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” INFORMATICA MEDICA APLICADA A SAUDE DO IDOSO”

RESUMO

Contexto: A engenharia biomédica desempenha um papel fundamental no avango da
saude, integrando tecnologia, analise de dados e informatica. A Informatica Médica foi
utilizada em uma abordagem multidisciplinar integrada para desenvolver um programa
sustentado de longo prazo de exercicio fisico baseado na comunidade (PEFC). Os
objetivos primarios para o uso da estratégia de informatica médica foram: (1) construir
ferramentas para o relacionamento de dados de uso em saude entre prontuarios,
exames clinicos, laboratorio clinico e pesquisas; (2) aumentar a adesdo dos
participantes ao estudo por meio de um sistema de feedback informativo. Métodos:
Uma plataforma web de informagdes meédicas de saude de facil utilizacdo foi
desenvolvida para capturar uma ampla gama de dados de saude, incluindo perfis de
pacientes, parametros clinicos e métricas de desempenho de exercicios. A plataforma
de informatica médica foi desenvolvida com a participacdo das diferentes partes
interessadas: Paciente, Profissional de Saude, Operador e Contratante. O Power Bl
& Tableau foi usado para fins de visualizacdo de dados, enquanto o aplicativo de
captura de dados front-end foi usado para coleta de dados de saude e vinculagao de
uso entre registros médicos, exames clinicos, laboratorio clinico e pesquisas. Os
dados coletados foram armazenados de forma segura em um banco de dados
dedicado. Na primeira fase, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um
programa de 3 meses de exercicio fisico comunitario (PEFC-3M) em duas
comunidades sobre a saude cardiovascular. Na segunda fase, investigou-se um
programa de exercicio fisico comunitario de longa duragcdo de 6 anos (PEFC-GA)
sobre saude cardiovascular. Esses programas consistiram em um Programa de
Treinamento Resistido em Circuito (PTRC). Resultados: Utilizando tecnologia e
analise de dados, observamos melhorias significativas na saude cardiovascular e na
qualidade de vida dos idosos, que podem ter aplicagcbes diretas na melhoria do
atendimento ao paciente e dos sistemas de saude. Além disso, este estudo tem o
PEFC mais relatado (6 anos), pois a adesao dos pacientes foi mantida durante todo o
programa por meio de um sistema de Informatica Médica informativo e de facil
utilizagdo. Utilizando técnicas avangadas de coleta e analise de dados, revelamos
melhorias significativas na saude cardiovascular e na qualidade de vida dos idosos. A
pressdo arterial sistolica, as razdes triglicerideos-HDL-C e os niveis de HDL-C
mostram melhoras notaveis apds o PTRC de curto e longo prazo. Os efeitos positivos
sobre esses parametros cardiovasculares tornam-se perceptiveis apdés dois a trés
anos do programa de 6 anos. Conclusdes: Este estudo ressalta o potencial
transformador da Informatica Médica, concentrando-se em abordagens orientadas por
dados para melhorar os sistemas de saude, registros eletrénicos de saude e analise
de dados médicos, levando a um atendimento superior ao paciente.

Palavras-chave: Informatica Médica; idosos; adesdo do paciente; saude
cardiovascular



MEDICAL INFORMATICS APPLIED TO THE HEALTH OF THE
ELDERLY

ABSTRACT

Background: Biomedical engineering plays a pivotal role in advancing healthcare by
integrating technology, data analysis, and informatics. Medical Informatics was utilized
in an integrated multidisciplinary approach to develop a sustained long-term
community-based physical exercise program (CEXE). The primary aims for using
medical informatics strategy were: (1) to build tools for healthcare usage data linkage
between medical records, clinical examinations, clinical laboratory, and surveys; (2) to
increase the adherence of the participants to the study through an informative
feedback system.

Methods: A user-friendly medical/health information web platform was developed to
capture a wide array of healthcare data, including patient profiles, clinical parameters,
and exercise performance metrics. The medical informatics platform was developed
with the participation of the different stakeholders: Patient, Health Professional,
Operator and Contractor. Power Bl & Tableau were used for data visualization
purposes, while the front-end data capture application was used for healthcare data
collection and usage linkage between medical records, clinical examinations, clinical
laboratory, and surveys. The collected data was stored securely in a dedicated
database, hosted on web servers, preserving data integrity and security by adhering
to the General Data Protection Law (LGPD). In the first phase, this study aimed to
evaluate the effects of a 3-month community-based physical exercise (CEXE-3M)
program in two communities on cardiovascular health. In the second phase, a long-
term 6-year community-based physical exercise program (CEXE-6Y) on
cardiovascular health was investigated. These programs consisted of a Circuit
Resistance Training Program (CRTP).

Results: Utilizing technology and data analytics, we observe significant improvements
in the cardiovascular health and quality of life of older adults, which can have direct
applications in enhancing patient care and healthcare systems. Moreover, this study
has the longest-reported CEXE program (6 years), as patient adherence was
maintained throughout the program through an informative and user-friendly Medical
Informatics system. Utilizing advanced data collection and analysis techniques, we
reveal significant improvements in the cardiovascular health and quality of life of older
adults. Systolic blood pressure, triglyceride-HDL-C ratios, and HDL-C levels show
remarkable improvements following both short-term and long-term CRTP. The positive
effects on these cardiovascular parameters become noticeable after two to three years
of the 6-year program.

Conclusions: This study underscores the transformative potential of Medical
Informatics, focusing on data-driven approaches to enhance healthcare systems,
electronic health records, and medical data analysis, ultimately leading to superior
patient care.

Keywords: Medical Informatics; Elderly; patient adherence; Cardiovascular health
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1 INTRODUCAO

A melhoria dos cuidados de saude e a gestéo eficiente dos dados de saude s&o
metas cruciais em um cenario de envelhecimento populacional, onde o bem-estar da
comunidade idosa desempenha um papel central. Compreender as necessidades e
requisitos de cuidados de saude dessa populagao é de suma importancia, e, neste
contexto, a implementagado de um Sistema de Informatica Médica (SIM) abrangente

emerge como um catalisador transformador.

O envelhecimento da populacao traz consigo desafios e oportunidades unicos
no campo dos cuidados de satde. A medida que a idade avanca, as necessidades de
cuidados de saude se tornam mais complexas e diversificadas. A promocédo do
envelhecimento ativo e saudavel é fundamental, e um componente vital desse esforco
€ a implementacado de um sistema de informag¢des médicas que amplie a qualidade
dos cuidados e a eficacia na gestdo dos dados de saude.

Este projeto tem como objetivo justamente aprimorar o cuidado de saude e a
gestdo de dados de saude em um programa comunitario de exercicios fisicos voltado
para idosos. Através da implementacdo de um SIM abrangente, almejamos
revolucionar a forma como os cuidados de saude sédo entregues e administrados para

esta parcela valiosa da populagao.

Compreendendo que a gestéo eficaz dos cuidados de saude e dos dados de
saude desempenha um papel crucial no bem-estar dos idosos, a criagdo de uma
plataforma de informatica médica surge como um divisor de aguas. Esta plataforma
nao apenas permite a coleta e analise de uma ampla gama de dados relacionados
aos idosos, mas também faculta a sua interpretacdo em tempo real por profissionais
de saude, operadores de programas e, mais crucialmente, pelos préprios idosos.

Ao adotar uma abordagem centrada no paciente, este sistema capacita os
idosos a desempenhar um papel ativo na gestdo de sua prépria saude e a tomar
decisdes informadas em colaboragao com seus profissionais de saude. Os dados, que
vao desde parametros clinicos até métricas de desempenho em exercicios fisicos, s&o
disponibilizados de maneira acessivel e compreensivel, capacitando os idosos a

14



compreenderem sua saude de maneira mais profunda e a participarem ativamente na

definicdo de suas metas e planos de cuidados de saude.

Além disso, a segurancga e privacidade dos dados sao prioritarias, cumprindo
rigorosamente as regulamentagdes locais de protecdo de dados de saude. A
confidencialidade dos dados dos idosos é preservada em todos os momentos,
garantindo que todos os dados sejam mantidos em um ambiente seguro e protegido.

Este projeto representa uma alianga promissora entre os avangos da
informatica médica e a necessidade premente de cuidados de saude de alta qualidade
para a comunidade idosa. Ao implementar uma abordagem inovadora e centrada no
paciente, buscamos n&o apenas melhorar os cuidados de saude, mas também
enriquecer a qualidade de vida dos idosos, capacitando-os a participar ativamente em
seu proprio bem-estar. Neste contexto, a implementagcdo de um SIM se revela como
um instrumento transformador para aprimorar os cuidados de saude e a gestao de

dados de saude na comunidade idosa.

1.1 Informatica Médica

Ainformatica médica, ou informatica em saude, é uma area que integra ciéncias
da saude, computacgdo, informagédo e cognigdo para gerenciar as informagdes de
saude de forma eficiente. Esse campo visa aprimorar a qualidade da assisténcia, os
resultados de saude e os fluxos de trabalho na gestdo de saude (HIROSE et al., 2020;
JANSSEN; DONNELLY; SHAW, 2024) O campo passou por grandes mudancgas,
influenciado pela crescente digitalizagdo da saude e pela grande quantidade de dados
produzidos pela industria (LAPAO, 2016) O desenvolvimento do informatica médica
traz uma mudanga de paradigma na assisténcia a saude, colocando o paciente no
comando do controle e priorizando seus valores e perspectivas (GEORGE, 2015). Ao
contrario das abordagens médicas tradicionais, que muitas vezes ditam planos de
saude sem envolvimento suficiente do paciente, esse sistema capacita os pacientes,

proporcionando-lhes uma sensag¢ao de controle pessoal sobre sua saude.

A informatica em saude usa dados de saude para varios fins, desde registros
eletrbnicos de saude até analises de big data para prever e personalizar a medicina.
Ela lida com dados de saude para auxiliar na pesquisa, solucdo de problemas e

decisdo em saude. O campo também envolve cenarios n&o clinicos de gestdo e
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politicas, onde os dados podem impactar a saude publica (SANCHEZ-PINTO et al.,
2023)

1.2 Principais Fungoes e Beneficios da Informatica Médica

A informatica médica € um componente essencial da saude moderna,
fornecendo varias funcdes e beneficios cruciais que buscam transformar a qualidade
e a eficiéncia dos servicos médicos. Um dos beneficios imediatos é a melhoria da
prestacdo de cuidados de saude, pois a informatica meédica facilita o compartilhamento
das informagdes dos pacientes, levando a cuidados mais integrados e eficazes. Outro
beneficio relevante sdo os melhores resultados de saude, com ferramentas de
informatica que permitem a analise de grandes conjuntos de dados para prever e
prevenir doengas, personalizar tratamentos para pacientes individuais e gerenciar
condigbes crbnicas de forma mais efetiva. A eficiéncia operacional também é
significativamente aumentada pela automagao de tarefas administrativas, otimizagéo
de fluxos de trabalho clinicos e eliminagado de exames desnecessarios, o que também
pode levar a redugao de custos e reducéo do tempo de espera dos pacientes. Por fim,
o empoderamento e a educacao sdo muito incentivados pela informatica médica, pois
0s pacientes podem acessar suas proprias informacdes de saude, permitindo-lhes
tomar decisdes informadas sobre seus cuidados, enquanto os profissionais de saude
podem se beneficiar de oportunidades de aprendizado continuo e manter-se

atualizados com os conhecimentos e praticas médicas mais recentes.

a) Prestacdo de cuidados de saude melhorada

A informatica médica ajuda a melhorar a prestagédo de cuidados de saude. Ao
conectar os EHRs com outros sistemas, os provedores de servigos de saude podem
obter informagdes do paciente de forma mais rapida e melhor, levando a diagndsticos
e tratamentos mais rapidos e precisos. A informatica também reduz erros médicos e

melhora a seguranga do paciente.

b) Melhores resultados de saude

Ainformatica em saude leva a melhores resultados de saude, permitindo planos
de tratamento personalizados e analises preditivas. Por exemplo, ferramentas

preditivas que utilizam big data podem auxiliar os clinicos a entender as necessidades
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do paciente e tomar agbes proativas para evitar complicagdes(5). Além disso, a
aplicacado de analise de dados e inteligéncia artificial (IA) na area da saude pode
revelar tendéncias e insights que fomentam inovag¢des e aprimoram o atendimento ao

paciente.

c) Eficiéncia Operacional

A informatica médica aumenta a eficiéncia operacional, simplificando os
processos de prestacdo de cuidados de saude e consolidando informagdes. Essa
eficiéncia é alcangcada por meio do uso adequado de sistemas de informacdo em
saude (SIS), que coletam, salvam, manipulam e compartilham dados relacionados a
saude. Esses sistemas permitem uma melhor tomada de decisdo e gerenciamento de

recursos, resultando em reducao de custos e melhor qualidade do servigo.

d) Empoderamento e Educagéao

A informatica em saude da aos pacientes a capacidade de acessar suas
informagdes de saude por meio de portais de pacientes e outras ferramentas digitais.
Esse acesso melhora a educagdo e o engajamento do paciente, resultando em
escolhas de saude mais bem informadas e melhor adesao aos planos de tratamento.
Além disso, a informatica ajuda as iniciativas de saude publica, facilitando estratégias
e intervencdes baseadas em dados.

