cardiac changes in the hospital environment, providing more
monitoring strategies and indicators captured by the devices' sensors, for the purposes of clinical

criteria and therapeutic management.



Keywords: elderly; remote monitoring; warable device.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta uma reducdo gradual e progressiva da funcionalidade,
aumentando a probabilidade de afec¢bes cronicas. Esse processo resulta em umamaior procura por
servicos de salde e eleva o numero de hospitalizacGes. Essa faixa etaria apresenta uma taxa de
internagdo mais elevada, assim como permanéncia hospitalar mais prolongada e lenta, 0 que pode
resultar em mudancas na capacidade funcional e qualidade de vida (Cunha, 2009).

Em se tratando do processo de doenca na populacdo idosa, a reducdo da mobilidade e a
sindrome da fragilidade s&o caracteristicas comuns encontradas, que sdo mensuradas com base em
questionarios, escalas e/ou testes de desempenho fisico. Apesar de serem métodos econdmicose de facil
aplicacdo, possuem riscos de viés e necessidade de pessoas capacitadas para sua aplicacdo. Com o
incremento da tecnologia, essa medicdo poderia ser realizada por meio de dispositivos vestiveis em
salde (DVS), que sdo dotados de tecnologias capazes de deteccdo fisiol6gica, biomecanica e de
movimento onde a utilizacdo das variaveis fornecidas podem ser correlacionadas com o status de
funcionalidade (Vavasour, 2021).

Em virtude da tendéncia populacional de envelhecimento, entidades governamentais tem
concentrado seus esforgos na criacdo de acdes preventivas e tratamento de doencas, somando-seas
politicas publicas j& implantadas. Além disso, percebe-se o incentivo a0 monitoramento como
importante mecanismo de prevencao de agravos a salde e controle de doenca na populacdode idosos.
Para isso, dispositivos sdo desenvolvidos e permitem que os individuos se envolvamativamente em
seu processo de satde/ doenca de maneira participativa e autbnoma (Santana,2014).

Os DVS fazem parte de uma tecnologia que permite o monitoramento continuo dos sinais
vitais e de padrBes de comportamento do individuo em tempo real (em casa, no hospital, durante a
pratica de atividade fisica, dentre outros). Dessa forma o proprio usuério do dispositivogerencia sua
salde, interagindo com o profissional que 0 acompanha. Com isso, o dispositivo setorna incentivador
do autocuidado, melhorando o interesse pela sua saide e aumenta a qualidadedo cuidar (Cunha, 2018).

Dentre esses dispositivos, os smartwatches (reldgios inteligentes), vém sendo estudados e
utilizados em diferentes tipos de tecnologias assistidas, tornando-se cada vez mais popularese
permitindo diversas fungbes como: verificacdo de frequéncia cardiaca (FC), monitoramento da

qualidade do sono, minutos ativos, quantidade de passos, recebimento de mensagens e outras
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notificagdes. Para isso, Da Silva et al., (2020) utilizaram o dispositivo ( smartwatch) para analisar
anormalidade na FC durante atividade fisica com objetivo de verificar alguma alteracdona FC
durante exercicio. Alves (2020) em outra abordagem, utilizou o dispositivo como forma de
deteccdo e monitoramento de acidentes por quedas de idosos em ambiente hospitalar mostrando
a versatilidade da utilizagdo da tecnologia.

A utilizagcdo de dispositivos do smartwatch do tipo Fitbit Inspire HR, mostrou-se
importante para 0 monitoramento de idosos durante a pandemia (Rodrigues et al., 2022). De
acordo com os autores, a utilizacdo do relégio gerou indicadores capazes de serem relacionados
com indicadores de satde, podendo ser til na identificacdo precoce de desfechos adversos ao
longo do processo de envelhecimento. Os dados capturados pelos dispositivos sdo enviados
automaticamente para a plataforma conectada via internet, que facilita a analise e interpretacéo
das informacdes captadas. Neste processo, € possivel fornecer um feedback detalhado sobre seu
estado de saude e desenvolver medidas preventivas para cada caso especifico (De Maior et al.,
2022).

E importante ressaltar que durante a monitorizagao hospitalar de idosos, parametros como
sono e atividades ndo sdo avaliados rotineiramente. A monitorizacdo desses parametros associado
aos sinais vitais, podem contribuir com a prevencéo de eventos que causam risco de vida, uma vez
gque mudangas sutis nos sinais vitais estdo frequentemente presentes 8 a 24 horas antes do evento
(Patel, 2021).

Neste sentido, acredita-se que o monitoramento remoto com dispositivos vestiveis em
pacientes hospitalizados, pode contribuir com a deteccdo de deterioracdo clinica precocemente,
permitir intervencdo médica corretiva, estimular a manutencdo da funcionalidade dentro do
contexto hospitalar, ajudar a criar estratégias de reabilitacdo, além de ampliar a interacdo entre

pacientes e profissionais de saude (Patel, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento da populagdo idosa acarreta impactos socio-econdémicos e na utilizacdo de
servicos de salde. Dessa maneira, surge a necessidade de criar novas estratégias para o cuidado
levando em consideracdo a prevencao e o tratamento de agravos.

Nesse contexto, as tecnologias estdo cada vez mais presentes na vida das pessoas. Uma
das novas estratégias utilizadas do ambito da satde s&o as tecnologias de monitoramento por meio
de sensores em dispositivos minimamente invasivos e com alto poder de captagéo de dados. Os
sistemas bem elaborados podem conseguir reduzir o custo dos servicos de salde, pois evita a
busca desnecssaria por esses servigos; além de, auxiliar cuidadores e familiares nos cuidados
cotidianos.

A utilizacdo de dispositivos no &mbito hospitalar parece promissor. A capatacédo de dados
em tempo real pode auxiliar na assisténcia, podendo ser fator crucial na tomada de decisdes
fisioterapéuticas e entre profissionais de saude, a essa populacdo evitando o prolongamento do
internamento e favorecendo a manutencéo da capacidade funcional. Em virtude disso, a realizagédo
de estudos que mostram o perfil da utilizacdo de tecnologias no ambiente hospitalar agrega na

construcdo da evidéncia sobre o tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o perfil de idosos hospitalizados monitorados remotamente por dispositivo

vestivel.

