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RESUMO

Introducdo: A pandemia mudou a rotina das pessoas, e 0 enfrentamento necessario no combate
ao virus, colocou a populacdo idosa em uma situacdo preocupante quanto a sua mobilidade.
Podemos esperar que o quadro de vulnerabilidade seja intensificado em estudos representativos
da populacgéo idosa na pandemia. Dentro desse contexto, um assistente virtual (AV) poderia ser
utilizada como meio de levar a intervencdo para a populacdo idosa e promover o
envelhecimento saudavel mesmo em um contexto de isolamento social.Um exemplo de AV é
Amazon Echo cuja plataforma de inteligéncia artificial € operada por comando de voz e atende
por Alexa. Ainda ndo esta claro até que ponto um programa de exercicios com suporte eletronico
pode promover beneficios na funcéo fisica da populacdo idosa. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo serd avaliar se um programa de exercicio utilizando um AV é capaz de trazer resultados
significativos para a mobilidade de idosos. Métodos: Trata-se de um protocolo de ensaio clinico
que seguird as recomendagdes do CONSORT. Resultados e discussao: Os resultados desse
estudo poderdo ser interpretados a partir de duas perspectivas: Pode apontar que o uso de AV €
bem-vindo no domicilio do idoso e que seria possivel pensar em politicas publicas de utilizacao
do equipamento voltada a insercdo do idoso nesse universo tecnologico a fim de promover a
mobilidade. A segunda perspectiva demonstraria que precisamos amadurecer o uso dessa
tecnologia por parte do idoso e que talvez seja preciso passar por um processo de inclusédo
digital antes. Conclusdo: Estimular a implantacdo dessa tecnologia poderia fazer com que os
idosos permanecessem apoiados em suas casas e na comunidade e, potencialmente, atrasar o
uso de cuidados institucionais, se beneficiando dessas formas de tecnologias assistivas
inteligentes para apoiar seu envelhecimento no local.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, decretada em 11 de marc¢o de 2020 pela Organiza¢do Mundial
da Saude, mostrou-se com maior risco de vulnerabilidade em pessoas maiores de 60 anos e
acabou por coincidir com o envelhecimento populacional, considerado o principal evento
demogréafico do século XXI nos niveis mundial e nacional.! O contexto pandémico estabelecido
nos Ultimos dois anos mudou totalmente a rotina das pessoas, além do enfrentamento necessario
no combate ao virus, colocando a populacdo idosa em uma situacdo preocupante quanto a sua

mobilidade.

A estratégia de isolamento social, como forma de controlar a disseminagéo do virus, pode
reduzir a caminhada e a atividade fisica dos idosos e levar a um aumento do comportamento
sedentario, reduzindo a mobilidade.? Este componente é um importante indicador de bem estar,
qualidade de vida e funcionalidade em idosos (além de ser componente importante na execugao
de tarefas) e estar estreitamente ligada ao estado de salde, autonomia, independéncia dessa
populacdo.® Certamente, a reducdo da mobilidade terd um impacto negativo na qualidade de
vida e em uma série de resultados de satide e bem-estar 4, pois 0 aumento do sedentarismo pode

prejudica-la.®

Segundo alguns autores pode-se esperar que o quadro de vulnerabilidade seja intensificado
em estudos representativos da populacido idosa na a pandemia.! Dentro desse contexto, a
tecnologia poderia ser utilizada como meio de levar a intervencéo para a populagéo idosa como

forma de promover o envelhecimento saudavel mesmo em um contexto de isolamento social.

Os assistentes virtuais (AV) tém tecnologia baseada no reconhecimento de voz, que pode
ter seu comportamento alterado de acordo com comandos do usuério. A partir da fala do
usuario, a informag&o é processada e enviada para uma rede de comunicagdo que interpreta as
solicitagBes formuladas pelos utilizadores e determina as possiveis aces a serem realizadas.®
Um exemplo de AV é Amazon Echo cuja plataforma de inteligéncia artificial € operada por
comando de voz e atende por Alexa. Ela reconhece e executa comandos, e sua funcdo € auxiliar
em demandas do dia a dia, desde configurar o despertador até apagar as luzes da casa, quando

vinculado & automacao residencial, por exemplo.



EXiste uma maneira de incluir programas de exercicios no aplicativo através das “rotinas”,
que podem ser inseridas no aplicativo e acionadas por comandos de voz. Para criar uma rotina
na Echo Dot, é necessario configura-la por meio do aplicativo Alexa, 0 passo a passo vamos

descrever ao longo desse projeto.