1.3 Principais Desafios na Implementacao da Informatica Médica

A implementacao da informatica médica enfrenta varios desafios significativos.
Esses desafios podem ser amplamente categorizados em trés areas principais:
colaboracéo direta entre desenvolvedores de plataformas digitais/software e usuarios
finais, como profissionais de saude, alfabetizagao digital das partes interessadas e
colaborag&o multidisciplinar eficiente.

a) Colaboracéao direta entre desenvolvedores e usuarios finais

Uma colaboragdo direta entre desenvolvedores de plataformas
digitais/software e usuarios finais, como profissionais de saude, € crucial para criar

solugbes de informatica em saude eficazes e faceis de usar. Muitos produtos de
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fornecedores atuais ndo atendem as necessidades de seu hospital, exigindo extensas
modificagdes de software para acomodar fluxos de trabalho estabelecidos. Envolver
os usuarios finais no processo de desenvolvimento garante que as intervengdes
tecnologicas sejam adaptadas aos trabalhadores e ao seu ambiente, levando a
cuidados de maior qualidade e intervengbes tecnoldgicas mais produtivas. Esta
colaboracédo ajuda a abordar as necessidades e desafios especificos enfrentados
pelos profissionais de saude, resultando em solugdes de informatica em saude mais

eficazes e eficientes.

b) Literacia Digital das Partes Interessadas

O letramento digital entre profissionais de saude (PID) € um fator critico para o
sucesso da implementacdo da informatica em saude. Estudos tém mostrado que a
baixa alfabetizagcdo digital em PID pode afetar negativamente a seguranga e a
qualidade do atendimento ao paciente. Por exemplo, um estudo descobriu que cerca
de 20% dos profissionais de saude mostraram apreensao em relacdo ao uso de
solugdes digitais para o cuidado direto do paciente, destacando a necessidade de
educacéo e treinamento direcionados para aumentar sua confianga e competéncia no
uso dessas tecnologias. As instituigdes devem fornecer programas de treinamento
abrangentes para garantir que todos os membros da equipe de saude, incluindo a
equipe de apoio, sejam proficientes em ferramentas e tecnologias digitais.

c) Colaboragdo multidisciplinar eficiente

A colaboracéo eficiente entre varias partes interessadas, incluindo prestadores
de cuidados de saude, profissionais de Tl e pessoal administrativo, &€ essencial para
a implementagdo bem-sucedida da informatica em saude (SOARES et al., 2024).
Barreiras como questbes técnicas e de infraestrutura, barreiras psicologicas e
preocupagdes relacionadas a carga de trabalho podem dificultar a adog¢do de
tecnologias digitais de saude. A colaboragdo multidisciplinar pode ser facilitada pela
implantagdo de programas de treinamento, avaliagdo da percepc¢éo da utilidade da
tecnologia e fornecimento de incentivos a varias partes interessadas. Abordar essas
barreiras por meio de esforgos colaborativos pode levar a uma adogao mais holistica
e abrangente de tecnologias digitais de saude.

18


https://sciwheel.com/work/citation?ids=16584248&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

1.4 Oportunidades e Desafios da Informatica Médica como Sistema Integrado

de Atencao a Saude do Idoso

A informatica médica, quando aplicada como um sistema integrado de
cuidados, oferece inumeras oportunidades e enfrenta varios desafios na melhoria da
saude do idoso (CHEN; DING; WANG, 2023). A informatica meédica, o uso de
tecnologias digitais para coletar, gerenciar e comunicar informacdes de saude, pode
desempenhar um papel importante na melhoria da qualidade de vida dos idosos. Ao
integrar dados de varias fontes, como registros eletronicos de saude, dispositivos
vestiveis, aplicativos moveis e plataformas de midia social, a informatica médica pode
fornecer aos idosos uma visao abrangente de sua saude e bem-estar, permitindo-lhes
tomar decisbes mais informadas e participativas sobre seu cuidado (RAMALHO et al.,
2024). Alem disso, a informatica meédica pode facilitar a comunicagéo e a colaboragéo
entre os idosos e seus prestadores de cuidados de saude, familiares e amigos,
melhorando o apoio social e reduzindo o isolamento (DE SIQUEIRA SILVA et al.,
2024; SOARES et al., 2024). A informatica médica também pode apoiar a prestacéo
de cuidados personalizados, baseados em evidéncias e centrados no paciente,
adaptando-se as necessidades individuais e preferéncias dos idosos (DE SIQUEIRA
SILVA et al., 2024).

Plataformas integradas de servicos de saude apoiadas pela tecnologia da
informagéo, como o programa Health-RESPECT, tém mostrado eficacia na redugao
do uso de medicamentos potencialmente inapropriados e no controle de condi¢cbes
crbnicas como diabetes entre pacientes idosos em ambientes de cuidados
prolongados (CHOIl et al., 2020a, 2020b). Essas plataformas incluem avaliagbes
geriatricas abrangentes, algoritmos de gerenciamento padronizados para doencgas
cronicas, protocolos de reabilitagdo individualizados e gerenciamento de
medicamentos (CHOI et al., 2024).

O exemplo de Agatha (Avatar for Global Access to Technology for Healthy
Ageing), uma plataforma abrangente e interativa para a promog¢ao do envelhecimento
saudavel, mostra que a promocédo do envelhecimento saudavel necessita tanto dos
sistemas de saude como de mudancgas sociais, com 0s decisores politicos a terem um
papel vital no apoio a inovagéao tecnoldgica para os idosos (GARIBOLDI et al., 2023).
Além disso, a plataforma Agatha enfatiza a importéncia de envolver as pessoas idosas
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no processo de design por meio de metodologias de design centradas no ser humano

para criar inovagdes aceitaveis em saude digital.

O Mobile Airways Sentinel NetworK (MASK), um novo desenvolvimento da
iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) (BOUSQUET et al., 2012)
implementa caminhos de cuidados integrados e solugdes de tecnologia da informagao
e comunicagao, como um aplicativo mével, sistema de suporte a decisao clinica e
questionario médico para desenvolver novos caminhos de cuidado centrados nos
pacientes (BOUSQUET et al., 2019a). Os principais destaques incluem a implantagao
do MASK em 23 paises e 17 idiomas com cerca de 26.000 usuarios, a identificagéo
de novos fenotipos de doengas alérgicas, a proposta de caminhos de cuidados de
préxima geragao incorporando dados ambientais e IA/aprendizado de maquina e o
envolvimento em varios projetos da UE sobre saude digital, impactos da poluigao do
ar e saude planetaria. No entanto, permanecem desafios para atender as
necessidades de suporte tecnoldgico, manter o engajamento de longo prazo e gerar
evidéncias mais robustas sobre a eficacia de longo prazo dos aplicativos de saude
digital.

No entanto, a implementacdo da informatica médica como um sistema
integrado de cuidados enfrenta varios desafios, especialmente no que diz respeito a
aceitagéo e ao uso das tecnologias digitais pelos idosos (BERGSCHOLD et al., 2024;
NAN; XU, 2023). Algumas das barreiras incluem a falta de familiaridade e confianca
nas tecnologias, a preocupagdo com a privacidade e a seguranca dos dados, a
dificuldade de acesso e a acessibilidade das tecnologias, e a falta de treinamento e
suporte  adequados  (DE SIQUEIRA SILVA et al., 2024; RAMALHO et al., 2024).
Essas barreiras podem resultar em baixa adesdo, resisténcia ou rejeicdo das
tecnologias digitais, limitando seus beneficios potenciais. Portanto, € fundamental
envolver os idosos no design, desenvolvimento e avaliagdo das tecnologias digitais,
levando em conta suas necessidades, expectativas e experiéncias. Além disso, é
necessario fornecer aos idosos educacéao, orientagdo e assisténcia continuas para
aumentar sua competéncia e confianga no uso das tecnologias digitais (RAJA;
UHRENFELDT, 2024).

Assim, a informatica médica apresenta oportunidades e desafios na melhoria
da saude do idoso. Ao alavancar as tecnologias digitais, os prestadores de cuidados
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de saude podem melhorar o acesso as informagdes de saude e coordenar os cuidados
de forma mais eficaz. No entanto, abordar as necessidades de suporte tecnoldgico e
as barreiras psicoldgicas enfrentadas pelos idosos é crucial para o sucesso dessas
iniciativas (ALDOSARI et al., 2023). A investigagdo continua e o desenvolvimento das
melhores praticas serdo essenciais para a plena realizacido do potencial da informatica

meédica na promog¢ao da saude e do bem-estar da populacio idosa.

1.5 Rumo a um envelhecimento saudavel

A medida que as pessoas envelhecem, o risco de doencas crénicas, como
doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade, aumentam. A inatividade fisica € um
importante fator de risco para essas condigdes, e os idosos sdo particularmente
suscetiveis aos efeitos negativos do sedentarismo. No entanto, o potencial da
atividade fisica na prevencédo de doencas crbnicas e promog¢ao da saude em idosos
esta bem estabelecido. Evidéncias convincentes apoiam que o exercicio fisico regular
pode melhorar o condicionamento cardiovascular, a forgca muscular e a densidade
0ssea, bem como reduzir o risco de doengas cronicas, declinio cognitivo e limitagdes
funcionais. O exercicio fisico € atualmente o Unico meio comprovado para reduzir o
declinio acelerado da forga muscular exibido por idosos. No entanto, seu efeito &
dificultado pelas baixas taxas de adesao, mesmo em programas bem estruturados.

O termo "idoso" ou "idosos" geralmente se refere a individuos com 65 anos de
idade ou mais. A medida que as pessoas envelhecem, tornam-se mais suscetiveis a
doencgas crénicas e limitacdbes de mobilidade, o que pode tornar mais desafiador a
pratica regular de atividade fisica. Portanto, € importante adequar os programas de
exercicios as necessidades e habilidades especificas dos idosos.

O treinamento resistido em circuito € um meio eficaz para aumentar a forca
muscular em adultos mais velhos e de meia-idade, uma vez que € um exercicio menos
extenuante e demorado e pode ser implementado em idosos saudaveis e
metabolicamente desafiados (BUCH etal., 2017). Esse tipo de programa de
exercicios normalmente inclui exercicios resistidos que visam varios grupos
musculares, com periodos minimos de descanso entre os exercicios. A intensidade &
controlada por meio de uma escala de percepcao de esforgo, definindo a faixa de
intensidade de moderada a forte como 6tima.
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Varios estudos tém demonstrado que tanto o treinamento resistido quanto o
exercicio de resisténcia aerdbia podem ter uma atividade fisica positiva sobre fatores
de risco cardiovascular, incluindo presséo arterial sistélica (ROBERSON ETAL., 2018
e TAKESHIMA et al., 2004). No entanto, os resultados tém sido inconsistentes devido
as caracteristicas, frequéncias e duragdes dos programas de exercicio fisico (HAZLEY
etal., 2010; MENDES et al., 2014; WESTON; WISLJFF; COOMBES, 2014).