3.2 Objetivo Especifico

e Caracterizar perfil sociodemografico e clinico dos pacientes incluidos;
e Verificar nimero de passos diarios;

e Verificar qualidade do sono;

e Verificar tempo médio de internagdo;

e Minutos ativos diarios;

e Verificar nivel de funcionalidade pela Escala de KATZ E LATWON;

e Verificar frequéncia cardiaca.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Processo do envelhecimento e funcionalidade

A populacgdo idosa vem crescendo nos Ultimos anos, devido as melhores condigdes de vida
e aos avangos da ciéncia, o que tem aumentado a expectativa de vida do ser humano. Apesar disso,
0 processo de envelhecimento pode vir acompanhado de alteracBes estruturais e funcionais que
facilitam o aparecimento de condi¢des de salde agudas ou cronicas e pioram a qualidade de vida.
Devido a essas circustancias, educacdo e cuidados com a salde sdo necessarios para abordar
questdes sobre o envelhecimento e melhorar esse processo comum e alcangar um envelhecimento
saudavel (Sun, 2023).

O envelhecimento é caracterizado como um processo fisiolégico do desenvolvimento
humano responsavel por desencadear uma série de transformacdes no estilo de vida da pessoa
idosa. Com o passar dos anos, é comum o surgimento de doengas crbnicas, bem como o
desenvolvimento de alteragfes musculoesqueléticas, metabolicas e enddcrinas (Souza, 2021).

Esse processo esta diretamente associado a alta prevaléncia de incapacidades, o que
favorece a condicdo de dependéncia para realizacdo de atividades cotidianas, gerando uma
reducdo do desempenho fisico na capacidade funcional e nas habilidades motoras. Essas
alteracGes na capacidade funcional aumentam a dependéncia e o aparecimento de medo do
surgimento de quedas, o que diminui sua mobilidade funcional e consequente isolamento social
(Soares, 2020).

A capacidade funcional reflete a condi¢do de independéncia na realizagéo das atividades
do diaadia. Ocorre que, no geral, o declinio da capacidade funcional estd mais presente no avangar
da idade cronoldgica. A fraqueza muscular e a inatividade fisica estdo associadas no
desenvolvimento da sindrome da fragilidade, o que ocasiona a piora da capacidade funcional e
qualidade de vida do idoso (Accioly, 2016).

Com o avango do envelhecimento populacional, a reducdo da capacidade funcional e
outras implicacdes na salde do idoso sdo considerados importantes problemas. O declinio
funcional esta associado a algumas condi¢fes como: autopercep¢do de salde ruim, acidente
vascular encefalico (AVE) , diabetes mellitus (DM) , doencas cardiacas, baixa escolaridade ou
analfabetismo, além de fatores como sedentarismo e a diminuicdo das atividades cotidianas
(Matos, 2018).
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O declinio funcional na saude no paciente internado pode vir a piorar no processo de
hospitalizagdo, pois a internacdo causa declinio do estado geral da saude do idoso devido a
limitacdo em realizar as AVD e dos profissionais de salde em reconhecer a importancia de
estimular tal necessidade, sendo necessario um olhar criterioso quando se trata dessa populacéo,
pois uma simples alteracdo na capacidade funcional pode gerar consequéncias que afetam

diretamente sua qualidade de vida (Billett,2019).
4.2  Alteracdo de sono na populacéo idosa

Outro fator que ocorre durante o processo de envelhecimento séo as altera¢Ges de sono que
consequentemente afetam o balango homeostéatico, a funcdo psicoldgica, sistema imunoldgico,
desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacdo. Esses fatores
contribuem para alguns problemas, como a dor ou desconforto fisico e problemas emocionais
(Magalhaes, 2017).

E importante considerar que os disturbios do sono que podem ocorrer na populacéo idosa
necessitam de uma investigacdo mais profunda, devendo considerar que as mudancas
comportamentais e psiquicas que afetam o ritmo circadiano também manifestam alteracdes
durante o sono (Martinez et al., 2008).

Para dimensionar as categorias e fases do sono, a American Academy of Sleep Medicine
(AASM), subdivide o sono em estagios, que sdo: alerta ou acordado; estagio 1 (N1); estagio 2
(N2); estagio 3 (N3) e estagio REM (rapid eye moviment). Esses trés primeiros, sdo classificados
como fases de preparacdo para o sono profundo (sono REM), neles ocorrem algumas alteragfes
que sdo elas: diminuicao da pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiratdria e temperatura. Apds
isso, mais precisamente depois de 90 minutos, acontece o chamado sono da classficacdo REM.
Esse por ultimo chamado de sono profundo, o corpo permanece relaxado, os sonhos sdo formados
e 0s olhos se movem rapidamente. (Jaworski et al., 2021).

Dependendo do estilo de vida, a faixa etaria entre os individuos, podem-se ser observados
diferentes padrdes de sono, o que torna complexo estabelecer um numero de horas exatas
necessarias para o bem-estar fisico e psicologico. Adultos, por exemplo, dormem apenas 7 a 9
horas o que correpondem a 420 a 540 minutos, tendendo este nimero a diminuir no decorrer da
idade (Landry, 2015).

Em estudo realizado com idosos hospitalizados, a insdnia e ma qualidade do sono séo
problemas extremamente frequentes. Cerca de 35% apresentam diminuicdo da eficacia do sono

noturno, podendo esta relacionado com o horario das medicacgdes noturnas, realizacao de exames,
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ruido, luminosidade inapropriada, dor, dispnéia, ansiedade e outros. Dentro do contexto
hospitalar, essa ma qualidade do sono, pode provocar um aumento de dosagem de medicacao
sedativa, prolongamento do tempo de internacdo, menor capacidade de recuperag¢do, maior risco

de comorbidades, altera¢des cognitivas, depressao e disfuncdo emocional (Tavora, 2022).

4.3 Alteracéo cardiovascular no idoso

Um fator preocupante ao avancar da idade com uma das causas de mortes em idosos, €
risco cardiovascular, que pode ser resultante de varios aspectos complexos, associados as
alteracdes nutricionais, avanco da idade, redistribuicdo da gordura corporal, com acumulo
acentuado na regido do tronco, sedentarismo, dentre outros. Sendo a HAS, considerado o fator de
risco nesta populagéo, apresentando possiveis consequéncias cardiacas, cerebrovasculares e renais
advindas da ndo manutenc&o dos niveis pressoricos (Souza, 2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas que mais atinge os idosos, sua
gravidade esta relacionada com 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes
por doenca arterial coronariana no Brasil, e também aumenta a probabilidade de doenca isquémica
do coracdo, morte subita, aterosclerose e mortalidade em geral (Fonseca et.al, 2021).

Alguns estudos mostram que o avancar da idade, é um fator que leva a Variabilidade de
Frequéncia Cardiaca (VFV), que € uma medida das variacdes nos intervalos de tempo entre 0s
batimentos cardiacos, que quando diminuida pode respresentar a maior probabilidade de algum

evento cardiovascular, podendo até correlacionar com a mortalidade (Boemeke et.al., 2011).

