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PROPOSTA DE APLICACAO DE UMA PLATAFORMA DE CUIDADO
HIBRIDO PARA PACIENTES COM SINTOMA DEPRESSIVO

Proposal for the application of a blended care platform for patients with depressive symptoms

Antonio Valério Nettol*

RESUMO

O artigo descreve a modelagem de uma plataforma de cuidado hibrido
baseado em biotelemetria e mHealth capazes de detectar pontos de
intervencdo ou niveis de aplicagdo de medidas preventivas no processo
salde-doenca. Buscou-se entender patologias que ndo possuem
equipamentos de medida direta, como glicosimetros para diabéticos. Foi
realizado um levantamento de requisitos para a aplicacéo de algoritmos
analiticos na categoria preditiva, de forma que o sistema possa
contribuir para 0 acompanhamento de usuarios com sintoma depressivo.
Foi construida uma modelagem para capturar os dados e definir os
parametros de medi¢do para apoiar o0 autocuidado e aumentar a sensagao
de seguranca do usudrio. E possivel melhorar as condicBes do usuério
por meio da andlise das suas rotinas, monitorar a sintomatologia em fase
inicial, além de promover a diminuigao dos altos custos com assisténcia
hospitalar, internacdo, readmissoes e reinternagoes.

Palavras chaves: Cuidado hibrido. Saude digital. Dispositivo vestivel.
Telemonitoramento.

ABSTRACT

The article describes the modeling of a hybrid care platform based on
biotelemetry and mHealth capable of detecting points of intervention or
levels of application of preventive measures in the health-disease
process. We sought to understand pathologies that do not have direct
measurement equipment, such as glucometers for diabetics. A survey of
requirements was carried out for the application of analytical algorithms
in the predictive category, so that the system can contribute to the
monitoring of users with depressive symptoms. A model was built to
capture the data and define the measurement parameters to support self-
care and increase the user's sense of security. It is possible to improve
user conditions by analyzing their routines, monitoring symptoms in the
initial phase, in addition to promoting the reduction of high costs with
hospital care, hospitalization, readmissions and readmissions.
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INTRODUCAO

Gestdo de saude populacional envolve um cuidado de
salde coeso, integrado e amplo que considera os diferentes
desfechos em uma determinada populacéo. Ela envolve a
coordenacdo de uma gama de intervengdes que incluem a
promocao da salde, a prevencdo e o rastreamento, a mudanca
comportamental e a educagdo em salde, com especial énfase
no autocuidado e na gestio de doencas cronicas.
Simultaneamente, a gestdo de salde populacional busca
eliminar as disparidades na atengdo a salde, aumenta a
seguranca e promove o cuidado efetivo, acessivel, ético e
com equidade. Ela se distingue, de maneira significativa, da
gestdo de doengas cronicas, inclusive porque se baseia em
uma ampla base de dados e registros para coleta e andlise de
dados para melhorar os desfechos ao longo do tempo. Uma
vez que os dados ficam disponiveis, os programas de salde
populacional usam varios modelos preditivos ou matematicos
para estratificar a populacdo por grau de risco e identificar os
pacientes com maior vulnerabilidade.

Por meio de ferramentas tecnoldgicas busca-se engajar
as pessoas com fatores de risco e seus provedores de
assisténcia a saide em uma abordagem colaborativa para
promover comportamentos de autocuidado. Esta abordagem
pode levar a reducdo de custos assistenciais, por meio da
adocdo de modelos centrados nos pacientes, maior satisfacdo
dos usuarios, menores taxas de internacdo, consultas ao PS
(Pronto Socorro) e realizagio de exames. E fundamental que
as intervencbes médicas estejam baseadas em evidéncias
cientificas. O objetivo é a otimizacdo da equagdo
custo/qualidade e, para isso, as normas e protocolos de
atencdo a salde devem estar na evidéncia correspondente. A
Organizacdo Pan-Americana da Salde descreve a salde
baseada em evidencias como uma tendéncia da préatica
médica. Como também o emprego de tecnologia biomédica
gue passa ter relevancia, tanto no sistema integrado de saude,
quanto na pratica clinica com o uso de “sistemas inteligentes
de diagnostico™.

O artigo descreve uma proposta de modelagem de uma
plataforma de  biotelemetria  para  realizar o0
telemonitoramento baseado no conceito do cuidado hibrido?
e nos protocolos de classificacdo de pacientes como os de
Manchester e de GDLAM (Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano da Maturidade)®4. Essa plataforma se
propde a realizar intervencGes baseadas em regras para
detecgdo precoce da necessidade de contato com 0 usuério
com condicdo cronica. O propdsito desse monitoramento é
gerar evidéncias, e posteriormente, intervencfes conforme
alteracdo dos dados fisiologicos e de comportamento
medidos. Espera-se com essa tecnologia gerar uma massa de
dados suficiente para evidenciar os padrGes de tratamentos
mais efetivos para a gestdo da condicdo cronica desse

usuario, principalmente para o acompanhamento continuo de
pacientes crbnicos que ndo possuem um dispositivo de
medicéo especifico como é o caso do sintoma depressivo.