Os programas de treinamento resistido em circuito (PTRC) para idosos
geralmente duram de 6 a 12 meses, com frequéncia média de 2 a 3 sessbes por
semana. O treinamento resistido em circuito pode aumentar a adesao ao treinamento
em idosos devido a sua menor duracdo e menor intensidade em relacdo aos

programas tradicionais de treinamento resistido (BUCH et al., 2017).

Apesar dos claros beneficios da atividade fisica para os idosos, muitos
enfrentam barreiras que dificultam a pratica de atividade fisica, como problemas de
mobilidade, falta de acesso a ambientes seguros de exercicios fisicos e falta de apoio.
Isso destaca a necessidade de estratégias que possam aumentar os niveis de

atividade fisica em idosos e melhorar sua saude e bem-estar em geral.

No entanto, mesmo com a evidéncia de seus beneficios, a adesao dos adultos
mais velhos aos programas de exercicios, incluindo o treinamento de resisténcia, é
frequentemente baixa. Apenas cerca de 22% dos idosos se envolvem em atividades
de fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por semana, e essa participagao

tende a diminuir ainda mais com o avanco da idade, especialmente entre as mulheres.

Varios fatores desempenham um papel na baixa adesdo aos programas de
exercicios em idosos. Isso inclui a conscientizagcdo sobre os beneficios do exercicio,
a disponibilidade e acessibilidade de programas adequados, bem como recursos do
programa, como frequéncia, intensidade, duragdo, consisténcia da instrugéo e custo.
Melhorar a ades&o aos programas de exercicios em idosos é um desafio importante
para promover a saude e a qualidade de vida na terceira idade. Uma associagao entre
Exercicios Fisicos e qualidade de vida em idosos tem sido identificada. A atividade
fisica foi positivamente e consistentemente associada com alguns dominios de
qualidade de vida entre os individuos mais velhos, apoiando a nocdo de que a
promogao da atividade fisica em idosos pode ter um impacto além da saude fisica. No

22


https://sciwheel.com/work/citation?ids=6855563,6855565,1412673&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6855563,6855565,1412673&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3583874&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

entanto, as associagdes entre atividade fisica e outros dominios de qualidade de vida
foram de moderadas a inconsistente e exigem mais investigagdo (KIM et al., 2014;
VAGETTI et al., 2014).

1.6 Objetivo Geral

Melhorar cuidados de saude e a gestdo de dados de saude e em um programa
comunitario de exercicios fisicos para idosos através da implementacdo de um

Sistema de Informatica Médica abrangente.

1.7 Objetivos Especificos

e Priorizar o atendimento personalizado e considerar os valores dos idosos
participantes na tomada de decisdo do programa:

o Capacitar os idosos a participarem ativamente das decisdes de saude,
considerando seus valores e preferéncias.

o Alinhar as metas de saude com as necessidades e valores unicos dos
participantes idosos, aumentando assim a satisfagdo geral e a adesao
as recomendagdes de saude dentro do programa de exercicios
comunitarios.

e Capturar, integrar e analisar diversos dados de saude para idosos
participantes:

o Coletar, organizar e analisar dados relacionados aos perfis, parametros
clinicos e desempenho em exercicios dos idosos participantes.

o Estabelecer ligagcdes de dados perfeitas entre registros do programa,
avaliagdes clinicas, dados laboratoriais e feedback dos participantes.

e Envolver as principais partes interessadas, incluindo profissionais de saude,
operadores do programa e participantes idosos:

o Colaborar com profissionais de saude para alinhar o sistema com os
requisitos clinicos e melhorar o atendimento ao paciente.

o Trabalhar em estreita colaboragdo com os operadores do programa
para atender as suas necessidades especificas em gerenciamento de
programas e analise de dados.
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o Capacitar os idosos com acesso a informacgdes relevantes de saude e

envolvé-los na tomada de decisdbes em saude.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Gestao Digital do Programa Cuidados de Saude

Iniciativas baseadas em tecnologias da informagéo e comunicagao (TIC), como
a Informatica Médica, estdo sendo direcionadas para fornecer monitoramento,
cuidados e recomendacdes de saude personalizados para a populacéo idosa. Essas
iniciativas ajudam a facilitar a ades&o dos idosos a um estilo de vida ativo e saudavel,
diminuindo os riscos de doengas, como doengas cardiovasculares (AMMAR et al.,
2021).

A transigao global de registros de saude em papel para registros eletronicos,
um marco da Informatica Médica, resultou em um crescimento impressionante de
dados digitais biomédicos nas ultimas duas décadas (TRIFAN; OLIVEIRA, 2019).
Consequentemente, o desafio da pesquisa biomédica esta mudando da geragéo de
dados para o gerenciamento e analise de dados.

Dados de registros clinicos estdo sendo usados para medir o impacto de
intervencgdes de saude na populagao idosa, fornecendo aos pesquisadores um quadro
completo da expressdo de uma determinada doenga. A adogao ativa de registros
eletrbnicos de saude (RESs) esta acelerando a coleta de dados clinicos, essencial
para a saude publica, o cuidado longitudinal ao paciente idoso e a pesquisa clinica
(GEISSBUHLER et al., 2013).

Com o uso da tecnologia da Informatica Médica, é possivel diminuir a
burocracia dos processos de gestdo na saude do idoso. Softwares especificos para a
area da saude integram informagdes de diferentes setores, melhorando os processos
e colaborando positivamente para a execugao do trabalho rotineiro, desde a busca
por dados até o planejamento de estratégias para melhorias gerais (SALEEM et al.,
2021).

As plataformas digitais, um componente chave da Informatica Médica, facilitam
a organizacao e o acesso a informagdes especificas, permitem o mapeamento de

dados da base, a geracéo de relatorios e muito mais em poucos segundos. Isso gera
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um ganho em eficiéncia, tornando mais efetivas as ag¢des voltadas para atengéo e
prevencgao da saude do idoso (COSTANTINI et al., 2023).

A promocgao da saude e do bem-estar entre as comunidades idosas é uma
prioridade inegavel. Nesse contexto, a Informatica Médica tem desempenhado um
papel vital ao oferecer oportunidades de participacéo ativa e socializagao para idosos,
através da integracdo de estratégias de Saude Digital, uma abordagem inovadora e
poderosa conforme figura 1.

Cuidados de Saude Integrativos Centrados no Individuo

Assisténcia
médica

Eﬂ]q ?ﬂ] Exercicio
fisico

Melhor satde e
diminuicao do
risco de doencas

&

Saude Digital:
Marcadores de
satide monitorados

Figura 1: Programas Comunitarios de Exercicios Fisicos

2.2 Usando a Informatica Médica para Melhorar a Participagcao dos Idosos nos
Programas de Saude

Um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas integrados de atencéo a
saude do idoso é garantir a participagdo continua dos idosos nos programas de saude
e exercicio fisico. Neste contexto, a Informatica Médica desempenha um papel crucial.
Plataformas digitais, como aplicativos moveis e websites, permitem que os idosos
acessem informacdes sobre seu plano de cuidados, horarios de consultas, metas de
saude e instru¢des meédicas de forma conveniente (DANG; ARORA; RANE, 2020;
DOCKENDOREF et al., 2021). Isso ndo apenas facilita a adesao ao plano de cuidados,
mas também mantém os idosos motivados ao fornecer um canal para o

acompanhamento de seu progresso e metas de saude.
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2.3 Atendimento e Acompanhamento Personalizados Através da Informatica
Médica

A individualizacado dos cuidados de saude é fundamental, especialmente para
idosos, que tém necessidades de saude diversificadas e em constante mudanga. A
Informatica Médica permite a criagao de perfis de saude personalizados para cada
idoso (PINTO et al., 2023). Isso possibilita um monitoramento continuo de parametros
de saude, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e desempenho fisico,
oferecendo insights valiosos para profissionais de saude e idosos (MORIMOTO et al.,
2022). Além disso, a personalizagdo dos cuidados ajuda a adaptar o sistema de
atencdo a saude as necessidades especificas de cada idoso, proporcionando uma

experiéncia mais eficaz e gratificante.

2.4 Tomada de Decisao Baseada em Dados na Informatica Médica

A coleta e analise de dados de saude desempenham um papel significativo na
tomada de decisbes baseadas em evidéncias. Com a ajuda de ferramentas de
Informatica Médica, os dados de saude dos idosos podem ser coletados e analisados
de maneira eficaz (HAREGU et al., 2023). Isso permite que os profissionais de saude
avaliem o progresso, identifiquem areas de melhoria e ajustem os planos de cuidados
individualmente (KHODAMBASHI; NYTR@, 2017; NASIR et al., 2020). A tomada de
decisdes informadas impulsiona a eficacia do sistema de atencao a saude e promove

melhores resultados.

2.5 Capacitando os Idosos Através da Informatica Médica

A autonomia do paciente € um principio fundamental nos cuidados de saude
modernos. A Informatica Médica capacita os idosos ao fornecer acesso a informagdes
sobre sua saude e bem-estar (HAMAKAWA et al., 2020; OUDKERK POOL et al.,
2021). Além disso, ela envolve os idosos na definicdo de metas de saude e planos de
exercicios, permitindo que eles participem ativamente em suas jornadas de bem-estar
(ARNARDOTTIR et al., 2022). Essa abordagem n&o apenas aumenta o envolvimento
dos idosos, mas também os capacita a tomar decisdes informadas sobre sua saude e

estilo de vida.
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2.6 Seguranca e Privacidade de Dados na Informatica Médica

A protecdo de dados é uma prioridade inquestionavel. As estratégias de
Informatica Médica sédo projetadas para cumprir as regulamentagdes locais de
protecdo de dados, garantindo a confidencialidade e seguranga das informagdes de
saude dos idosos (ANDERSON et al., 2020; MCGRAW; MANDL, 2021). Os dados
sdo armazenados de maneira segura em conformidade com as regulamentagdes,
assegurando que a privacidade dos idosos seja mantida em todos os momentos.

Em resumo, a incorporagéo de estratégias de Informatica Médica em sistemas
integrados de atenc&o a saude do idoso oferece uma oportunidade significativa para
aprimorar a qualidade dos cuidados e o engajamento dos idosos. Através do uso de
ferramentas digitais, € possivel personalizar os cuidados, monitorar o progresso e
capacitar os idosos, resultando em uma abordagem mais eficaz e centrada no
paciente para a promocédo da saude entre os idosos. A Informatica Médica €, sem

duvida, um aliado poderoso na busca de um envelhecimento saudavel e ativo.

2.7 Programas de Atividade Fisica em Idosos e a Informatica Médica

Aumentos na longevidade e em adultos mais velhos tém sido observados
globalmente nos ultimos anos (DE OLIVEIRA BRITO et al., 2014). Preservar a saude
fisica e o bem-estar em idosos € uma prioridade crescente em um mundo com o
aumento da longevidade. Programas de exercicios fisicos adequados para idosos,
aliados aos progressos na informatica meédica, podem contribuir muito para melhorar
a qualidade de vida dos idosos.

Os sistemas baseados em tecnologia tém se mostrado promissores na
motivacdo dos idosos para a pratica de atividade fisica. Esses sistemas sao
projetados para serem faceis de usar e fornecer suporte motivacional, tornando-os
ferramentas eficazes para promover o envelhecimento bem-sucedido
(CHRISTOPOULOU, 2022; KNIPPENBERG et al., 2021). Participantes de estudos
relataram experiéncias positivas com esses sistemas, indicando seu potencial para

uso generalizado.
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2.8 Programas de Atividade Fisica para ldosos — Uma Demanda Urgente

O aumento da expectativa de vida aumenta as demandas de saude publica
devido a um maior numero de idosos com deficiéncia fisica que sofrem um declinio
na qualidade de vida e uma carga crescente de doengas cardiovasculares
(BARQUERA et al., 2015). A inatividade fisica esta entre os 10 principais fatores de
risco para a carga global de doengas atingir um status pandémico (LIM et al., 2012;
MANSON et al., 2004). Essa condigédo se agrava com a idade, de 45% das pessoas
fisicamente inativas com 60 anos a 75% aos 75 anos (FRANCO etal., 2015). O
declinio da aptiddo funcional em mulheres idosas esta relacionado a piora da
qualidade de vida (SERRA et al., 2015).