4.4 Dispositivos Vestiveis na Monitorizacdo em ambiente hospitalar

A hospitalizacdo € vista como fator que diminui a funcionalidade e capacidade de realizar
atividades cotidianas na populacdo idosa. Além disso, a hospitalizacdo pode ser um evento
estressante que leva a tempo de repouso prolongado favorecendo o aparecimento de disfuncdes
que podem, de maneira geral, ser preveniveis com uma intensificacdo do cuidado (Sourdet etal.,
2015). Em ambiente hospitalar, os sinais vitais dos pacientes sao aferidos de forma periddicapelos
profissionais de saude, podendo haver afericdes por profissionais diferentes ainda no mesmodia,
possibilitando alteracdes nos resultados. Durante o intervalo entre monitorizacdes pode ocorrer
declinio clinico que resulte em um maior tempo de internacéo hospitalar, aumentando assim a taxa
de mortalidade (Weenk, 2020).
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Neste cenario, a utilizacao de dispositivos vestiveis pode favorecer a monitorizagcdo mais
frequente e continua, resultando em informagdes mais condizentes com a realidade do doente e
evitando viéses de afericdo. Com isso, todas as informacgfes de salde podem ser registradas e
acessadas pelos profissionais de salde para possiveis discussdes e tomadas de decisdo clinica
apropriada para cada caso (Maap Id, 2013; Weenk, 2020).

Segundo Maurer (2006) os DVS’s sdo exemplo de tecnologias, pois possuem avanco
tecnologico suficiente para detecar os movimentos do corpo e sinais vitais, sendo possivel por
meio da combinacdo de sistemas integrados onde acelerémetros, giroscopios, magnetémetro e
monitores de FC formam um dispositivo Unico. Sdo caracterizados como importantes, onde 0 uso
de dispositivos portateis, como reldgios e pulseiras, tem o objetivo de rastrear as atividades e o
monitoramento de sinais vitais, tais como: consumo de calorias, pulso, FC , quantidade de passos,
padrdo de sono, etc (Lai, 2017).

Estes dispositivos sdo constituidos por sensores, como 0s acelerémetros, que sao
responsaveis por medir a aceleracdo linear em tempo real e detectam movimentos em até trés
planos (vertical, antero posterior e médio-lateral); os peddémetros, que sdo responsaveis pela
medicdo do numero de passos e se correlacionam com os acelerdmetros uniaxiais; 0s giroscopios,
que sdo sensiveis as mudancas de orientacdo como por exemplo a velocidade rotacional ou
angular, aceleracdo ou deslocamento; o sensor de fotopletismografia que, além de captar os
batimentos cardiacos, é responsavel por captar indicacGes de AF em que se tenha o deslocamento
do corpo, gasto energético e tempo sedentério (O’neill B et al.,2017; Theou, 2012).Weekendet. al.
(2020), realizou estudo com 165 pacientes utilizando DVS para monitorizacdo continua de sinais
vitais em enfermaria.

Os autores tinham o objetivo de identificar aspectos positivos, negativos e as expectativas
de pacientes e profissionais de saude na utilizacdo dos dispositivos. Os usuarios relataram como
ponto positivo a praticidade da aferi¢do das variaveis , principalmente no periodo da noite; uma
vez que, eles ndo precisaram ser acordados. Da mesma forma, os familiares acharam interessante
0 uso da tecnologia pois poderia facilitar a intervencdodos profissionais de saide em alguma
intercorréncia ou planejamento terapéutico, além de manteros mesmos informados por mais tempo
sobre o estado de salde de quem se esta acompanhando.

Ainda conforme Weekend (2020), os profissionais de saude relataram economia de tempo,
pois conseguiram ter o controle da monitorizagdo do paciente sem necessitar se deslocar ao leito,
0 que evitouo cansaco excessivo desse profissional e ressaltaram o registro de forma integral desse
paciente. Os pontos negativos encontrados por pacientes e familiares foram o receio de que ao

inserir a tecnologia, o0 contato paciente-profissional diminuisse ainda mais e os profissionais de
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saude relataram receio do ambiente de enfermaria tornar-se muito controlado se assemelhando a

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa do tipo transversal , prospectivo

de caréater descritivo e abordagem quantitativa.

5.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de enfermarias, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), situado na cidade de Campina Grande-PB. O Hospital é referéncia em média
e alta complexidade na regido. Para isso a anuéncia do hospital foi obtida, conforme consta no
ANEXO C.

5.3 Populacéo

A populagdo do estudo foi composta por idosos acima de 60 anos, internados nas
enfermarias do HUAC, pelo método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, no

periodo de marco de 2022 até outubro de 2023.

5.4 Amostra

Foram incluidos na amostra, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, internados no
setor de enfermarias do HUAC, que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com estado cognitivo no minimo 22 pontos avaliado
pela Prova Cognitiva de Leganés (PCL), e que realizasse deambulacdo. Foram excluidos da
amostra, idosos que desistiram de participar na pesquisa ap0s o inicio da coleta de dados e aqueles

pacientes que tiveram os dados originados do dispositivo vestivel perdidos ou ndo captados.

5.5 Instrumentos de Coleta de dados

Os instrumentos utilizados e os procedimentos de coleta de dados foram aplicados por
etapas. Os dados foram coletados dos prontuarios, aplicacdo da ficha de avaliacéo pré elaborada
pelo pesquisador, teste para avaliagdo da cognicao, rastreio de capacidade funcional, colocacédo

do relégio e explicacdo do manuseio do mesmo.
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Prontuario: Por meio do termo de autorizacdo institucional para coleta de dados em
arquivos, foram utilizados os dados dos prontuérios dos pacientes, com intuito de aumentar
a quantidade de informac0es e otimizar o processo de levantamento de dados daamostra

que foi estudada.

A Prova Cogpnitiva de Leganés — (PCL) é um teste de rastreio cognitivo, que possui facil
aplicacdo e ndo sofre a influéncia da escolaridade. Foi realizado nos pacientes antes da
inclusdo no estudo como forma de investigar a capacidade cognitiva. Maiores pontuacées
indicam melhor desempenho cognitivo e o ponto de corte utilizado para déficit cognitivo

é igual ou inferior a 22 pontos (Zunzunegui el al., 2000).

KATZ — E um questionario que avalia as atividades de vida diaria (AVD’s)
hierarquicamente relacionadas, mensurando a capacidade funcional no desempenho de
seis funcdes: tomar banho, vestir- se, ir ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e
alimentar-se. O Indice de KATZ avalia o grau de dependéncia do idoso caracterizando a
necessidade ou ndo de auxilio para realizar atividades basicas da vida diaria, obtendo
escore total de 6 pontos. Ao final do questionario o paciente pode ser classificado como

dependente ( 0-2 pontos), dependente parcial (3- 4 pontos) ou indenpendete ( 5-6 pontos).