Existem evidéncias claras de revisfes sistematicas que os exercicios podem melhorar a
mobilidade, prevenir a fragilidade, melhorar e manter as habilidades funcionais. Os programas
de exercicios sdo recomendados pela Internation Conference of Frailty and Sarcopenia
Research Taskforce (Conferéncia Internacional de Pesquisa de Fragilidade e Sarcopenia)’ para
tratar a fragilidade. Porém, ainda ndo esta claro até que ponto um programa de exercicios com
suporte eletrdnico pode promover beneficios na funcéo fisica da populagéo idosa. Tecnologias
alternativas, como 0s assistentes virtuais podem ser uma maneira de fornecer apoio para
promover a mobilidade e incentivar o exercicio na populacdo idosa. Até 0 momento néo
encontramos pesquisas que utilizassem esse AV para aplicar um programa de exercicios,

tampouco no publico idoso.

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo sera avaliar se um programa de exercicio utilizando
um assistente virtual é capaz de trazer resultados significativos para a mobilidade de idosos.
Para tanto, iremos utilizar a Cartilha de Exercicios para idosos: Enfrentando a COVID-19
publicada para promover a mobilidade de idosos durante a pandemia 8 € inseri-la no aplicativo
Alexa, para ser reproduzida por comando de voz.

Considerando a necessidade de isolamento social que vivemos até pouco tempo e
entendendo que precisamos pensar em estratégias de promocao e prevencao para incentivar o
envelhecimento ativo de forma a preservar a autonomia e independéncia do idoso. E preciso
pensar em ferramentas aplicaveis em contextos assim (isolamento social), tornando importante
estudar o papel dos assistentes virtuais na mobilidade de idosos, bem como entender sua

viabilidade de uso por parte dessa populacéo.

METODOLOGIA

1.1. Desenho do estudo

Trata-se de um protocolo de ensaio clinico que seguira as recomendacgdes do

CONSORT. Apos uma explicacdo detalhada do protocolo do estudo, todos os participantes



assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE antes da participacdo na

pesquisa.
1.2. Participantes

Participardo do estudo homens e mulheres idosos. A amostra sera por conveniéncia e
serdo incluidos idosos que atendam aos seguintes critérios de inclusdo: ldade maior ou igual
a 60 anos; idosos robustos classificados de acordo com o questionario IVCF-20° e que
apresentem pontuacdo maior que 22 na avaliacdo cognitiva que sera feita através da prova
cognitiva de Leganés (PCL).° Quanto aos critérios de exclusdo, serdo desagregados do
estudo idosos que apresentem risco iminente de queda e alteragdes graves de mobilidade e
com défices cognitivos/neuroldgicos/vestibulares/visuais/auditivos que impossibilitem as

avaliacdes.

O recrutamento devera ocorrer atraves de divulgacdo por meio de canais digitais e
ligacGes para idosos em lista de espera para participar de projetos de extenséo da instituicdo
no departamento de fisioterapia.

1.3. Procedimentos
1.3.1. Randomizacéo e cegamento

Quatro pesquisadores previamente treinados (A, B, C e D) irdo colaborar com a
pesquisa: o0 primeiro deve conduzir as avaliagcdes e reavaliagdes (pesquisador A); o
segundo seré responsavel por aplicar a intervencdo do grupo exercicios com assistente
virtual - GEAV (pesquisador B); o terceiro sera responsavel por aplicar a intervengédo
do grupo exercicio com terapeuta - GET (pesquisador C) e um quarto encarregado de
realizar a randomizacéo e analise estatistica de maneira cega (pesquisador D). Através
de sistema de randomizacdo online (randomization.com), a amostra sera dividida
aleatoriamente em dois grupos: Grupo exercicios com assistente virtual (GEAV) e
Grupo exercicios com terapeuta (GET). O sigilo de alocacéo sera garantido e apenas o
pesquisador responsavel pela aplicacdo da intervencéo (pesquisador B e C) tera acesso

a lista.