Evidéncias crescentes de pesquisas de alta qualidade apoiam a melhoria da
saude em adultos mais velhos por meio da atividade fisica (FALCK et al., 2019). A
posicéo do Colégio Americano de Medicina do Esporte resume as vantagens tanto do
exercicio de longa duragédo quanto da atividade fisica e dos programas de exercicios
de curta duragdo sobre a saude e a capacidade funcional de idosos
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Desenvolver e implementar programas de atividade
fisica em idosos, no entanto, € um verdadeiro desafio para os profissionais de saude.
A adesao as diretrizes de atividade fisica para idosos € pobre e poucas atendem as
diretrizes de atividade fisica existentes (DU et al., 2019).

De acordo com a Posigdo do Colégio Americano de Medicina Esportiva, o
impacto do exercicio no desempenho fisico pertence a categoria C/D, ou seja, &
negligenciado e n&o parece linear, e mais pesquisas s&o necessarias para entender
a natureza precisa da relacéo entre exercicio e desempenho funcional. Além disso, os
efeitos da atividade fisica na Qualidade de Vida (QV) em idosos pertencem a categoria
D de pesquisa, indicando que, embora a atividade fisica pareca estar positivamente
correlacionada com certos aspectos da QV, a natureza precisa de sua relagéo € pouco
compreendida (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Em sumario, integrar programas de exercicio fisico com a informatica médica
pode melhorar significativamente a saude e o bem-estar dos idosos. Ao abordar as
barreiras para a atividade fisica e aproveitar os sistemas baseados em tecnologia,
podemos criar um ambiente de apoio que incentive os idosos a levar uma vida ativa e

saudavel. A combinacéo de programas de exercicio personalizados e tecnologias de
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saude digital oferece uma abordagem promissora para melhorar a qualidade de vida
dos idosos.

Atualmente, a abordagem vai além da mera longevidade, focando também na
qualidade de vida. Estudos demonstram que intervengdes para reduzir fatores de risco
modificaveis podem adiar o surgimento de incapacidades, diminuindo sua duragéo e
garantindo que ocorram apenas nas fases finais da vida. Nesse contexto, a atividade
fisica regular emerge como um fator crucial na mitigagdo do declinio da saude
relacionado a idade, reforcando a necessidade de uma prescricdo adequada de

exercicios fisicos.

2.9 Duracgao e Frequéncia do Exercicio para Idosos

2.9.1 Duracgao do Exercicio

Na fase inicial de um programa de atividade fisica para idosos nao treinados, a
duragdo do exercicio é crucial, especialmente nas primeiras quatro semanas. E
recomendado que a atividade tenha duracédo superior a 30 minutos para produzir
beneficios significativos. O aumento da durag&o deve ser um dos objetivos, podendo,
em fases mais avangadas, alcangar mais de 60 minutos para manutencéo.

Nos treinos de alta intensidade, a duragao pode ser mais curta e distribuida em
periodos, utilizando uma abordagem chamada "treino intervalado”. Além disso, em
atividades como a corrida, a relacdo entre duracao e intensidade € inversa: quanto
mais curta a duracao para percorrer uma distancia, maior a intensidade do treino.

Se nao for possivel estabelecer um programa fixo, a duragao das sessdes deve
ter como objetivo manter a frequéncia cardiaca alvo por 20 a 60 minutos, seja de forma

continua ou intermitente, com pelo menos trés séries de 10 minutos ao longo do dia.

2.9.2 Frequéncia do Exercicio

A frequéncia da atividade fisica para idosos deve ser suficiente para manter ou
aumentar os beneficios para a saude. Para aqueles que eram sedentarios, é
recomendavel uma evolugdo gradual no numero de sessdes semanais. Aumentar a
frequéncia € um objetivo primario antes de elevar a intensidade do treino. Idealmente,

os idosos devem realizar atividades de intensidade leve em 7 dias por semana,
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permitindo uma adaptagao gradual e minimizando o risco de sintomas adversos ao
aumentar a intensidade.

Para promover a aptidao cardiorrespiratéria, os exercicios aerébios devem ser
realizados de 3 a 5 vezes por semana. Um método pratico para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria € o "teste da conversa", onde o praticante deve ser capaz de
manter uma conversa, mesmo que se torne ofegante, a medida que a intensidade do
exercicio aumenta.

Em suma, tanto a duragdo quanto a frequéncia dos exercicios sao
fundamentais para garantir que os idosos possam colher os beneficios da atividade

fisica, promovendo uma melhor saude e qualidade de vida.

3 METODOS

3.1 Aprovacgoes éticas

Todas as avaliagcdes médicas foram realizadas com consentimento informado
do paciente. Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica Institucional da
Universidade  Anhembi Morumbi e da Universidade Brasil (CAAE:
11818919.8.0000.5492 e 24558913.7.0000.5494, respectivamente). Os dados de
seguimento foram obtidos por revisdo retrospectiva de prontuarios anénimos e

analisados.

3.2 Desenvolvimento Colaborativo da Plataforma Digital para Mapeamento de
Dados dos Participantes

Uma parte fundamental desta pesquisa foi o desenvolvimento colaborativo da
plataforma digital que possibilitou 0 mapeamento e gerenciamento eficiente dos dados
dos participantes.Um sistema de informatica médica € uma plataforma que integra
tecnologia da informagéo e comunicagao para gerenciar dados relacionados a saude
e a medicina. Esses sistemas tém como objetivo melhorar a eficiéncia dos servigos
de saude, facilitar o acesso a informagao e aprimorar a qualidade do atendimento ao
paciente. A plataforma utilizada foi concebida através de uma parceria estreita entre
a equipe de pesquisa e a empresa ForMedici, resultando em uma ferramenta
inovadora chamada Loggi. O Loggi foi projetado para atender as necessidades
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especificas desta pesquisa, permitindo a importagdo e organizagdo de dados
assistenciais e cadastrais das operadoras de saude de forma sistematica. A
colaboracédo ativa entre a equipe de pesquisa e a ForMedici desempenhou um papel
central no desenvolvimento da plataforma, garantindo que atendesse aos requisitos
essenciais da pesquisa. A plataforma Loggi demonstrou sua capacidade de classificar
os riscos individuais de cada beneficiario, um passo fundamental para a
personalizagao de programas de atengéo a saude. Ela também identifica os pacientes
que se encaixam nos programas de promog¢ao a saude previamente cadastrados,
automatizando o processo de alocacido e cuidado. Adicionalmente, a plataforma é
capaz de gerar planos de cuidados, cronogramas de atividades e indicadores para

calcular o retorno sobre investimento.

A colaboracgao ativa no desenvolvimento dessa plataforma permitiu que fosse
ajustada de acordo com as necessidades da pesquisa, tornando-a uma ferramenta
poderosa para a promogao da saude. Ela simplifica a gestdo de dados, otimiza o
trabalho da equipe e, o mais importante, centraliza e facilita o acesso aos dados dos
pacientes. Essa centralizagao possibilita a personalizagdo de programas de promogao

a saude com base em informacgdes precisas e atualizadas.

O desenvolvimento da plataforma digital Loggi representa um marco importante
no campo da gestdo de dados de saude, demonstrando os beneficios tangiveis da
colaboracdo entre pesquisadores e empresas especializadas. Esta plataforma nao
apenas simplifica o gerenciamento de dados, mas também capacita profissionais de
saude a oferecer um cuidado mais eficaz e personalizado aos pacientes, refletindo

uma abordagem moderna e integrada a promogéao da saude.

3.3 Desenvolvimento de Sistemas de Informatica Médica

O desenvolvimento do Sistema de Informatica Médica envolveu a criacdo de
uma plataforma web amigavel e adaptada as necessidades especificas da area da
saude. Essa plataforma foi meticulosamente projetada para capturar e gerenciar um
amplo espectro de dados de saude, abrangendo perfis de pacientes, parametros
clinicos e métricas de desempenho de exercicios. Para garantir a abrangéncia e
precisdo do sistema, o processo de desenvolvimento foi realizado de forma
colaborativa, envolvendo diferentes partes interessadas cruciais para o ecossistema
de saude. Essas principais partes interessadas incluiam o paciente, o profissional de

31



saude, o operador e o contratante, todos os quais desempenharam papéis vitais na
formacéao da funcionalidade e usabilidade do sistema.

O componente de visualizacdo de dados do sistema foi alimentado por
ferramentas sofisticadas, ou seja, Power Bl e Tableau. Essas ferramentas ofereceram
0s meios para transformar dados brutos em representagdes visuais perspicazes,
permitindo que profissionais de saude e partes interessadas obtivessem insights
significativos e tomassem decisdes informadas com base nos dados em maos. Uma
faceta crucial do sistema foi o aplicativo de captura de dados front-end. Este aplicativo
foi meticulosamente projetado para servir como ponto de entrada para a coleta e
utilizacdo de dados de saude. Ele desempenhou um papel fundamental na ponte entre
varias fontes de dados, incluindo registros médicos, exames clinicos, relatorios de
laboratorio clinico e pesquisas com pacientes. Ao integrar e vincular dados dessas
diversas fontes, o aplicativo facilitou uma visdo abrangente das informagdes de saude
de um paciente, melhorando a qualidade do atendimento prestado. Os dados nao

foram apenas coletados, mas também salvaguardados meticulosamente.

A seguranga e a integridade dos dados sdo primordiais na informatica em
saude. Portanto, os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
dedicado hospedado em servidores web seguros. Essa abordagem garantiu que os
dados dos pacientes permanecessem confidenciais e protegidos contra acesso n&o
autorizado. Adicionalmente, o desenvolvimento e gerenciamento desse repositorio de
dados aderiu a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) do Brasil. A conformidade
com as normas da LGPD garantiu que os dados fossem tratados com os mais altos
padrbées de privacidade e seguranga, alinhando-se as melhores praticas de prote¢cao
e gestdo de dados no contexto da saude brasileira.

Em sintese, o desenvolvimento do SIM representa um esforgo colaborativo
envolvendo diversas partes interessadas e tecnologias avangadas (figura 2). Ele
coloca os dados do paciente no centro da tomada de decisdes em saude, fornecendo
uma plataforma amigavel para captura, vinculagdo e visualizagdo de dados. Além
disso, a aderéncia as normas da LGPD refor¢a o compromisso com a seguranga e a
privacidade dos dados, reforgando as obrigacdes éticas e legais que regem a gestao
de dados de saude no Brasil.
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Figura 2: Ponto de atendimento para medicina personalizada

3.3.1 Acessando a aplicagao

by

O acesso a aplicagao foi realizado através de um navegador. Atualmente

apenas o Firefox estd homologado para utilizagcdo com o Loggi. No Loggi existem

acessos exclusivos, podendo ser usuario, prestador, contratante ou beneficiario

(figura 3).
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Figura 3: Botdes de acesso ao software
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3.3.2 Relatério de Medi¢coes dos Indicadores

O software gera um relatério que detalha todas as respostas dadas pelos
pacientes para os indicadores de saude selecionados, classificando as respostas de
acordo com a escala do indicador e agrupando as respostas por paciente, conforme
mostra a figura 4:

Periodo de até
Situacéo da Avaliacdo Todos -
Data Base Avaliagéo ~
Paciente (]
Sexo Ambos v
Programa (]
Utilizar apenas avaliacdes aplicadas durante a participacdo no programa
Situacéo no Programa | Todos
Turma
Risco/Patologia (]
Grau de Risco

Contrato [ .. ]até ()
Contratante @
Grupo Empresarial (.. ate ()
Tipo de Pessoa do Confrato Ambos ~
Lista de Pacientes [E
Forma de Cobranca Todos -

Indicadores de Saude E]

(5 adicionar) (s Adicionar Todos )