BIOFEEDBACK PARA APOIO A BIOTELEMETRIA

Biofeedback é uma terapia ndo-farmacoldgica que
utiliza dispositivos para medir e transmitir informagdes do
paciente que estdo sendo monitorados®. Essas informagdes
podem ser fisioldgicas, como por exemplo, frequéncia
cardiaca, temperatura, entre outras, além das
comportamentais que podem ser acrescidas, oriundas do
acelerdbmetro (movimentagcdo) e GPS (global positioning
system). Para aquisicdo desses dados de biofeedback podem
ser empregados dispositivos baseados em mHealth, como
smartphone ou vestivel (wearable), como colares, smartband
ou smartwatch entre outros. A modelagem de um sistema
baseado em mHealth permite auxiliar no entendimento da
curva de comportamento do wusuario e facilitar a
escalabilidade (atingir grande massa de pessoas), além de nao
dificultar sua aplicacdo no dia-a-dia, inclusive, permitindo
gue seja possivel acompanhar o usuario em diversas
atividades rotineiras sem que 0 mesmo se incomode com a
presenca de um dispositivo de monitoramento.

O uso do biofeedback mostra a eficacia no controle do
stress, como exemplo, no contexto universitario envolvendo
alunos®. Neste caso especifico, os principais problemas com
os alunos estavam relacionados com indisposi¢cdes e
inadaptacBes aos conteddos programaticos. O stress foi
indicado como fator prejudicial ao bom desempenho
académico para 32% dos 50 mil estudantes (pesquisa
realizada em 74 campus nos EUA).

A salde fisica e mental é afetada quando o nivel de
stress consome a energia indispensdvel ao bom
funcionamento académico, diminuindo a resiliéncia e a
capacidade adaptativa. Niveis de distress estdo diretamente
ligados a respostas de ansiedade, depressdo, distUrbios de
sono, dores de cabeca, entre outros. Nestas condigdes citadas,
a atividade intelectual e a percepcédo ficam prejudicadas. As
interpretaces errbneas ocorrem com mais frequéncia e a
pessoa torna-se intelectualmente improdutiva. A tolerancia a
frustracdo diminui e o individuo fica ansioso, vivenciar um
periodo de tensdo e apreensdo que compromete a sua
capacidade de concentracdo, memorizacao e decisdo. Deste
modo, as decisbes podem tornar-se prematuras e muitas
vezes impulsivas. O individuo torna-se um mau observador.
Também conhecida como preocupacdo, nervosismo ou
medo, a ansiedade ¢ um conjunto de fatores que podem
ocorrer concomitantemente ou ndo. Os sintomas podem ser:
alteragdes fisiologicas, alteragdes emocionais, alteragfes no
campo do pensamento e incapacidade de reacdo. Por fim, a
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ansiedade é um estado emocional com alteracBes dos
componentes psicolégicos e fisioldgicos’.

Em Silva et al’ utilizou-se para detectar
automaticamente a ansiedade trés tipos de sinais: frequéncia
cardiaca (FC), resposta galvanica da pele (GSR) e frequéncia
respiratoria (FRP). Foi desenvolvido um algoritmo para que
0 dependente quimico pudesse encontrar diferentes formas de
lidar com sua dependéncia durante uma reabilitacdo.
Considerando-se que ha uma relacdo entre as emocdes € 0
coracdo, foi mensurada a variacdo da frequéncia cardiaca dos
voluntarios. O batimento cardiaco esta associado ao estado
emocional em que o individuo se encontra. Portanto, o
batimento acelerado é associado a ansiedade, assim como o
batimento muito lento pode ser associado a depressao. Diante
disso, foi utilizado um sensor para medir a variacdo da
frequéncia dos batimentos cardiacos por minuto. O estudo
concluiu que os voluntarios submetidos a estimulos tiveram
um aumento dos batimentos cardiacos e da frequéncia
respiratoria, além da diminuicdo da resposta galvanica da
pele; quando 0s mesmos se mostravam ansiosos,
evidenciando a relacdo entre as variagdes fisiologicas e o
estado de ansiedade dos pacientes.