1.4. Avaliagdo




As avaliagdes serdo realizadas no Departamento de Fisioterapia, com tempo pré
estabelecido em futuro estudo piloto desenvolvido para treinamento dos pesquisadores
envolvidos. Inicialmente, sera aplicado um questiondrio socio demografico para
caracterizagio da amostra e as seguintes escalas: Prova cognitiva de Leganés (PCL)*°; Short
Physical Performance Battery (SPPB)!; Timed Up and Go (TUG)!?; Mini-BESTest *3;
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) *°; Geriatric Depression Scale (GDS
— 15) ® e Patient Global Impression of Change (PGIC) !7; esta Gltima sera aplicada ao
término do periodo de intervencdo. As avaliagcGes e questionarios & idosos serdo todas
empregadas diretamente no idoso e todos os testes serdo aplicados em ambos os grupos pelo

mesmo avaliador o qual sera treinado para aplicar os instrumentos utilizados.
1.5. Desfechos e instrumentos de avaliacao
1.5.1.  Desfecho primério
Mobilidade

No que se refere a mobilidade, utilizaremos o Time Up and Go (TUG). Os voluntarios
serdo solicitados a levantar da posicdo sentada, caminhar 3 m em seu ritmo habitual, virar-
se, voltar para a cadeira e sentar-se. As medidas da cadeira utilizada sera descrita
posteriormente quando definida. O TUG sera realizado apenas uma vez. Auxiliares de
caminhada serdo permitidos e ndo serdo dadas instrucbes sobre o uso de dispositivos. O
tempo decorrido desde o comando “Ja” até o momento em que o participante estiver sentado
com as costas apoiadas no encosto da cadeira sera registrada usando um cronémetro. Os

participantes serdo instruidos a caminhar em seu ritmo habitual.'?

Os idosos entre 60-69 anos que completarem o TUG em até 8,1s serdo considerados
com boa mobilidade. Igual classificacdo sera atribuida aos idosos entre 70-79 anos que
terminarem o teste com tempo até 9,2s. Pontuacdo acima das descritas anteriormente serao
entendidas como mobilidade reduzida. Os valores de referéncia utilizados para o TUG
foram sugeridos por Bohannon (2006).®

1.5.2. Desfechos secundarios

Desempenho fisico
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A avaliacdo do desempenho fisico sera realizada pela Short Physical Performance

Battery (SPPB). A SPPB é composta por avaliacdo do equilibrio, velocidade de marcha e teste
de levantar-se da cadeira. O equilibrio serd realizado de forma estatica em trés posicoes
diferentes: os pés juntos lado a lado, semi-tandem e tandem (10 segundos em cada posi¢édo). A
velocidade de marcha serd realizada por 3 metros de percurso, na qual os voluntarios serdo
instruidos a caminhar em velocidade habitual. No teste de levantar-se da cadeira, o participante
sera orientado a sentar-se em uma cadeira sem apoio lateral, cruzar os bracos sobre o peito e
levantar-se uma vez. Caso seja bem-sucedido, sera instruido a levantar e sentar cinco vezes, o
mais rapido possivel, sendo cronometrado o tempo em segundos. Os escores sdo de 0 a 4 pontos
em cada categoria e uma pontuacao total é calculada por meio da soma das trés categorias. O

SPPB ¢ um instrumento validado para a populag&o idosa brasileira.'!
Funcionalidade

A funcionalidade sera avaliada pelo World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS) 2.0, verséo 12 itens. Este instrumento fornece o nivel de funcionalidade
de seis dominios de vida: 1) Cognicdo — compreensdo e comunicacdo, 2) Mobilidade —
movimentacao e locomocao, 3) Auto-cuidado — lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho, 4) Relagdes interpessoais — interagdes com outras pessoas, 5) Atividades
de vida — responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola e 6) Participacdo — participar
em atividades comunitérias e na sociedade (OMS, 2010). Seré utilizado o método de pontuacéo
de soma simples que varia de 0 a 48 pontos totais, sendo que quanto maior a pontuacdo mais

limitag&o e incapacidade o idoso apresenta. 4
Risco de quedas

O risco de queda da amostra sera avaliado através do Mini-BESTest. O instrumento
apresenta 14 tarefas que levam a uma pontuacdo total possivel de 28 pontos, requer apenas 10
a 15 minutos para ser realizado. Na pontuacdo de corte de 16 (de 28), o Mini-BESTest
demonstrou uma precisao pos-teste de 85% com uma sensibilidade de 85% e especificidade de
75%.1

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica sera avaliado pelo Questionario Baecke Modificado para

Idosos (QBMI). O QBMI inclui em seus dominios atividades domésticas, esportivas e de lazer
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realizadas no Gltimo ano. As atividades domésticas variam de quatro a cinco respostas

possiveis, obtendo-se a classificagdo de inativo para muito ativo. As questdes relacionadas ao
esporte e atividades de lazer incluem o tipo de atividade, a frequéncia na semana e quantos
meses por ano sdo realizadas.’® O questionario QBMI foi validado para a populago brasileira