3 registros

Indicador Satde ¢ Remover
395 Consultas PA
3% Cintura

1 Peso

Figura 4: Relatorios de dados registrados individualmente de cada paciente

Deve-se observar que para cada paciente ele aponta quantas medigdes ja foram
realizadas e especifica a quantificacdo pelos resultados obtidos. Apos realizado a
consulta no software, é processado o resultado solicitado, permitindo imprimir em PDF

ou exportar para o Excel, conforme mostra a figura 5:
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395 Consultas PA
Paciente Qtde. Medigoes Normal Sem Classificagdo
Total Geral o 0 o
3% Cintura
Paciente Qtde. Medigoes Normal Elevado Muito Elevado Sem Classificagdo
Total Geral 0 0 0 0 0
1 Peso
19 2 1 0 16 0
9 0 0 0 9 0
2 0 0 0 2 0
2 0 0 0 2 0
18 S 8 1 101 0
78 3 26 25 24 0
2 0 0 0 2 0
Total Geral 227 10 35 26 156 o

Figura 5: Planilha gerada dos dados registrados

Também utilizamos o software para emitir um relatério que detalha todos os
registros de avaliagao e de questionario, sendo possivel utilizar filtros para delimitar a
amostra, conforme a figura 6:

B G D E F G H | J K L M N (0]

1 Questiondrio

2

3 Periodo de 01/01/1999 até 31/12/2014

4 |Situacdo: Todos

5 |Questiondro: 8 - Questionario de Triagem

6 Data Base: Inicio

7 Sexo: Ambos

8 Forma Cobranga: Todos

9

10 Questionario de Triagem

11

12 740 % s e 13/06/201)Sim Sim Sim Maior ou |Até 94 Até 120x8(Pds Prand Até 19 an

13 793 e 10/10/201N3o Nio Nao Maior ou Até 80 |Até 120x8|Pés Prand Acima 14(0/Até 19 anqSc
14 [747 sl ] 21/08/201]

15 748 e [l 21/08/201

16 933 q 31/01/201|N3o Nio Nio Maior ou Até 80  |Até 120x8|Jejum Até 99mg| Até 19 anqSc
17 833 [ e e 23/02/201fSim N3o Sim Maior ou |DE 95 a 10| Até 120x8(Jejum Até 99mg/{ De 20 até [Sc
18

Figura 6: Planilha gerada dos dados registrados em formato Excel.

7

A demanda crescente de modernizacdo na estrutura hospitalar também é
refletida em todos os processos de gestao. A digitalizagao de servigos administrativos
traz vantagens significativas, principalmente no que diz respeito a organizagéo,

dinamicidade do trabalho e otimizagc&do do tempo.

35



3.4 Pesquisa Clinica

A fase exploratoria do projeto foi dividida em duas seg¢des principais:

1. Programa de Exercicio Fisico de 3 Meses em Duas Comunidades Brasileiras.
2. Programa de Intervengdo com Exercicio Fisico de 6 Anos sobre Fatores de

Risco Cardiovascular em ldosos

3.5 Programa de Exercicio Fisico de 3 Meses em Duas Comunidades Brasileiras

Os desfechos primarios foram a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
e os desfechos secundarios foram as alteragcdes nos fatores de risco cardiovascular.
O cronograma para as avaliagdes dos desfechos foi no inicio e apds 12 semanas do
programa de intervengcdo com exercicios. Os avaliadores de desfecho foram
mascarados para a alocagéo do grupo. As seguintes medidas de risco cardiovascular
foram investigadas: presséo arterial, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-C) e glicemia
de jejum. A pressédo arterial foi medida no brago ndo dominante com o individuo
sentado e em repouso por pelo menos 5 min. O peso corporal foi obtido em balanca
eletrbnica com o individuo vestindo apenas roupas leves e com a bexiga vazia. A
estatura foi obtida por meio de estadidbmetro de parede com o individuo descalgo e o
IMC (IMC = peso/altura2) foi calculado. A circunferéncia da cintura foi medida em um
nivel médio entre a costela mais baixa e a crista iliaca. Os exames bioquimicos foram
realizados em laboratorio clinico. A QV foi avaliada por meio do Short Form-36,
validado no Brasil e adaptado as condi¢gbes socioecondmicas e culturais. O Short
Form-36 € composto por 36 questdes que produzem um perfil de oito escalas de
escores de saude funcional e bem-estar: percepgdo geral de saude, capacidade
funcional, capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental e dor.

Participaram do estudo idosos com mais de 60 anos de dois municipios: um
grupo estava no municipio de Ourinhos, S&o Paulo, cadastrado na UNIMED; o
segundo grupo foi em Guaratinga, Bahia, e cadastrado na Secretaria Municipal de
Saude.
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3.6 Programa de Intervencédo com Exercicio Fisico de 6 Anos sobre Fatores de

Risco Cardiovascular em ldosos

O Programa Vida Ativa, voltado para a promogao do exercicio fisico em idosos,
foi um esforgo multidisciplinar envolvendo profissionais de educacgao fisica,
enfermeiros, médicos e nutricionistas. A equipe forneceu suporte motivacional,
monitorou o progresso e adaptou programas de exercicios as necessidades e
habilidades dos participantes. Os médicos forneceram supervisdo médica, avaliagbes
de saude e aconselhamento personalizado. Nutricionistas forneceram orientagao e
suporte nutricional. Especialistas em Tl mantiveram solugbes tecnolégicas para
monitorar o progresso e facilitar a comunicag¢ao entre a equipe do Programa Vida ativa
e 0s participantes.

Os esforgos de recrutamento empregaram uma abordagem pessoal,
envolvendo interacbes face a face com a equipe da Vida Ativa, que atuou como
facilitadora. Esse método promoveu o estabelecimento de confianga e credibilidade
em programas de atividade fisica, promovendo o bem-estar global dos participantes.
Varias estratégias foram implementadas para sustentar a adesao dos participantes do
programa Vida Ativa, incluindo a incorporagao de programas sociais. Como parte de
uma abordagem centrada no participante, o programa implementou uma politica
flexivel que permite faltas de até um més por ano, acomodando férias ou outros
compromissos. Essa estratégia teve como objetivo promover o engajamento dos
participantes, reconhecendo e acomodando as circunstancias individuais,
contribuindo para um programa mais sustentavel e amigavel aos participantes.

A pesquisa envolveu o desenvolvimento colaborativo do Loggi, uma plataforma
digital projetada para importar e organizar sistematicamente dados de saude e
cadastrais ("Software para operadora de Planos de Saude ForMedici Solugdes”,
[s.d.]). A plataforma Loggi facilitou o0 mapeamento e o gerenciamento eficientes dos
dados dos participantes, contribuindo para um melhor acompanhamento do
engajamento dos participantes no programa de atividade fisica. Favoreceu a
conectividade entre a equipe multiprofissional de saude Vida Ativa e os participantes
do estudo, fortalecendo a adesao ao programa ao longo do estudo.

Com as estratégias acima mencionadas, as taxas de retencdo de participantes
permaneceram consistentes em todos os momentos, ressaltando a eficacia das

medidas implementadas na manutencédo do engajamento durante toda a duragéo do
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estudo. A ades&o ao Programa Vida Ativa foi analisada retrospectivamente a partir da

data de admissdo de cada paciente. Os dados de seguimento foram obtidos e

analisados por revisao retrospectiva de prontuarios anénimos.

3.6.1 Critérios de Inclusao

Para efeito deste estudo, foi considerado idoso mais de 60 anos de idade

aquele com doencas cardiovasculares crbénicas controladas que nao tinha razao

meédica que impedisse a realizacdo dos exercicios fisicos ou que pudesse

comprometer o estado de saude geral do individuo.

3.6.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram:

e pacientes com idade inferior a 60 anos

e pacientes com diagnostico primario relacionado a disturbios neurolégicos (mal

de Parkinson, traumatismo craniano, acidente vascular cerebral recente,

Alzheimer)

e pacientes com doenga psicologica, disturbio cognitivo

e pacientes com prescricao de medicamentos neurolépticos.

e pacientes com condigdes em que o treinamento de forga € contraindicado

(conforme indicado pelo as Diretrizes do American College of Sports Medicine

para Teste e Prescrigdo de exercicio):

O

O

O

O

fraturas instaveis recentes

insuficiéncia cardiaca congestiva avangada
metastase 0ssea locais

fortalecimento de tumores em areas-alvo
doenga aguda

enfarte do miocardio recente (de 3-6 semanas)
tendao ou musculo exposto

auséncia de pulsos dos membros inferiores

presenca de fistula

e recusa em assinar o termo de compromisso TCLE.
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Foram excluidos aqueles que ndo compareceram para a realizacdo dos testes
e 0s que ndo possuiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente assinado no momento da coleta de dados.

3.7 Procedimentos de Avaliagcao Médica

O Grupo Controle e o Grupo Atividade Fisica foram submetidos as medidas
clinicas incluindo peso, estatura, pressao arterial e a realizacdo de exames
bioquimicos.

Todas as avaliacdes foram realizadas semestralmente entre os anos de 2012
a 2018. O peso e a estatura foram avaliados em uma balanca antropométrica
Welmy®, SP, Brasil. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como o peso em
Quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. A presséo arterial foi
mensurada no brago ndo dominante com esfigmomandmetro aneroide previamente
calibrado com precisdo de 2 mmHg, com o individuo sentado, apés 10 minutos de
descanso.

Os exames bioquimicos de Colesterol Total, HDL, LDL, triglicerideos e Glicemia
em Jejum, foram analisados em laboratérios vinculados aos planos de saude do
Programa Vida Ativa. Apos a primeira coleta de dados foi iniciado o programa de
atividades fisicas para os idosos. Os componentes do G2 (grupo atividade fisica)
participaram regularmente do programa por seis anos consecutivos com uma
frequéncia de duas vezes por semana. O G1 (grupo controle) ndo sofreu nenhum tipo
de intervencao por parte do pesquisador neste mesmo periodo.

3.8 Procedimentos da Programa de Atividade Fisica

O Programa de atividade fisica Vida Ativa — Unimed teve como periodizagao
duas sessdes semanais, sendo que cada sessao teve a duragcdo de 60 minutos, com
os participantes divididos em quatro grupos:

Grupo 1 — Segundas e Quartas das 16:30 as 17:30.
Grupo 2 — Segundas e Quartas das 17:30 as 18:30.
Grupo 3 — Tergas e Quintas das 16:30 as 17:30.
Grupo 4 — Tergas e Quintas das 17:30 as 18:30.
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Obtivemos assim um intervalo minimo entre os treinos de 48 horas, durante um
periodo de seis anos.

O programa de exercicio foi realizado em forma de circuito, sendo o mesmo
constituido de nove estagdes, no qual cada uma tinha um foco especifico em
exercicios para membros superiores ou inferiores. Desta forma, o circuito foi realizado
no sistema alternado por segmento, onde todos os exercicios realizados exigiam
constantemente equilibrio, controle motor, resisténcia de forga e propriocepgéao.

As atividades fisicas iniciavam-se com aquecimento geral, sendo articular e
cardiorrespiratorio. Nesta etapa os participantes se revezavam em esteiras elétricas,
bicicletas ergométricas, caminhadas ao ar livre e alongamentos num total de 15
minutos.

Na etapa seguinte era iniciado o circuito alternado por segmento:

e Agachamento com bola suica/Rosca com halter;

¢ Remada sentada na bola suica;

e Agachamento no disco uni/bilateral,

e Triceps Francés com halter na bola suica;

¢ Abdominal com as pernas apoiadas na bola suica;
e Elevacao frontal com subida no step;

e Elevacao/Extensdo de joelhos na bola suiga;

e Supino/crucifixo na bola suiga, apoiar no aparelho;
e Prancha estatica;

¢ Reinicia a sequéncia novamente.

A figura 7 mostra os exercicios realizados em forma de circuito alternados por
segmento, sendo o mesmo constituido de nove estagdes, no qual cada uma tinha um

foco especifico em exercicios para membros superiores ou inferiores.
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19 Exercicio 20 Exercicio 3° Exercicio 40 Exercicio Triceps 5° Exercicio
Agachamento com

Remada Sentada Agachamento no Francéscom Halter Abdominal com as
bala /anl%r? com na bola Suiga; disco unifhilateral; nahbola; pernas apoiadas;

8° Exercicio
Supino/Crucifixo na
hola suiga, apoiar
no aparelho;

7° Exercicio B° Exercicio
Elevacao/Extensao Elevacéo frontal
de joelhos na hola; com subida no step;

3° Exercicio
Reiniciaa Sequéncia Parte/Prancha
Estatica.