LAWTON- Avalia as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), o desempenho do
idoso em relagdo as atividades instrumentais a fim de verificar a sua independéncia
funcional. Questiondrio com nove perguntas onde existe trés respostas possiveis: sem
ajuda, com ajuda parcial e ndo consegue, obtendo o escore total de 27 pontos. Ao final, a
pontuacao caracteriza-se 0 idoso como dependente ( 0-9 pontos), dependente parcial (10-

18 pontos) ou indenpendete ( 19-27 pontos).

Ficha de avaliacdo sociodemogréafica e clinica: Foi aplicado um questionario elaborado
pelo proprio pesquisador (APENDICE A), abordando questdes sobre idade, sexo,
escolaridade, arranjo familiar, aspectos econémicos, aspectos gerais de salde, sinais e
sintomas, tempo médio de internacdo, entre outras variaveis que ajudaram a caracterizar a

populacéo estudada.

Fitbit Inspire HR® e Inspire 2®: Foi utilizado como dispositivo vestivel o smartwatch da

marca Fitbit®, modelo Inspire HR - Heart Rate Tracking e Inspire 2. A empresa Fitbit®
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é pioneira na utilizacdo de sensores sem fios para extracdo de dados do seu usuario e envio
automatico dessas informacgdes para outros dispositivos. Os dados captados foram:

Frequéncia Cardiaca, horas de Sono, nimero de passos € minutos ativos.

A Plataforma Sénior Saude Movel: Do inglés Sénior Mobile Heath (SMH) foi
desenvolvida pelos pesquisadores do Laboratério de Computacdo Biomédica (LCB) que
integra 0 Nucleo de tecnologias estratégicas em Saude (NUTES) da Universidade Estadual
da Paraiba. Essa plataforma possui recursos de monitoramento para a salde e bem-estar
dos individuos e vem sendo elemento de varios estudos para comprovar sua eficacia de
atuacdo. A SMH realiza 0 monitoramento continuo, de forma remota e em tempo real de
dados de saude, que sdo adquiridos por meio da utilizagdo do smartwatch da marca Fitbit.
O desenvolvimento dessa plataforma foi estabelecido com servigos relacionados a gestdo
de usuérios e informacdes, ciéncias de dados e 10T, além disso, algoritmos de inteligéncia
artificial e analise de séries temporais sdo trabalhados aqui para monitorar dados
importantes da saude do idoso. Através dos dispositivos vestiveis utilizados, os dados sdo
fornecidos por meio de séries temporais de minutos ativos, numero de passos, frequéncia
cardiaca e informacgdes sobre o sono. Esses dados sdo obtidos por aplicativos de
programacéo que sao integrados a plataforma (RODRIGUES, 2022). A Figura 1 abaixo

representa a tela de Dashboard plataforma com os dados e informacdes do paciente:

Figura 1. Dashboard da Plataforma Sénior Satude Movel.

o &

0"7;" m 0% 0% 0%

¢

Fonte: Plataforma Sénior Satde Moével, 2023.
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5.6 Procedimento de Coleta de Dados

Apos aprovagdo do Gerenciamento de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUAC e comité de
ética e pesquisa, foi seguido o protocolo de biosseguranca para manter a integridade fisica e
bioldgica dos individuos nesta pesquisa diante do cenario de pandemia, e apds a aprovacao, foi
realizada a coleta a partir dos procedimentos apresentados a seguir:

12 Etapa: Busca dos prontudrios dos idosos internados nas enfermarias, identificando os
critérios de incluséo e exclusdo pré estabelecidos. Apés a identificagdo dos idosos segundo 0s
critérios, foi esclarecido a pesquisa e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes e foi realizado o preenchimento da ficha clinica e
sociodemografica elaborada pelos proprios pesquisadores. Com o termo assinado, iniciamos a
aplicacdo da Prova Cognitiva de Leganés — (PCL) para identificacdo das condic¢Ges cognitivas dos
pacientes. Apos aprovacao da prova do PCL, realizamos a coleta de dados das fichas de LAWTON
E KATZ.

2% Etapa: Apos realizado a 1° etapa, foi entregue aos idosos, o reldgio da marca Fithit® e
colocado na regido do punho do membro superior que estivesse livre de acesso venoso, mantendo
contato proximo com a pele, posicionado a um dedo acima do processo estildide da ulna. No
momento da explicacdo das instrugdes de uso, foi aconselhado a utilizar o dispositivo vestivel 24
horas por dia durante todo periodo de internacdo, podendo retirar o dispositivo em caso de
insatisfacdo, incomodo, alergia, durante o banho, ou em outras situagdes que forem identificadas

que devem ser retiradas.

5.7 Aspectos Eticos

A presente pesquisa ocorreu em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa em seres humanos; além disso, o trabalho
recebeu aprovacéo ética do COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) do HUAC com parecer
de aprovacao nimero 53393821000005182.

5.8 Analise dos Dados

Os dados coletados foram armazenados em planilhas de Microsoft excel. Foram

apresentados de maneira descritiva utilizando média e desvio padrdo para as variaveis numéricas
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e frequéncias absoluta e relativa para as varidveis categdricas. Os dados provenientes do reldgio
foram extraidos por um técnico por meio da Plataforma Sénior Saide Movel. O softwareestatistico
utilizado foi 0 SPSS 22.0 para Windows.

A normalidade das variaveis foi verificada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis com distribuicdo normal foram comparadas utilizando o teste t para amostras
independentes e aquelas com distribuicdo assimétricas foram comparadas utilizando o teste de
Mann-Whitney. Foi considerado significancia estatistica quando P < 0,05 em um intervalo de
confianca (IC) de 95%.
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6 RESULTADOS

O presente estudo teve uma abordagem inicial de 46 pacientes idosos, mas somente 32
aceitaram participar da pesquisa. Destes, cinco (5) desistiram por motivos de ndo se adapatrem com
relégio no antebrago por 24 horas, e 27 foram o total de individuos participantes. A maioria da
amostra foi representada por mulheres (N=23), ambos com média e desvio padréo de classificacdo
funcional medidos pela escala de KATZ e LAWTON de 541 = 1,04 e 19,19 + 5,35 pontos,
respectivamente, representando um bom indice de funcionalidade em relacdo a pontuacéo do escore
obtido.