VISAO GERAL SOBRE SINTOMA DEPRESSIVO

Estima-se que em sua progressao possa atingir cerca
de 30% da populagdo®. Os tratamentos incluem remédios e
terapias. Pode ocorrer em qualquer fase da vida, contudo é
comum entre adultas mulheres. Possui base orgéanica e
bioldgica, sendo que em alguns casos, pode ser genética e
hereditaria. Quando ndo tratada pode ocorrer o
comprometimento das fungdes cognitivas. Além disso,
podem promover o sobrepeso do individuo devido ao
aumento de cortisol.

Diante dessa problematica, o idoso tem um percentual
de 15% de prevaléncia para sintoma depressivo, gerando uma
atencdo especial para a¢des de prevencao para esse segmento
da populagdo. A identificacdo do quadro depressivo em
idosos possibilita intervencdes precoces e efetivas. Os
transtornos de humor sdo mais comuns em pessoas acima de
60 anos. Dentre esses, é possivel citar a distimia, a depressao
maior e os sintomas depressivos. Além disso, no caso da
sindrome depressiva, a mesma, esta relacionada & presenca
de humor predominantemente irritavel com a diminuicédo da
capacidade de sentir alegria. Em muitos casos, ocorrem
modificacdes no sono e no apetite, gerando um prejuizo
cognitivo com alteracdo comportamental e fisico. Podem
ocorrer delirios conforme o humor. As alucinagGes aparecem
menos, contudo tendem a ser: visuais ou olfatérias®.

O estresse cronico néo tratado pode resultar em graves
condicbes de salde, incluindo ansiedade, insonia, dor

muscular, hipertensdo arterial e um sistema imunoldgico
enfraquecido, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas graves. Como por exemplo, doencas cardiacas,
depressao, obesidade e potencial propagacdo de um cancer
por meio do sistema linfatico. Estudo realizado com 1342
pessoas acima de 60 anos, apresentou que 52% dessa
populacdo chega ao servico de salide pela emergéncial®. Com
idade média de 74 anos e a maioria mulheres da cor branca.
Diante disso, € positivo prover o acompanhamento
multiprofissional, principalmente, os que demonstram
sintomas depressivos.

Atualmente para o auxilio no diagnostico das
sindromes depressivas utilizam-se diversos instrumentos
para sua detec¢cdo. Muitas escalas estdo disponiveis para uso,
algumas ja foram validadas e sdo confiaveis. A seguir séo
apresentados trés instrumentos para pratica com idosos:

o Inventario de depressdo de Hamilton: foi desenvolvido
na década de 60 e consiste em 17 itens. Entre eles: sentimento
de culpa, ideacdo suicida, retardo ou agitacdo, insdnia,
ansiedade, sintomas gastrointestinais, sintomas gerais, perda da
libido, hipocondria, perda de peso entre outros. E amplamente
usada e inclui componentes cognitivos e comportamentais da
depressdo, também avalia queixas somaticas como as anteriores.
E util para avaliar o quadro depressivo sendo aplicada por um
entrevistador!!;

o Montgomery e Asberg (MDRS): tem sido largamente
utilizada em pesquisa, particularmente em ensaios com
medicamentos antidepressivos, como critério clinico de
inclusdo. N&o inclui sintomas somaticos ou psicomotores,
entretanto, avalia alguns dos principais sintomas do transtorno
depressivo, tais como tristeza, reducdo do sono, lassiddo,
pessimismo e pensamentos suicidas. Seus itens incluem aspectos
bioldgicos, cognitivos, afetivos e comportamentais®?;

o Escala de depressao geriatrica (EDG): A escala original
possui 30 itens e sua versdo reduzida 15 itens (EDG-15)314,
Algumas das vantagens sdo: pequena variacdo das respostas, de
simples aplicacdo e ndo necessita de um profissional da area da
satde mental. Pode ser auto-aplicada. Paradela et al.*® estudaram
a aplicagdo da versdo em portugués da EDG com uma amostra
de 217 idosos em um ambulatério, conforme o DSM-IV
(Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais)
para o episddio de distimia ou depressdo maior.

METODOLOGIA

A plataforma de telemonitoramento empregada neste
projeto esta descrita em Valerio Netto & Tateyama?. O foco
inicial das atividades foi a definicdo de quais dispositivos
seriam utilizados para medir as informacGes e enviar via
Internet para o sistema cloud computing onde existem os
algoritmos para analise dos dados e geragdo dos alertas.
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Para instalar o aplicativo (APP) do mobile, utilizado
como nivel inicial de relacionamento com o usuério e hub de
comunicacdo entre os dados coletados e cloud computing,
foram testados alguns modelos tanto de smartband e
smartwatch (wearable) quanto de smartphones para
identificar qual seria o mais adequado para o perfil do usuario
do projeto. Também foram testados alguns modelos de
medidores com saida bluetooth (medida automatica) e sem
saida bluetooth, onde o usuério precisa fotografar o display
do medidor com o APP para enviar os dados. Para isto, foi
necessario implementar a comunicagdo dos dados via
bluetooth de alguns equipamentos, além de modificar o
protocolo j& existente para permitir as comunicagdes via
3G/AG e Wi-Fi para envio das informagdes entre o
dispositivo e o cloud computing, onde esta presente o0 modulo
de anélise da plataforma.