Figura 7: Exercicios Realizados em forma de circuito alternados por segmento

A intensidade foi controlada por meio de uma escala de percepgao de esforgo
(Raso), estabelecendo-se como 6tima a faixa de intensidade de moderada a um pouco
forte. Cada exercicio foi realizado em forma continua durante o tempo de um minuto,
e posteriormente tendo um minuto de intervalo para a recuperacao.

Como forma de possibilitar uma melhora execugao e seguranga nos exercicios
realizados, dois académicos auxiliavam constantemente os individuos corrigindo erros
de execugdo, postura e organizando a troca das estagbes. Como materiais foram
utilizados, bolas suigas, colchonetes, halteres de 1 kg e 2 kg, elasticos simples com
pegada dupla, almofadas de equilibrio, bastdes sem carga/com carga. Além dos
circuitos foram utilizados também os aparelhos da academia.

Nos encerramentos das atividades eram realizados alongamentos dos
principais grupos musculares, por 10 minutos, mantendo-se 15 segundos para cada

grupo muscular.

3.9 Tratamento de dados e analise estatistica
3.9.1 Integragao e gerenciamento de dados

A coleta e o gerenciamento dos dados consistram em 3 etapas distintas,
conforme descrito no protocolo publicado (AL TUNAIJI et al., 2020): a) coleta de
dados, b) tratamento dos dados e relacionamento e c) visualizagdo dos dados. Todas
as informagdes dos participantes e dados gerados durante este estudo foram
mantidos confidenciais de acordo com a LGPD (GALVIN; DEMURO, 2020), e a Lei de
Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude. (EDEMEKONG;
ANNAMARAJU; HAYDEL, 2023). Sobre privacidade do assunto e ndo serem usados
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para qualquer outra finalidade que ndo a realizacdo do estudo. Os dados dos
participantes foram codificados e combinados com numeros aleatorios para garantir a

protecao dos dados.

3.9.2 Analise estatistica

3.9.3 Programa de Exercicio Fisico de 3 Meses em Duas Comunidades
Brasileiras:

Foram realizadas estatisticas descritivas, incluindo as contagens de frequéncia
observadas e porcentagens para as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de saude e fatores de risco cardiovascular. Foram utilizados os testes
omnibus de D'Agostino & Pearson e de Kolmogorov-Smirnov (com corregao de valor
P usando o método de Dallal-Wilkinson-Lillie) para avaliar a normalidade dos dados.
Em seguida, foi realizada uma analise de efeito misto, seguida pelo teste de
comparagao multipla de Fisher, para estudar a importancia do programa de exercicios
fisicos no grupo ativo em relagdo ao grupo controle (GraphPad Prism versao 8.2.1
para Mac OS X, GraphPad Software, La Jolla, Califérnia, EUA, www.graphpad.com).

Os dados sao apresentados como a média e o erro padrdo da média. As diferencas
foram consideradas significativas quando a probabilidade de erro do tipo | foi menor
que 5% (p < 0,05).

3.9.4 Intervencao com Exercicio Fisico de 6 Anos sobre Fatores de Risco
Cardiovascular em Idosos:

O impacto do programa de intervengao de exercicio fisico no grupo ativo, comparado
ao grupo controle, foi avaliado por meio de um teste ANOVA two-way para medidas
repetidas baseado no modelo linear geral. Seguiu-se o teste de comparagdes
multiplas de Sidak, que ajusta para comparagdes multiplas em testes estatisticos de
hipéteses. A analise foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism verséo 10.1.1
para Mac OS X (GraphPad Software, La Jolla, Califérnia, EUA, www.graphpad.com).
Os dados séao representados como média e erro padrao da média. Considerou-se
significativa diferenga se a probabilidade de cometer um erro tipo | fosse menor que
5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

A fase analitica do projeto foi dividida em duas seg¢des principais:

1. Resultados Cardiovasculares e de Qualidade de Vida do Programa de
Exercicio Fisico de 3 Meses em Duas Comunidades Brasileiras.

2. Efeito do Programa de Intervencdo com Exercicio Fisico de 6 Anos
sobre Fatores de Risco Cardiovascular em ldosos

4.1 Resultados cardiovasculares e de qualidade de vida do programa de
exercicio fisico de 3 meses em duas comunidades brasileiras

4.1.1 Participantes do Estudo

Participaram do estudo idosos com mais de 60 anos de dois municipios: um
grupo estava no municipio de Ourinhos, S&o Paulo, cadastrado na UNIMED; o
segundo grupo foi em Guaratinga, Bahia, e cadastrado na Secretaria Municipal de
Saude. A implementagcdo do programa de exercicios em duas comunidades
diferentes, uma das quais tinha acesso a Plataforma de Informatica Médica Digital e
a outra nado, oferecendo oportunidades unicas para avaliar a viabilidade de integrar
solugdes de saude digital com o papel fundamental do fator humano. Essa dualidade
no design do programa enfatizou o fato de que as intervengbes em saude sao
compostas de varias facetas e enfatizou o fato de que o engajamento humano e a

tecnologia devem trabalhar juntos para alcangar resultados positivos.

4.1.2 Resultados

Oitenta e cinco (85) participantes do estudo completaram o estudo: 42
participantes PEFC e 43 voluntarios controles (sedentarios) que nao participaram do
PEFC. A coorte recrutada incluiu mulheres (60%, 51 mulheres) e homens com idade
de 69,9 + 0,9 anos (grupo PEFC) e 70,2 £ 0,8 anos (grupo controle).

Dos desfechos cardiovasculares investigados, significativamente diminuidos pelo
programa PEFC foram a pressao arterial sistélica [5,7 (IC 95% 0,2 a 11,3), p < 0,05]
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(Figura 8) e a relagéo triglicerideos-HDL-C [0,8 (IC 95% 0,05 a 1,5), p < 0,05],
enquanto o HDL-C estava significativamente aumentado [4,4 (IC 95% 0,02 a 8,8), p <
0,05] (Figura 9).

Pressao Arterial Sistolica
150 -

* ] Antes (niveis
basais)
3 meses apos
> 100 - N P
T
S
S
50+
0- ——
Controle Exercicio fisico
Pressao Arterial Diastolica
100 -
] Antes (niveis
30 4 basais)
7] 3 meses apos
£ 60:
]
€ 40/
20 -
0 -

Controle Exercicio fisico

Figura 8: Efeitos do programa de exercicio fisico sobre a pressao arterial sistolica e
diastolica. Os dados sdo meédios com erro padrao; *p < 0,05.
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Figu 50;
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Relacgao Triglicerideos: HDL

Controle Exercicio fisico
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basais)

] 3 meses apds

] Antes (niveis
basais)
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] Antes (niveis
basais)
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Figura 9: Efeitos do programa de exercicio fisico sobre HDL-C, triglicérides e
relagéo triglicerideos:HDL-C. Os dados sao médios com erro padrao; *p <

0,05.
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Nao foram observados efeitos significativos do PEFC para presséo arterial

diastdlica, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, colesterol total,

LDL-C, triglicérides ou glicemia de jejum conforme tabela 1.

Tabela 1: Medidas de risco cardiovascular e qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS). * Diferencgas significativas nas medidas de desfecho pela analise de efeitos
mistos sao apresentadas em figuras.

Medidas de desfecho

Grupo Sedentario

Grupo de Exercicio Fisico

Antes Depois Antes Depois
Idade (anos) 70.2+0.8 69.9+0.9
IMC (kg/m2) 29.7+0.8 29.7+0.7 28.1+0.6 28.3+0.6
Circunferéncia da cintura | 100.7+1.9 | 100.5+£1.8 | 93.5+1.7 93.1+1.6
(cm)
Tenséo arterial 1279+16 | 1286 +22 | 1274+1.8 | 1216 +1.4/
/ / /
sistolico*/ 779113
79.5+1.2 809+1.2 79.0+1.2
diastdlica (mm Hg)
Colesterol total (mg/dL) 196.1+7.9 | 196.1+79 | 1916+6.8 | 193.8+6.7
Triglicerideos (mg/dL) * 149.3 £ 1518175 | 154.7+44 | 1348155
11.5
HDL-C (mg/dL) * 43.2+1.3 424 £1.6 43.7+1.0 481114
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LDL-C (mg/dL) 111.7+6.8 | 123476 | 1229276 | 123.3+6.6
Relacao 38104 3.8+0.2 3.6+0.1 2.8+0.1
triglicerideos:HDL-C *

Glicemia de jejum 101.7+34 | 1143+74 | 100.1+£34 | 1053+3.2
Escores de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

Saude geral 62.6 +5.7 65.0+6.5 494 +6.5 73.1 £ 3.1
Vitalidade 529+6.6 | 56.7+9.2 | 59.6+5.9 64.6 +4.5
Funcéo fisica 529+94 43.7£8.0 50.8+7.0 75.0+4.7
Papel fisico 229+11.3 | 39.6+10.9 | 37.5+11.7 729+84
Funcéo social 65.6+7.2 64.6 £ 9.7 83.3+6.7 81.7+45
Papel emocional 52.8+145 | 444 +£125 | 55.6 £13.2 75.0+8.3
Saude mental 63.3+4.1 66.0 £ 8.2 70.7£6.9 81.7+4.0
Dor corporal 446 £ 7.7 55.7+6.6 61.9+75 70.6 +£3.9

Foram observadas

melhorias significativas nas seguintes medidas de

qualidade de vida relacionada a saude no exercicio, mas n&o no grupo controle:
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1) Escore geral de saude (aumento de 23,7 [IC95% 36,9 para 10,4] vs. 2,4 [IC95%
-10,9 para 15,7], p< 0,001), conforme figura 10.

Escore geral de saude

#
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Controle Exercicio fisico

Figura 10: Escore geral de saude. Os dados s&do médios com erro padrao; **p < 0.01;
#p < 0.001.

2) Escore de fungao fisica (aumento de 24,2 [IC95% 11,8 para 36,5] vs. -9,2
[IC95% -21,5 para 3,2], p< 0,001), conforme figura 11:

Escore de fungao fisica
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Figura 11: Escore de funcéo fisica. Os dados sdo médios com erro padrao; **p < 0.01;
#p < 0.001.

48



3) Escore de papel fisico (aumento de 35,4 [IC95% 12,8 para 58,0] vs. 16,7
[1C95% -6,0 para 39,3], p< 0,01), conforme figura 12:

Escore de papel fisico
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Figura 12: Escore de papel fisico. Os dados sdo médios com erro padrao; **p < 0.01;
#p < 0.001.

Nao houve diferencas entre os grupos de estudo e interveng&o nas seguintes
medidas de qualidade de vida relacionada a saude: vitalidade, fun¢ao social e papel
emocional (Tabela 1).

4.2 Efeito do Programa de Intervengdo com Exercicio Fisico de 6 Anos sobre

Fatores de Risco Cardiovascular em Idosos

Os dados de risco cardiovascular (RC) investigados foram: pressao arterial,
triglicérides, colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), colesterol total, glicemia, IMC e

circunferéncia da cintura.

Dos 170 pacientes identificados no banco de dados da Unimed que atendiam
aos critérios de elegibilidade para o programa Vida Ativa, 124 recusaram, 46
aceitaram e 16 foram inicialmente envolvidos, mas depois desistiram. Seis anos apds

o inicio do programa, um grupo de trinta participantes (15 mulheres e 15 homens)
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permaneceu comprometido com o programa, completou o estudo e entregou
sistematicamente as medidas de desfecho. Um grupo concomitante de pacientes
elegiveis (13 mulheres e 17 homens) que nao consentiram em participar do programa
Vida Ativa, mas tiveram seus registros médicos cuidadosamente monitorados, serviu

como grupo controle e sedentario, conforme mostra a figura 13.

[ Inclusao J Avaliados para elegibilidade (n= 170 )

Excluidos (n= 124)
+ Desistiram de participar (n= 02)

Randomizados (n= 60)

:

- : - { Alocagdo } v
Alocacdo para a intervencéo (n= 60) Alocagdo para a intervengéo (n= 60)
3 I': Seguimento
Perda de seguimento (dar razées) (n= 60) Perda de seguimento (dar razées) (n= 60)
[ Andlise
Analisados (n= 60) nalisados (n= 60)

Figura 13: Fluxograma da amostra do Programa de Intervenc¢ao de Exercicios Fisico
de seis anos.