A tabela 1 apresenta os dados extraidos do questionario de avaliacdo abordando questdes
sobre idade, sexo, escolaridade, aspectos gerais de salde, tempo médio de internacao, entre outras
variaveis e escore das escalas de KATZ, LAWTON e PCL. A representativade da populacéo foi:
mulher (23), raca pardo (16), casado ( 12), anos estudos em média 4,44. Em relacdo ao tempo de
internacdo em dias foi de 10,56 * 8,80 e tempo de utilizagcacdo do smartwatch de 6,67 + 5,2 como
representado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes incluidos

VARIAVEIS POPULACAO HOMENS MULHERES
TOTAL (N=27) (N=4) (N=23)

IDADE (ANOS) 70,93 + 6,61 69,75 + 4,03 71,13+ 7,01
ALTURA (CM) 159,74 + 9,78 159,25 +2.9 159,83 + 10,57
PESO (KG) 61,37 + 13,70 58,25 + 17,44 61,92 + 13,35
IMC (KG/M?) 23,92 +4,3 22,85+ 6,18 24,11 + 4,05
SEXO (M/F) 4123
RACA
BRANCO (N) 6 1 5
NEGRO (N) 5 1 4
PARDO (N) 16 2 14
ESTADO CIVIL 0 8
SOLTEIRO 8 3 9
CASADO 12 1 0
DIVORCIADO 1 0 6
VIUVO 6
ANOS 4,44 + 4,28 2,25+1,70 4,83 + 4,49
ESTUDADOS

(ANOS)
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COMORBIDADES
ASSOCIADAS (S/N)
CARDIOPATIAS
(SIN)

HAS (S/N)

KATZ (PONTOS)

LAWTON &

BRODY (PONTOS)

TEMPO DE _
INTERNACAO
(DIAS)

TEMPO DE
UTILIZACAO DO
SMARTWATCH
(DIAS)

ESCORE DE
LEGANES

21/6 212 19/4
2017 0 7116
13/14 1/3 12/11
5,41 +1.04 575+0,5 535+1,11
19,19 + 5,35 24 + 4,76 18,35 + 5,08
10,56 + 8,80 8,50 £ 5,74 10,91+9,2
6,67 %52 7,50 4,12 6,52 + 543
26,48 + 4,09 28,25+ 2,3 26,17 + 4,29

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em geral, 0 motivo da internacao desses pacientes idosos estava relacionado a exacerbacéo de

doengas cronicas, e a maior comorbidade prevalente se destacou-se a hipertensdo arterial sistémica

(HAS) como exposto no Grafico 1. Em relacdo aos dias de internacdo, eles permaneceram dentro

do ambiente hospitalar para tratamento dessas doencas em média de 10,56 + 8,8 dias.

Graficol: Comorbidades relatadas.

Comorbidades Relatadas (%)

481
40,7

259

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



A tabela 2 resume os dados obtidos pela utilizacdo do smartwatch. Todos os dados foram
extraidos da plataforma, porém, na finalizacdo da extracdo, observou-se a perda de dados de 1
paciente. Dessa maneira, a tabela 2 traz dados de 26 idosos. Em relacdo ao tempo médio e desvio
padrdo do tempo da utilizacdo do dispositivo nos pacientes foram de 6,67 £ 5,2 dias.

Durante a utilizacdo desses dispositivos, 0S sensores captavam dados que eram
transmitidos em tempo real para plataforma. As varidveis de funcionalidade desses pacientes
idosos internados, como minutos ativos e total de passos diarios, obtiveram média e desvio padrdo
de 2,66 + 10,85 minutos e 585,34 + 611,19 passos, respectivamente. Em relacdo a frequéncia
cardiaca (FC), foi observado que a FC minima, média e maxima, obtiveram média e desvio padréo
de 51+ 5,9, 76,79 £70,07 e 137,92 + 22,41 respectivamente.

Os 26 idosos avaliados mostraram uma média de 21,38 £ 86,90 minutos ativos diarios
durante o tempo de internacdo, para essa mesma variavel, avaliando de forma separada as
mulheres e 0os homens, as mulheres mostraram uma média de minutos ativos diarios superior aos
homens (24,77+94,37 vs 2,75+5,5). Em relacdo a média de passos por dia observou-se um
comportamento diferente em relacdo a média de minutos ativos, em homens exibiram maior média
de passos que as mulheres (1105,61+978,02 vs 490,74 + 497,12).

As variaveis de sono estdo representadas na tabela 2, por minutos/dia e porcentagem. Foi
observado que o total de sono em média foi de 253,64 + 98,15 minutos, equivalente a 4 horas de
sono por dia. De todos os estagios de sono, o leve predominava, correspondendo 78,56 + 67,88
minutos, sendo em homens superior comparado a mulher (131,67+62,8vs 68,91 +65,45). Em todas
as variaveis os valores de P foram maiores que 0,05 ndo mostrando diferenca na comparacao entre
homens e mulheres.

Tabela 2. Descricdo das variaveis obtidas pela monitorizagdo com o smartwatch.

DOMINIOS i POPULAQAO HOMENS MULHERES P-
VARIAVEIS TOTAL (N=4) (N=22) VALOR
(N=26)
MINUTOS Minutos 21,38 £ 86,90 2,75%£55 24,77+94 37 0,864
ATIVOS ativos totais
Média de 2,66 +10,85 0,30+0,60 3,09 +11,79 0758
minutos
ativos (p/dia)
FREQUENCIA FC minima 51+5,9 49,75+ 6,5 51,22+5,9 0,657
CARDIACA (bpm)
(FC) FC maxima 137,92 + 137,75+17,36 137,95+23,56 0,706
(bpm) 22,41
FC média 76,76 + 10,07 77,50+ 14,98 76,66+ 9,4 0,882
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PASSOS

SONO

Total de
passos por
tempo de
internagdo

Média diaria
do niimero
de passos

Duracdo total
sono
(minutos/dia)
Tempo
acordado
(minutos/dia)
Sono leve
(minutos/dia)

Sono REM
(minutos/dia)
Sono
profundo
(minutos/dia)
%Sono leve
%Sono REM
%Sono
profundo
%Eficiéncia

6158,23 +
11888,68

585,34 +
611,19

253,64+ 98,15

13,86 + 11,33

78,56 + 67,88

18,85 + 20,03
14,03+ 12,77

21,02 + 18,25
4,91+ 5,37
3,65+3,39

96,30+2,87

9523,25+9150,45 5546,41+12399,69

1105,61+978,02

240,33+ 74,98

19,73+10,75

131,67+62,84

27,30+21,86
21,11 +10,43

39,35 + 20,27
8,53 £8,17
6,24 £4,01

94,10 +2,14

490,74 + 497,12

256,06+103,08

12,79+11,34

68,91 +65,45

17,31+19,83
12,74+12,94

17,69 + 16,19
4,25 £ 4,67
3,17 +3,15

96,70 + 2,8

0,352

0,316

0,775

0,269

0,081

0,223
0,098
0,058
0,172
0,098

0,098

Dados: Elaborada pela autora, 2023.
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7 DISCUSSAO

No Brasil este estudo é pioneiro na abordagem em idosos hospitalizados com uso de
dispositivos vestiveis do tipo reldgio inteligente, sumarizando dados de 26 pacientes que
utilizaram smartwatch no ambiente hospitalar. Os registros sdo importantes por terem fornecido
uma ideia geral do comportamento desses individuos durante o tempo de internagdo com relacéo
ao tempo ativo, quantidade de passos, a frequéncia cardiaca e variaveis relacionadas ao sono.