19 e apresenta excelente reprodutibilidade.?
Funcdes cognitivas

Para avaliar as fungdes cognitivas sera aplicado o teste cognitivo de Leganés (TCL) foi
projetado para ser facil de administrar e ndo ter impacto da escolaridade em suas pontuacgdes
finais. A conclusdo ndo depende da capacidade de escrever, calcular, desenhar, ou conduzir o
pensamento abstrato, permitindo uma adequada triagem cognitiva em populacfes de baixa
escolaridade. Consiste nas seguintes areas: Orientacdo temporal (0-3); Orientacdo espacial:
local e endereco (0-2); Informacdes pessoais (0-3); Teste de nomenclatura (0-6); Memoria (0—
6); Memoria tardia (0-6); Memoria logica (0-6). A pontuacdo total varia de 0 a 32, podendo
chegar de 0 a 8 no dominio de orientacdo e 0 a 24 no dominio de memaria. Pontuacdes mais
altas estdo associadas a um melhor desempenho e o ponto de corte do comprometimento

cognitivo é de 22 pontos.*©
Sintomas depressivos

Sera aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica resumida — EDG-15. Trata-se de um
instrumento valido para o rastreamento dos transtornos do humor, utilizado na pratica clinica
para a identificacdo destes transtornos na populacao geriatrica ambulatorial brasileira. O escore
obtido pelas respostas negativas varia de zero a 15, sendo indicativo de estados depressivos

resultados superiores a cinco pontos.®
Percepcéao global de mudanga do paciente

A Percepcdo Global de Mudanca com relagdo a melhora das participantes com o
tratamento foi avaliada através da escala Patient Global Impression of Change (PGIC), em
versdo traduzida e validada para o portugués brasileiro.!” Essa ferramenta visou analisar a
Percepcéo global de mudanca do paciente acerca de limitacdes de atividade, sintomas, emogdes
e qualidade de vida. A escala é pontuada em escores que variam de 1 a 7, sendo: 1 — sem
alteracdo (ou a condicdo piorou); 2 — quase na mesma, sem alteracdo visivel; 3 — ligeiramente

melhor, mas sem alteracGes consideraveis; 4 — com algumas melhorias, mas a mudanca néo



representou qualquer diferenca real; 5 — moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas
significativa; 6 — melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e util; e 7 — muito

melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda diferenca.
1.6. Intervencdes

As intervengdes do estudo acontecerdo em grupos durante 12 semanas consecutivas com
uma frequéncia minima de trés sessGes por semana, 40 minutos de tempo de execucdo, e
realizando 2 a 3 séries de 5 a 15 repeticdes para cada exercicio como considera o estudo
realizado por Brand3o, et al. (2021) 2%, o qual observou melhora na mobilidade funcional
de idosos com esse periodo de intervencdo. Para ambos 0s grupos, antes e apos cada sessao
de treinamento, os sinais vitais: Pressdo arterial e frequéncia cardiaca serdo aferidos e

registrados.
Grupo exercicios com assistente virtual (GEAV)

Antes da intervencdo o pesquisador B devera ter instalado o aplicativo do assistente
virtual (Alexa) em seu aparelho celular e conecta-lo ao dispositivo Echo Dot 3?2 geragdo
(Alto-falante sem fio com comando de voz através do aplicativo citado anteriormente), além

de estar em um ambiente que disponha de acesso a internet.

Previamente, os exercicios disponiveis na Cartilha de Exercicios para idosos:
Enfrentando a COVID-19 8, com descri¢des adaptadas, serdo inseridos como “rotinas” no
aplicativo Alexa do pesquisador B, assim como os comandos de voz serdo definidos no
periodo de treinamento/capacitacdo da equipe devendo resultar em um protocolo de uso da
assistente de voz para a intervencdo com o grupo em questao. Através dos comandos de voz
definidos para os exercicios inseridos como “rotinas” no aplicativo Alexa, serd possivel

executar os exercicios através da assistente virtual.