50



A coorte de participantes do estudo (Vida Ativa e sedentarios) apresentou
média de idade de 70,2 + 5,4 anos. N&o foram encontradas diferencas significativas
entre os sexos quanto a média de idade ou aos impactos do programa Vida Ativa.
Consequentemente, os efeitos do programa Vida Ativa foram apresentados
coletivamente para cada grupo, incluindo ambos os sexos. Os niveis basais dos
desfechos investigados demonstraram niveis semelhantes, exceto para o IMC, que
apresentou diferenga significativa entre os grupos Vida Ativa e sedentario (28,5 £ 0,2
e 32,6 £ 0,4, média + DP, respectivamente). Além disso, ndo foram observados efeitos
do programa Vida Ativa sobre o IMC.

O programa Vida Ativa levou a uma redugéo consistente na presséo arterial
sistdlica, triglicérides e glicemia de jejum no grupo Vida Ativa quando comparado ao
grupo sedentario. Especificamente, o programa Vida Ativa demonstrou diferenca
meédia de 10,5 + 2,4 (média + DP) na pressao arterial sistélica no periodo de 1,5 a 6,0
anos em relag&o ao grupo sedentario (Figura 14).
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Figura 14: Pressao Arterial Sistélica do Grupo controle e Grupo Ativo.
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Glicemia de jejum
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Figura 15: Glicemia de Jejum do Grupo Controle e Grupo Ativo.
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Figura 16: Triglicérides do Grupo Controle e Grupo Ativo.
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Figura 17: Colesterol Total do Grupo Controle e Grupo Ativo
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Figura 18: Triglicérides-HDL ratio do Grupo Controle e Grupo Ativo.
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Lipoproteina de alta densidade
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Figura 19: Lipoproteina de alta densidade do Grupo Controle e Grupo Ativo.
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Figura 20: Lipoproteina de baixa densidade do Grupo Controle e Grupo Ativo.
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5 DISCUSSAO

Os resultados principais desses estudos sao: (1) Efeitos de curto prazo de um
programa de exercicio fisico: Um programa de exercicio fisico comunitario de 12
semanas pode melhorar significativamente certos fatores de risco cardiovascular e
medidas de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), incluindo PA sistdlica,
HLD-C, relagao triglicerideos-HDL-C, capacidade fisica, fungéo fisica e escores gerais
de saude; (2) Efeitos a longo prazo de um programa de exercicio fisico: Um programa
de atividade fisica de seis anos, especificamente de treinamento resistido em circuito,
pode ter efeitos positivos sustentados sobre a saude cardiovascular em idosos.
Especificamente, o programa "Vida Ativa" levou a redugdes significativas na pressao
arterial sistolica, glicemia de jejum e ftriglicérides quando comparado a um grupo
sedentario.

A avaliacédo de desfechos cardiovasculares e qualidade de vida no ambito de
um programa de exercicios de 3 meses conduzido em duas comunidades brasileiras
distintas é um estudo de viabilidade. Participaram do estudo idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, residentes nos municipios de Ourinhos, Sdo Paulo, e
Guaratinga, Bahia. A selegdo dessas duas comunidades geograficamente diversas
permitiu uma avaliagdo abrangente da viabilidade do programa em contextos
sociodemograficos e de saude distintos.

A implementacdo do programa de exercicios em duas comunidades distintas,
sendo que uma delas teve acesso a Plataforma de Informatica Médica Digital,
enquanto a outra n&o, ofereceu uma oportunidade unica de avaliar a viabilidade de
integrar solugbes de saude digital ao lado do papel determinante do fator humano.
Essa dualidade no desenho do programa destacou a natureza multifacetada das
intervengdes em saude e ressaltou a interagdo complexa entre tecnologia e

engajamento humano na busca de resultados bem-sucedidos.

A comunidade com acesso a Plataforma de Informatica Médica Digital
demonstrou o potencial da tecnologia para aprimorar e otimizar a prestacdo de
servicos de saude. As capacidades da plataforma em coleta de dados, analise e
gerenciamento de cuidados personalizados foram fundamentais para fornecer aos

profissionais de saude insights em tempo real sobre o progresso e as necessidades
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dos participantes. Além disso, empoderou os participantes, oferecendo acesso
imediato aos seus dados de saude e facilitando a tomada de decisdes informadas.
Isso, por sua vez, contribuiu para o sucesso global do programa e o aprimoramento
dos servigos de saude, demonstrando o valor agregado da informatica médica digital
na entrega moderna de servigos de saude.

No entanto, o estudo também iluminou o papel indispensavel do fator humano.
Na comunidade sem a Plataforma de Informatica Médica Digital, o sucesso do
programa de exercicios dependeu em grande parte da dedicagdo e expertise dos
profissionais de saude e da participagao ativa da populagao idosa. As interagdes entre
prestadores de cuidados de saude e participantes, guiadas pela empatia, apoio e
cuidados personalizados, provaram ser cruciais na obtencao de resultados de saude
positivos. Isso enfatizou que, embora a tecnologia possa facilitar e otimizar a entrega
de servigos de saude, o toque humano permanece insubstituivel na constru¢cao de

confianga, motivagdo e um senso de comunidade nos programas de saude.

As descobertas do estudo destacaram, portanto, uma relagdo simbidtica entre
solugdes de saude digital e o elemento humano na area de saude. A viabilidade do
uso da Plataforma de Informatica Médica Digital foi estabelecida como uma
ferramenta valiosa para a tomada de decisdes baseadas em dados e o aprimoramento
do acesso a informacdo de saude. No entanto, ficou evidente que o sucesso de
programas de saude para idosos n&o depende exclusivamente da tecnologia, mas é
significativamente influenciado pelas interagbes humanas e pelos cuidados

personalizados que sustentam essas intervencgdes.

Em concluséo, o programa de duas comunidades serviu como um testemunho
da viabilidade de integrar a Plataforma de Informatica Médica Digital na area de saude
para idosos, ao mesmo tempo em que destacou o papel crucial do fator humano como
determinante. Essa abordagem holistica para a entrega de cuidados de saude
representa o futuro de programas de saude centrados no paciente, aprimorados pela

tecnologia, com o elemento humano permanecendo no seu nucleo.

A transicdo do estudo de viabilidade para a avaliagdo de longo prazo foi
impulsionada pela necessidade de compreender a durabilidade dos beneficios
observados anteriormente e de explorar a evolugdo dos indicadores de saude ao
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longo de um periodo prolongado. Além disso, a extensdo do estudo permitiu uma
analise mais aprofundada dos efeitos cumulativos do programa ao longo do tempo,
oferecendo uma visdo mais abrangente do seu impacto na saude cardiovascular e na
qualidade de vida dos participantes idosos. O desdobramento dessa investigagdo em
um estudo de longo prazo reforga o compromisso continuo de compreender e
aprimorar intervencdes de saude destinadas a promover o envelhecimento ativo e
saudavel, ao mesmo tempo que solidifica a importancia de avaliagbes prolongadas na
formulacdo de politicas de saude publica direcionadas a essa demografia em

constante crescimento.

Um fator-chave para o sucesso do estudo prolongado foi a utilizagdo de uma
equipe multidisciplinar que incluiu médicos, fisioterapeutas, treinadores de atividade
fisica e especialistas em TI. Ao reunir especialistas de varias areas, pudemos abordar
uma variedade de fatores que podem impactar a adeséo a programas de exercicios
(GODINO et al., 2023; HOPPER et al., 2023). Além disso, implementamos uma
variedade de estratégias para aumentar a adesdo, como estabelecer um
relacionamento de equipe por meio de programas sociais e integrar o exercicio ao
cotidiano dos participantes. Essas estratégias, juntamente com as caracteristicas do
programa de exercicios, o envolvimento de profissionais de diferentes disciplinas,
supervisao e tecnologia, bem como a avaliagdo das caracteristicas e barreiras dos
participantes, educagao e prazer, contribuiram para o sucesso deste estudo
prolongado. E importante ressaltar que a ades&o a programas de exercicios pode ser
desafiadora e uma abordagem multidisciplinar pode ajudar a aumentar as chances de
sucesso (COLLADO-MATEQ et al., 2021).

As pesquisas sobre programas de exercicios fisicos para idosos no Brasil tém
sido extensas, enfocando varios aspectos como adesado, beneficios a saude e
melhorias na qualidade de vida. A populagdo idosa no Brasil esta aumentando,
levando a um aumento de programas publicos e gratuitos de exercicios direcionados
a esse grupo (SILVAetal., 2020). Pesquisa em Curitiba, Parana, Brasil, sobre a
relacdo da aptiddo funcional e a qualidade de vida em 1.737 idosas que faziam
atividade fisica, mostrou que uma maior aptidao funcional se relacionava com uma
melhor qualidade de vida (VAGETTI et al., 2020). Estudo realizado em Recife (PE)
avaliou a qualidade de vida de idosos do programa Academia da Cidade (ACP) e
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constatou que ha relagdo entre atividade fisica e qualidade de vida, com individuos
mais ativos experimentando maior qualidade de vida (DA FONTE et al., 2016). Outro
estudo realizado em Guaratuba, Parana, Brasil, identificou fatores que influenciam a
adeséo a programas de treinamento resistido em academias (CORTES MORALES et
al., 2021). Fatores como falta de tempo, desinteresse e pregui¢a foram barreiras para
0 uso de academias ao ar livre para a pratica de atividade fisica. Pesquisas sobre
programas de exercicios fisicos para idosos no Brasil destacam a importancia desses
programas na promog¢ao da saude e bem-estar entre idosos (DA SILVA et al., 2024,
SANTOS et al., 2024) A adesao ¢ influenciada tanto por fatores relacionados a saude
guanto sociais, enquanto o abandono, muitas vezes, € decorrente de questbes de
saude e obrigagdes pessoais. Programas de exercicios de base comunitaria tém
demonstrado beneficios significativos na redugdo do risco cardiovascular e na
melhoria da qualidade de vida, ressaltando o valor de tais iniciativas no apoio a saude
da populagdo idosa (DOS SANTOS et al., 2023; FERREIRA et al., 2024; PORTO et
al., 2024; SILVA et al., 2024).

Protocolos de treinamento combinado com exercicios aerobios e resistidos séo
recomendados como terapias ndo farmacologicas para prevenir a hipertensdo e
parecem ser mais adequados para individuos idosos, descondicionados e hipertensos
(HERROD et al., 2018). O exercicio fisico pode melhorar significativamente a aptidao
cardiorrespiratdria e alguns biomarcadores cardiometabdlicos em adultos sem doenca
cardiovascular. Além disso, o exercicio tem um impacto benéfico em muitos dos
fatores de risco de doencas cardiovasculares conhecidos, como hipertensao,
dislipidemia e diabetes tipo Il (VOLPE et al., 2018). O exercicio fisico, por exemplo,
reduz a presséo arterial, o LDL-C e os triglicerideos, aumenta a homeostase glicose-
insulina e eleva o HDL-C (SERON et al., 2014). Em nosso estudo, a PA sistdlica
diminuiu significativamente. Maior relagéo triglicerideos: HDL-C e menor HDL-C
correlacionam-se com risco de doenga cardiovascular (FARRELL et al., 2017). Varios
estudos mostraram que o exercicio fisico pode desempenhar um papel importante na
preservagao das concentragdes de HDL-C em pessoas idosas (IHALAINEN et al.,
2019). Uma diminuicdo de 1% no HDL-C foi associada a um aumento de 2%-3% no
risco cardiovascular (EXPERT PANEL ON DETECTION, EVALUATION, AND
TREATMENT OF HIGH BLOOD CHOLESTEROL IN ADULTS, 2001).
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Os efeitos do treinamento fisico sobre o perfil lipoprotéico e parametros
hemodinamicos foram demonstrados. Estudos envolvendo treinamento fisico baixo e
moderado em adultos aparentemente saudaveis ao longo de 8 semanas resultaram
em uma redugdo significativa no colesterol total (ALBARRATI etal., 2018). O
treinamento fisico em idosos com insuficiéncia cardiaca tem sido reconhecido como
um componente-chave do programa de reabilitacdo cardiaca (LAWLER; FILION;
EISENBERG, 2011). Programas de reabilitagdo cardiaca baseados em exercicio
melhoram parametros funcionais e hemodinamicos e induzem uma resposta
antioxidante (CORBI et al., 2019; RUSSOMANNO et al., 2017).