Foi observado nos pacientes participantes que a média de idade era de 70 anos, o tempo
médio de internacdo hospitalar foi de 11 dias, sendo em sua maioria mulheres, com a HAS como
a comorbidade mais associada a doenca de base, mostrando um perfil condizente com o estudo de
Cunha (2009), que analisou 15 artigos sobre os fatores que predispdem ao declinio funcional em
idosos hospitalizados. Nesse estudo, a maioria dos pacientes eram mulheres com tempo médio de
internacdo de 15 dias e as principais causas de internamento foram as doencas cardiovasculares.
Os autores observaram que os fatores mais predisponentes ao declinio funcional em idosos durante
0 periodo de hospitalizacdo foram o comprometimento funcional prévio a admissao, idade
avangada, mobilidade reduzida, incluindo o repouso prolongado no leito.

Embora ndo existam estudos associando idosos hospitalizados e o uso de smartwatch,
encontra-se alguns estudos sobre o comportamento de idosos no ambiente hospitalar. O estudo de
Sourdet el al., (2015), que analisou dados de 503 idosos hospitalizados, percebeu que, emboraa
internagdo dos idosos estariam associados as comorbidades e efeitos acumulativos do
envelhecimento, o tempo de hospitalizagéo gerava aumento da incapacidade funcional, causando
uma perda de 0,5 pontos ou mais no indice de Katz ao longo do internamento. Apesar do presente
trabalho incluir idosos com independéncia para deambulacdo (Katz 5,41 + 1,04 pontos) foi
observado que as variaveis minutos ativos (2,66 + 10,85) e média de passos (585,34+ 611,19)
estavam com valores abaixo do normal, podendo estar associado com a propria condicédo clinica
do individuo e o processo de hospitalizacdo (Sourdet el.al;2015).

A gquantidade de passos diarios ja vem sendo estudado ha alguns anos, tanto em adultos
jovens como em idosos. Mafias et al., (2022), associaram o volume e intensidade dos passos
diérios pelo acelerdbmetro fixado no quadril com hospitalizagdes e mortalidade por todas as causas
em idosos. Os pesquisadores envolveram 768 idosos espanhdis residentes na comunidade que
tiveram uma média de passos/dia de 5.835 * 3.445 concluindo que os idosos que caminharam

mais apresentavam menor risco de hospitalizacdo e mortalidade.
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O presente estudo obteve média 585,34 + 611,19 passos por dia no ambiente hospitalar, o
que pode estar abaixo em relacdo a idosos nao hospitalizados como também abaixo do numero de
passos dados para predizer hospitalizacdo, como visto por Mafas et al (2022). O ambiente
hospitalar expde o paciente a diferentes contextos de cuidado onde os pacientes diminuem suas
taxas de atividade com o objetivo de tentar acelerar sua recuperacdo. No entanto, tanto a
mobilidade pré-hospitalar quanto a mobilidade dentro do ambiente hospitalar ja foram
identificadas como fatores que interferem em desfechos funcionais em idosos hospitalizados
(Zisberg et al., 2011). E valido destacar que, em situacdo onde a média de passos esteja abaixo do
esperado, 0s pacientes precisam de uma estratégia de intrevencao mais sistematica e vigilnate em
relacdo aos aspectos funcionais. Nesse contexto, o smartwatch tem a funcdo de auxiliar na
vigilancia e auxiliar no estabelecimento de metas diarias para os pacientes.

Outro problema frequentemente encontrado em idosos internados, é a ma qualidade do
sono que, segundo Morse (2019), é fator negligenciado na histéria de um paciente hospitalizado.
O sono pode influenciar no tempo de internacdo e morbimortalidade. Em seu estudo, idosos
hospitalizados tinham a duragdo de sono reduzida e eficiéncia de sono prejudicada, trazendo
consequéncias deletéria no estado fisico, emocional e cognitivo, dificultando a recuperacao,
aumentando tempo de internagéo, reducdo do bem-estar subjetivo e baixa percep¢do do paciente
sobre o cuidado hospitalar.

Corroborando com as consideragOes de Morse (2019), foi observado que os idosos nesta
pesquisa tiveram uma ma qualidade de sono, onde obtiveram uma média de quatro (4) horas de
duracéo total do sono por dia. Essas alteracdes de sono em pacientes internados podem estar
associadas a interrupcOes das atividades normais (mobilidade, nutricdo, autocuidado, entre
outros). Segundo Greysen (2022), é um grande desafio estudar os fatores que afetam o sono em
pacientes hospitalizados, principalmente pela questdo de falta de dados, ressaltando a importancia
de rastreadores vestiveis de sono como uma oportunidade para coletar e estudar dados para melhor
interpretacdo do comportamento do enfermo no ambiente hospitalar e pos-alta em seu ambiente
domiciliar.

Sprunf et al. (2021) também analisaram a associagdo da hospitalizacdo em idosos a longo
prazo e comprometimento cognitivo. Os autores observaram que a hospitalizacao esta associada
a aceleracao do declinio em multiplos dominios cognitivos a longo prazo. No presente estudo, a
cognicao foi critério de inclusdo para participacdo da pesquisa, realizado através da escala de
Leganeés, que acima de 22 pontos considerava-se apto. A média obtida foi de 26,48, ndo sendo
avaliado ao longo do tempo de internacdo devido ndo ser o objetivo da pesquisa, porém muitos

pacientes ndo participaram do estudo por ter obtido pontuacdo inferior ao preconizado, essas
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existéncias de comprometimentos cognitivos sao importantes e também precisam ser estudados
no ambiente hospitalar associando a funcionalidade e outras variaveis.