Para criar uma rotina no Echo Dot 32 geracdo, € necessario configura-lo por meio do
aplicativo Alexa através dos seguinte passos: 1) Abrir o aplicativo da Alexa, clicar em
“Mais” na barra inferior da tela; 2) No menu que sera exibido, acessar “Rotinas”; 3) Apertar
0 “Mais” para configurar uma tarefa diaria; 4) adicione um nome para a rotina, clicando ao

lado no icone de “Mais”; 5) Definir o nome e clique em “Avancar”; 6) Acessar “Quando

isto acontecer” para definir hora e dias; 7) Definir os horarios no calendario e clicar em

“Avangar”; 8) Clicar em “Adicionar a¢do” para definir o comando de voz para as tarefas;



9) selecione “Mensagem” para definir o comando; 10) Digitar qual serd o comando e pré-

visualizar como seré a acao.

Com todos esses pontos definidos antes da intervencéo, o pesquisador B acionara os
comandos de voz solicitando as “rotinas” e o grupo de idosos ird executar conforme a

assistente virtual Alexa descrever.

Na primeira intervencéo seré explicado, demonstrado e tirado as ddvidas sobre a execugdo dos
exercicios descritos atraves da assistente virtual. Em seguida, sera iniciado o protocolo do
grupo. O pesquisador responsavel deve apenas acionar o comando de voz para iniciar 0s
exercicios, ndo interferindo no protocolo. Caso seja necessario explicar novamente um
exercicio, o pesquisador devera fazer o comando de voz e a explicacdo da tarefa devera vir
sempre da assistente virtual. Ndo ocorrera incentivos verbais ou por meio da assistente virtual

durante as sessoes.
Grupo exercicios com terapeuta (GET)

Nesse grupo, ndo ocorrerd a intervencdo com a assistente virtual, apenas terapeuta. Um
pesquisador C responsavel ira explicar, demonstrar e tirar ddvidas sobre a execucdo dos
exercicios disponiveis na Cartilha de Exercicios para idosos: Enfrentando a COVID-19 & na
primeira sessdo. Logo apds, serd iniciado o protocolo guiado pelo pesquisador conforme a
cartilha. N&o ocorrerdo incentivos verbais por parte do terapeuta durante as sessoes.

1.7. Analise estatistica

Todos os dados serdo analisados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS Statistics® 22.0 para Windows®. Sera realizada anélise descritiva para todas
as variaveis utilizando a Média e o Desvio Padrdo (DP). Os testes de Kolmogorov-Smirnov
e Levene serdo usados para determinar a distribuicdo dos dados e a homogeneidade da
variancia, respectivamente. As diferencas médias intergrupos para todos os desfechos serdo
estimadas utilizando o modelo misto ANOVA (2x2), que incorpora os dois grupos de
intervencdo (GEAV versus GET), tempo (preé versus pos) e a intera¢do grupo versus tempo.
Quando um valor F significativo foi encontrado, o teste post-hoc de Bonferroni sera
aplicado para identificar as diferengas. A significancia estatistica foi fixada em 5% e o
Intervalo de Confianca foi de 95% (1C95%).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo poderéo ser interpretados a partir de duas perspectivas: A
primeira, caso tenhamos resultados significativos sobre a mobilidade de idosos que fizeram
exercicios utilizando a AV, pode apontar que 0 uso dessa tecnologia é bem vinda no
domicilio do idoso, bem como em grupos comunitarios e em espacos onde 0s idosos estejam
inseridos. Com isso, seria possivel pensar em politicas publicas de utilizacdo do
equipamento voltada a insercdo do idoso nesse universo tecnolégico a fim de promover a
mobilidade. A segunda perspectiva seria se 0s impactos da intervencéo com a AV néo forem
suficientes para interferir de forma significativa ou proporcionar uma melhora clinica nos
desfechos investigados. Demonstraria que precisamos amadurecer o uso dessa tecnologia
por parte do idoso e que talvez seja preciso passar por um processo de inclusdo digital antes,
que passe pela area da comunicacao, envolvendo uma equipe multidisplinar com estudos

que demostrem a experiéncia do usudrio idoso com essa tecnologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Estimular a implantacdo dessa tecnologia poderia fazer com que o0s idosos
permanecessem apoiados em suas casas e na comunidade e, potencialmente, atrasar o uso de
cuidados institucionais, se beneficiando dessas formas de tecnologias assistivas inteligentes
para apoiar seu envelhecimento no local. Estudando os resultados de um programa de exercicios
através de um AV em grupos de idosos, sera possivel entender a aplicabilidade dessa tecnologia
para promover a mobilidade em situacfes em que ndo seja possivel de forma presencial, como

aconteceu na pandemia de COVID-109.
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