Com base em nossos resultados, € razoavel concluir que o envolvimento em
um programa de atividade fisica de pelo menos 12 semanas sera suficiente para
diminuir o risco de doenca cardiovascular, como indicado pela diminuicdo da PA
sistolica, da relagéo triglicerideos:HDL-C e da elevagdo do HDL-C. Como os efeitos
sobre a relagdo triglicerideos:HDL-C e HDL-C ocorreram sem ajustes concomitantes
de peso ou dieta, isso pode sugerir que o programa de exercicios por si so alterara o
perfil lipoprotéico em idosos. Os demais fatores de risco cardiovascular estudados,
incluindo triglicérides, IMC e circunferéncia da cintura, ndo foram afetados pelo
programa de exercicios, indicando a necessidade de uma duragédo de treinamento
superior a 12 semanas para detectar alteracdes nessas medidas. Isso € consistente
com a evidéncia da categoria A de que trés ou mais meses de exercicio de intensidade
moderada resultam em alteracbes cardiovasculares em idosos estaveis
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Alem disso, medidas preventivas, incluindo padrées

alimentares e mudangas no estilo de vida, devem ser consideradas.

O estudo do longo prazo é notavel porque durou seis anos, o mais longo
periodo registrado para um programa continuo de exercicios fisicos. A analise
realizada ao longo desse extenso periodo produziu resultados notaveis que mostram
que o exercicio regular € util a longo prazo. Esta investigacdo de longo prazo
estabelece um novo paradigma na promog¢ao do envelhecimento saudavel e revela
informagdes importantes sobre como os beneficios do exercicio fisico permanecem
persistentes ao longo dos anos. O grupo "Vida Ativa" observou uma redugao
significativa na pressao arterial sistolica apds dois anos do inicio do programa de
atividade fisica (AF). Este é um feito notavel porque destaca a eficacia do programa e
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a importancia das intervengdes continuas para manter a saude cardiaca. Os
resultados para a glicose em jejum também sdo notaveis. A redugdo na saude
metabdlica dos participantes foi ainda mais notavel apds seis anos de participagado no
programa apos trés anos. Esta descoberta mostra que o programa é eficaz na gestao
da glicemia e que intervengbes de longo prazo podem prevenir muitas doencgas
metabdlicas relacionadas a idade. Os niveis de triglicerideos, outro importante
indicador de saude cardiovascular, também mostraram uma tendéncia notavel de
melhoria ao longo dos anos. A participagdo no programa diminuiu significativamente

0s niveis de triglicerideos apos trés anos.

Por fim, este estudo estabelece um novo precedente ao mostrar que os
resultados cardiovasculares e metabdlicos dos participantes idosos podem ser
melhorados por um programa de exercicios fisicos a longo prazo. Isso ndo apenas
mostra como an intervengao funciona, mas também mostra quanto € importante
investir em programas continuos para melhorar a saude e o bem-estar ao longo da
vida. Além disso, mostra quao importantes sdo as intervencgdes de saude publica para
lidar com a populagéo idosa com programas duradouros que melhorem a qualidade

de vida e a saude cardiovascular a longo prazo.

Os comportamentos sedentarios estdo independentemente associados a
saude fisica, funcional, mental e cognitiva entre idosos em comunidades de
aposentadoria (WILSON et al., 2019). Nosso programa de treinamento de exercicios
fisicos aumentou a capacidade fisica, a fungao fisica e a saude geral. Nossa pesquisa
também promove o impacto de um programa de exercicios fisicos combinados em
medidas de qualidade de vida relacionadas a saude em idosos. Especificamente,
nosso programa melhorou significativamente os dominios fisico e saude geral. Esses
dominios fisicos parecem ser preditores fortes e independentes de eventos
cardiovasculares de longo prazo (BOUSQUET et al., 2019b). Além disso, as métricas
de qualidade de vida relacionadas a saude estdo correlacionadas com os fatores de
risco cardiovascular estudados, incluindo indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura (HYUN et al., 2019). Indicadores de qualidade de vida relacionados a saude
podem ser considerados fatores de risco cardiovascular, além dos cinco principais
fatores de risco modificaveis de Framingham: tabagismo, hipertensdo, diabetes,
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colesterol elevado e obesidade, e dois fatores de risco ndo modificaveis — idade e
sexo (OSE et al., 2014).

Um componente importante para a implementagéo efetiva do nosso programa
de intervengdo em exercicios fisicos foi o reconhecimento dos fatores que afetam o
comportamento de atividade fisica dos participantes. Concordamos com 0s seis
fatores identificados que influenciam o comportamento de atividade fisica identificados
por Franco et al.: influéncias sociais, limitacdes fisicas, prioridades competitivas,
dificuldades de acesso, beneficios pessoais da atividade fisica e motivacao e crencas
(FRANCO et al., 2015). O estudo GrOup-based Physical Activity for the OLder Adult
(GOAL) de Beauchamp et al., sugere que os programas de exercicios comunitarios
devem tentar se engajar na segmentagao por idade, mas ndo necessariamente por
género entre adultos mais velhos (BEAUCHAMP etal., 2018). Nosso programa

comunitario de exercicios fisicos visava resolver esses fatores.

Programas de treinamento fisico que considerem fatores sociais, ambientais e
culturais para aumentar a atividade fisica sdo necessarios para contrastar os habitos
sedentarios (FLETCHER etal., 2018). S&o necessarios maiores esforgos para
prevenir o comportamento sedentario e a inatividade fisica, promovendo a atividade
fisica em todas as categorias etarias (LAVIE et al., 2019). Para pessoas idosas, um
programa de exercicios multicomponentes é considerado o mais adequado tanto de
ambientes de vida livre quanto de comunidade (JIMENEZ-PAVON; CARBONELL-
BAEZA; LAVIE, 2020).

Apesar dos insights obtidos com nosso estudo sobre o programa Vida Ativa,
reconhecemos certas limitagdes que atenuam a generalizabilidade e a
interpretabilidade de nossos achados. Em primeiro lugar, a taxa relativamente alta de
recusa dos participantes introduz o potencial de viés de sele¢ao, uma vez que aqueles
que recusaram podem diferir sistematicamente daqueles que participaram,
impactando a validade externa de nossos resultados. Além disso, a taxa de abandono
entre os participantes inicialmente envolvidos dificulta ainda mais a interpretagdo dos
desfechos de longo prazo, uma vez que as razdes para a interrup¢do nado foram
exaustivamente exploradas. A dependéncia de uma unica localizagao geografica e de
uma populacdo especifica de pacientes também limita a generalizagdo de nossos

achados para grupos demograficos mais amplos e contextos culturais diversos. O
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programa Vida Ativa enfrentou desafios significativos na atracdo de participantes
devido a baixa alfabetizagdo em saude e fatores socioculturais, que afetam a atividade
fisica em idosos (BABAK et al., 2022; BUCHMANN et al., 2023; JAYASINGHE et al.,
2016) A alfabetizagdo em saude é essencial para uma melhor saude, longevidade e
qualidade de vida. Programas de aprendizagem ativa tém se mostrado eficazes na
promog¢ao de um estilo de vida saudavel entre idosos com baixa alfabetizacdo em
saude (STORMACQ et al., 2020; UEMURA; YAMADA; OKAMOTO, 2021)

6 CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo abrangente sobre os efeitos sustentados e a longo
prazo de um programa de exercicios fisicos comunitarios revelou insights
significativos com profundas implicagdes para a saude publica e o cuidado geriatrico.
A convergéncia do envolvimento estratégico do fator humano por meio de uma equipe
multidisciplinar dedicada, aliada ao auxilio crucial da Tecnologia de Informatica
Médica, demonstrou seu potencial na reconfiguragdo do cenario das intervengdes de
saude para a populagao idosa.

Ao longo de seis anos, tornou-se evidente que os esfor¢os colaborativos de
uma equipe multidisciplinar dedicada desempenharam um papel integral no sucesso
do programa. Seu compromisso, expertise e cuidados personalizados catalisaram o
engajamento dos participantes e fomentaram um senso de comunidade, aprimorando
assim a adeséo dos participantes e a eficacia geral do programa. Esse toque humano,
fundamentado em empatia e apoio, ndao apenas impulsionou o moral dos
participantes, mas também acendeu a centelha da motivagdo que levou a melhorias

tangiveis e sustentaveis na saude.

A integragdo da Tecnologia de Informatica Médica introduziu uma dimensé&o
crucial a este estudo. Ao facilitar a colaboracéo entre as partes interessadas e otimizar
a gestdo de dados, essa tecnologia se tornou a pedra angular do sucesso. Ela
empoderou os participantes com acesso imediato aos seus dados de saude,

aprimorando sua compreensao dos beneficios do programa. Além disso, forneceu aos
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profissionais de saude insights em tempo real, permitindo o cuidado personalizado

baseado em dados.

O resultado liquido foi um programa que nao apenas proporcionou melhorias
sustentadas nos resultados cardiovasculares e metabdlicos entre os idosos, mas
também promoveu um profundo senso de empoderamento entre os participantes.
Esse empoderamento foi além de simplesmente informar os participantes; ele os
dotou das habilidades e compreensao necessarias para gerenciar competentemente
sua propria saude, otimizando os principios do cuidado centrado no paciente.

A medida que navegamos pelo cenario em constante evolugéo da assisténcia
a saude, as descobertas deste estudo destacam o potencial transformador de unir o
fator humano a avangada Tecnologia de Informatica Médica. Elas reforcam a
importancia de abordagens continuas, colaborativas e multidisciplinares para a
assisténcia a saude, especialmente no contexto de uma populagéo que envelhece. Ao
unir o coragao das interagdes empaticas humanas a eficiéncia da informatica
orientada por dados, estamos diante de uma nova era na assisténcia a saude, na qual

o empoderamento do paciente e melhorias duradouras na saude se convergem.

Este estudo € um testemunho do valor duradouro do trabalho em equipe
multidisciplinar, da poténcia da integracdo tecnoldgica e do profundo impacto que
pode ter nos programas de saude. As implicagdes se estendem muito além do ambito
imediato desta pesquisa, alcangando o dominio mais amplo da inovagao em saude e
solucdes centradas no paciente. A medida que avancamos, essas descobertas
servem como uma bussola, orientando-nos em direcdo a um futuro em que a
populagdo que envelhece possa desfrutar de vidas mais saudaveis e empoderadas
por meio de intervencgdo. A informatica médica € uma forga transformadora no setor
de saude, melhorando a eficiéncia, a qualidade e a seguranca do atendimento. A
medida que as tecnologias continuam a evoluir, é essencial que profissionais de
saude, administradores e legisladores trabalhem juntos para enfrentar os desafios e
garantir que os beneficios sejam amplamente acessiveis a todos. A integragdo da
tecnologia na medicina ndo € apenas uma tendéncia, mas uma necessidade para

atender as demandas de um sistema de saude em constante evolugéo.
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ANEXO- A

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

Idade: Sexo:

Instrugoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder
o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 )

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Mesma Um Pouco Muito
Melhor Pior Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta um | Nao, n&o dificulta
muito pouco de modo algum

a) Atividades Vigorosas, que 1 2 3

exigem muito esforgo, tais como

correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais 1 2 3

COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa.

c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos

d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
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h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremament
e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente | Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta

gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4

semanas.

Todo
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma
boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

2

3

4

5

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior Alguma Uma Nenhuma
parte do parte do pequena parte do
tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivam | A maioria das | N&o sei A maioria Definitiva-
ente vezes das vezes mente
verdadeiro | verdadeiro falso falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
que eu conheco
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente

CICONELLI, RM et al. Tradugdo para a lingua portuguesa e validagdo do questionario genérico de
avaliagédo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev. Bras. Reumatol. 39(3):143-50,1999.
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