Algumas limitacdes foram observadas durante a coleta de dados onde podemos destacar:
a baixa adesédo do paciente a realizacdo de pesquisa durante a internacdo, sendo a internacdo uma
situacdo onde o individuo esta sujeito a intervencdes diarias e mudanca do ambiente cotidiano é
esperado que ocorra uma rejeicdo a participacao de atividades adicionais nesse periodo; a captagdo
de dados pelo smartwatch onde foi observado uma perda de dados na transferéncia dos registros
entre o dispositivo, a plataforma e a posterior extracdo; a equipe de pesquisa reduzida dificultando
0 acompanhamento e monitoramento e a o periodo pandémico da COVID 19 que interrompeu a

coleta de dados em alguns periodos.
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8 CONCLUSAO

Por meio de um dispositivo vestivel do tipo smartwatch, varidveis foram captadas para
tracar o perfil de idosos hospitalizados. Quantidade de passos, frequéncia cardiaca, minutos ativos
e gualidade do sono, foram dados extraidos do dispositivo e observados durante o tempo de
internacdo. Foi detectado que idosos hospitalizados obtém o nimero de passos reduzidos, o que
se percebe a necessidade de maior estimulacdo desses pacientes para saida do leito, tornando-o
mais ativo, facilitando e favorecendo o processo de recuperagdo. Percebeu-se também a redugédo
de horas de sono desses pacientes, gerando alerta pra propor medidas que facilitem a qualidade do
sono desses idosos afim de evitar efeitos adversos.

Portanto, a partir do estudo apresentado é possivel identificar aimportancia e a necessidade
de um dispositivo vestivel para melhorar o monitoramento dos idosos que estéo hospitalizados. O
dispositivo é capaz de identificar a possibilidade de incapacidade funcional, a qualidade de sono
deste paciente e um alerta para alteracdo cardiaca, visto que dados como FC maxima e minima
ficam registrados diariamente, se tornando eficaz na intervencgéo rapida e precoce multidisciplinar
adequada.

Espere-se que esse estudo seja estimulador de novas pesquisas com uso da tecnologia,
visando estudos com idosos hospitalizados coletando dados das variaveis dos relégios, com um
maior numero de pacientes, possibilitando uma maior veracidade do perfil dessa populagdo que
estdo internados, colaborando para melhor intervengdo dos mesmos e contribuindo para

diminuicdo de impacto do paciente idosos internado em ambiente hospital.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE AVALIACAO

nO

Questionario de Avaliacéo

Data de internacéo: N° de Prontuério:
Data de nascimento: _ / [/ Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino Altura: Peso:
Estado Civil: Profiss&o:

Endereco: N°
Bairro: CEP: Cidade:

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

)depressao ( )osteoporose ( )outros/quais:

Anos de escolaridade:

Remédios Utilizados:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Néao ()

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

Medicamentos:

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

menopausa:

Raca:
Data da alta hospitalar:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Analise
da Eficacia de dispositivos véstiveis em idosos internadas na enfermaria do HUAC, sob a
responsabilidade de: Amanda Silva Costa , de forma totalmente voluntaria.

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

O presente estudo justifica-se por entender que dentro do contexto hospitalar, o idoso com
a comorbidade ja instalada, com o decorrer dos dias e com o0 aumento do tempo de internagéo,
tende-se a ficar cada vez mais restrito ao leito o que implica na sua funcionalidade, forga muscular,
qualidade de vida, qualidade do sono e outros, o tornando menos ativo. Contudo, a tecnologia de
monitoramento em tempo real em idosos hospitalizados, captandos dados importantes, pode ser
uma maneira de acompanhar seu processo de recuperacdo, atraves de dispositivos vestiveis que
capta informag@o em forma continua, podendo impactar na redugdo detempo de internacéo.

O objetivo dessa pesquisa é investigar o uso de um dispositivo vestivel, um reldgio
inteligente, na capacidade de rastreiar, monitorar e estimular condigdes relacionadas a satde. Essa
tematica é de extrema importancia para incentivar criagdo de novos modelos de assisténcia
voltados ao monitoramento, diagndstico e intervencdo no @mbito da saude, para o idoso. Dessa
forma, entregaremos ao voluntario da pesquisa um relégio da marca Fitbit que devera ser usado
no punho esquerdo, durante o transcorrer da pesquisa. Ao voluntario na pesquisa ndo havera
nenhum risco ou desconforto, s6 cabera a autorizacao para responder aos questionarios e os testes.
Apenas com sua autorizacao realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da
Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS.

Os procedimentos do estudo que serdo realizados a partir desta assinatura do termo de
consentimento, sera desenvolvido em 3 etapas;

1?2 Etapa: Busca dos prontudrios das idosas internadas na ALAC, identificando os critérios
e exclusdo pré estabelecidos. Com o termo assinado, iniciaremos com a aplicacdo da Prova
Cognitiva de Leganés — (PCL) identificacdo das condigdes cognitivas dos pacientes e estabelecer
a homogeneidade da amostra.

2% Etapa: Apos realizado a 1° etapa, sera entregue as idosas da pesquisa, um reldgio da
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marca Fitbit, que ser& alocado na regido do punho do membro superior ndo dominante, mantendo
contato préximo com a pele, posicionado a um dedo acima do processo estiloide da ulna. Sera
aconselhado a utilizar o dispositivo vestivel 24 horas por dia durante seu periodo de internagéo,
podendo retirar o dispositivo em caso de insastifacdo, incomodo, alergia, durante o banho, ou em
outras situacdes que forem identificadas que devem ser retiradas.

3% Etapa: Serd aplicado um questionario pelos proprios pesquisadores contendo uma
avaliacdo de tecnologia e experiéncia dos usuarios, durante o periodo do uso Esse questionario
identifica as possiveis dificuldades enfrentadas diante do uso e outras medidas de usabilidade.

Os riscos serdo minimos, visto que, os dispositivos sdao minimanente invasivo em
formato de relogio, e ndo interfere em nenhuma funcionalidade do individuo. Se ocorrer
constrangimento em relagdo a monitorizagdo, pode-se recusar a qualquer momento durante seu
uso. Se caso acomenta alguma alergia em pele, a equipe profissional estara a disposi¢do para
contencdo e a retirada imediata do dispositivo. No mais, 0 uso desta tecnologia ndo gera
intercorréncias na vida do usuério e ndo causa danos a saude, serve apenas para captacdo de
dados e informacdes.

O beneficio desta pesquisa esta pesquisa acarreta na contribui¢cdo nos avancos da area
tecnologica na saude, na recuperacdo e na melhora do autocuidado, na relacdo paciente-
profissional, permitindo em tempo real o monitoramento dos paramétros captados, incentivando
0s pacientes no seu proprio tratamento, além de diminuir o tempo de internacdo, minimizando
riscos em saude.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satude/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 tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo
com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satude/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. Sera garantido que o participante
da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Né&o havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros

ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe cientifica
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e/ou da Instituicdo responsavel.

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

O senhor(a) terad os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo parasi; a garantia
de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacdes; a garantia de que caso haja algum
dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo
responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar. Caso haja gastos adicionais serdo
absorvidos pelo pesquisador.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacgdes entrando em contato com
Amanda Silva Costa através do numero (86) 99967-5431 ou através do email: amanda-s-
costa@hotmail.com. Caso suas davidas 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 USO DE DISPOSITIVO
VESTIVEL NO MONITORAMENTO DE IDOSOS e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, autorizo a participacao

no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DO PROJETO DE PESQUISA




ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)




ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO

B, HUAC |

HOSHTAL UNIVERSITARID ALDCES CARNEIRD

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Rua Carlos Chagas, s/n° - Bairro Sdo José
Campina Grande-PB, CEP 58400-398
- http://huac-ufcg.ebserh.gov.br
Carta - SEI n°27/2021/SGPIT/GEP/HUAC-UFCG-EBSERH

Campina Grande, data da assinatura eletronica.

>r‘1

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenco de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicao, estar ciente do projeto de pesquisa:
“ANALISE DA EFICACIA DE DISPOSITIVOS VESTIVEIS NA MONITORIZACAO DE IDOSOS
INTERNADOS

NA ENFERMARIA DO HUAC”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal AMANDA SILVA COSTA.
Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salude e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.
Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execucao
nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
Superintendente

I Documento assinado eletronicamente por Mario de Oliveira
ﬁg!m L_j Filho, Superintendente, em 09/09/2021, as 17:20, conforme horario oficial de

eletrdnica Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,do v_e.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no
T he Site https://sei.ebserh.qov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento co

nferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 16118477 e
g 0 codigo CRC 0234033D.

Referéncia: Processo n° SEIl n°
23769.006966/2021-15 16118477


http://huac-ufcg.ebserh.gov.br/
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.













ANEXO E - PROVA COGNITIVA DE LEGANES

RASTREIO COGNITIVO
PROVA COGNITIVA DE LEGANES
Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa.
e Qual é a data de hoje? ( ) Correto ( ) Incorreto
e  Que horas séo? () Correto () Incorreto

(+/-2horas)

e Que dia da semana

estamos? () Correto () Incorreto
e Qual é o0 seu endereco

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

estamos? () Correto () Incorreto

e Que idade vocé tem? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Qual é sua data de
nascimento? () Correto () Incorreto
e Qual é aidade e 0 nome
do(a) filho (a) mais
novo da sua mée? ( ) Correto () Incorreto

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

TOTAL:

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou Ihe perguntar o que elas representam
para voce.”

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

Vaca ( ) Correto () Incorreto

Barco (') Correto ( ) Incorreto

Colher () Correto () Incorreto

Aviéo () Correto () Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhéo () Correto () Incorreto

TOTAL:

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

Vaca ( ) Correto () Incorreto

Barco (') Correto ( ) Incorreto

Colher () Correto () Incorreto

Aviéo () Correto () Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhdo () Correto () Incorreto

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

“Trés 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 criancas
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 criangas ( ) Correto ( ) Incorreto

Incendio () Correto () Incorreto

Bombeiro que

Entrou () Correto ( ) Incorreto

Criancas foram Socorridas () Correto () Incorreto Cortes e arranhdes () Correto () Incorreto
Sans e salvas () Correto () Incorreto TOTAL.:

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir a pressao
arterial do participante).

“Vocé pode repetir os 0bjetos que VOCE viu a poucos minutos?”

Vaca () Correto () Incorreto
Barco ()Correto () Incorreto



ANEXO F - INDICE DE KATZ PARA AS ABVDS

AVALIAGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA - (ABVDs) e DAS
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVDs)

Indice de Katz para as ABVDs
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Atividades
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)
SEM superviséo, orientagdo ou
assisténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 ponto)
COM supervisao, orientacao
ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral

Tomar banho (leito,
chuveiro ou banheira)
Ponto:

Toma banho sozinho ou requer
ajuda somente para lavar uma
Gnica parte do corpo, como as
costas, genitais ou uma
extremidade dificiente.

Requer ajuda para lavar mais de
uma parte do corpo, para entrar e
sair do chuveiro ou banheira ou
requer ajuda total no banho.

Vestir-se
Ponto:

Pega as roupas nos armarios e
gavetas, veste-as (roupas intimas,
externas,  cintos),  manuseia
fechos, coloca oOrteses ou proteses.
Recebe ajuda para amarrar 0s
sapatos.

Veste-se apenas parcialmente ou
ndo se veste sozinho.

Ir ao banheiro
Ponto:

Dirige-se ao banheiro sozinho,
entra e sai do mesmo, arruma suas
proprias roupas, limpa a érea
genital sem ajuda.

Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou usar
urinol ou comadre.

Transferéncia
Ponto:

Senta-se/deita-se e levanta-se da
cama ou cadeira sem ajuda
Equipamentos mecanicos de ajuda
sdo aceitaveis

Necessita de ajuda para sentar-
se/deitar-se e levantar-se da
cama ou cadeira.

Continéncia
Ponto:

Tem completo controle sobre suas
eliminagdes (urinar e evacuar)

E parcial ou totalmente
incontinente do intestino ou
bexiga; Controle parcial ou total
por cateterismo. Uso de urinol
ou comadre controlado por
terceiros

Alimentacdo
Ponto:

Leva a comida do prato a boca
sem ajuda. A preparacdo da
comida pode ser feita por outra
pessoa.

Necessita de ajuda total ou
parcial com a alimentagdo ou
requer comida parenteral
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Total de pontos =

Dependente:
0-2

Dependente parcial:
3-4

Independente:
5-6




ANEXO G - ESCALA DE LAWTON E BRODY PARA AS AIVD

Escala de Lawton e Brody para as AIVD
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ATIVIDADES RESPOSTAS
O Sr. (a) consegue: Sem ajuda | Com ajuda parcial Né&o
(3 pontos) (2 pontos) consegue
(1 ponto)
1) Usar o telefone?
2) Fazer compras?
3) Cuidar de suas finangas?
4) Preparar suas proprias refeicdes?
5) Arrumar a casa?
6) Fazer os trabalhos manuais
domésticos, como pequenos
reparos?
7) Lavar, passar roupa?
8) Tomar os seus remédios na dosecerta e
horarios correto?
9) Sair de casa sozinho, para lugares
mais distantes, usandoalgum
transporte sem necessidade de
planejamento especial?
Total de pontos: Dependéncia0 Dependéncia Parcial18 Independéncia

a 9 pontos al0 27al9