Posteriormente, foram avaliadas quais medidas
fisiolégicas e de comportamentos compdem os dados de
entrada do sistema para construir os algoritmos para auxiliar
na predigdo conforme uma combinagdo dessas medidas. O
proposito foi encontrar um padrdo que auxilie na geracdo de
alertas. Existem alertas funcionais que sdo utilizados para
acompanhar a atividade de engajamento e participacdo do
idoso no processo do telemonitoramento, inclusive incluindo
a questdo da exclusdo desse usuario, seja por decisdo pessoal
dele ou por falta de adesdo ao programa. E os alertas
operacionais que sdo responsaveis pela parte do cuidado
digital. S8o quatro tipos de alertas operacionais: verde
(normal), amarelo (atencdo), vermelho (perigo) e preto
(emergéncia). Para cada um foi definido um protocolo, sendo
gue os trés ultimos irdo gerar o cuidado digital, isto é, acionar
0 contact center para que 0 mesmo entre em contato com o
usuario e realize uma anamnese por telefone para dar
continuidade ao processo de teletriagem.

Com relagcdo & modelagem do moédulo de anlise
preditiva, o foco esteve em compreender quais seriam 0s
dados a serem medidos e de que forma esses dados oriundo
dos medidores (frequéncia cardiaca, pressao arterial, etc.) e
dos sensores presentes no smartwatch (qualidade do sono,
passos, etc.) poderiam ajudar no acompanhamento a distancia
de um usuario em tratamento no seu processo de cuidado
hibrido. Diante disso, iniciou-se um estudo de como seria 0
conjunto de dados de entrada e se realmente seria possivel ter
acesso a todos os dados necessarios para interpretacdo dos
aspectos que caracterizam um processo de sintoma
depressivo.

Para o projeto foram empregados os algoritmos
analiticos da categoria dos preditivos que sdo capazes de
identificar possiveis padrfes que podem acionar os alertas
oriundos da medicdo dos dados fisiologicos, etc. Para o
analitico preditivo o foco estd em entender situacfes que

podem acontecer. Para a implementacdo dos analiticos
preditivos fez-se necessario o emprego dos algoritmos de
aprendizado de maquina (machine learning) como: redes
neurais, légica fuzzy, SVM (support vector machine), entre
outros. Diante disso, é possivel executar analises que permite
reconhecer padrBes (pattern recognition). Na literatura
cientifica foram identificados trabalhos com este propésito,
por exemplo, o uso de dados de movimentagdo do corpo
humano para detectar padrdes relacionados a qualidade do
sono, sedentarismo, etc. Destacam-se trabalhos onde foi
possivel identificar sintomas de ansiedade, depressdo por
meio da movimentagéao do usudrio e uso do celular'®. Outras
pesquisas focaram na identificacdo de qualquer tipo de
anomalia que ndo seja considerada um bom estado de salde
mental'’. Além disso, existem casos onde foi possivel
identificar comportamentos especificos relativos ao stress, e
até mesmo obter uma andlise do desempenho de estudantes e
suas relacdes com o uso do celular'®. Esses e outros casos
representam um arcabougo necessdrio ndo apenas para
validar a proposta do sistema frente ao problema que ele
representa, mas também provém o ponto de partida para a
concepcdo dos algoritmos propostos para 0 projeto em
questéo.

Na pesquisa realizada foi identificada a empresa
Medbio que se tornou o benchmarking do projeto. Trata-se
de uma empresa de tecnologia de salde que constroi
ferramentas para medir objetivamente a salde mental e o
bem-estar de pessoas ndo importando a idade ou o género®®.
Eles acreditam que o perfil gerado pelas medidas de
frequéncia cardiaca e os padrdes de sono (Figura 1) séo a
chave para uma melhor compreensdo da salde mental do
individuo. Também acreditam que o uso de biomarcadores é
um caminho factivel para o tratamento proativo dessas
condig¢des de salide mental.

Figura 1: Diferenca da frequéncia cardiaca durante o sono quando a
pessoa estd normal, em depressdo ou ansiosa.
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A empresa emprega quatro medidas para realizar suas
analises. Sdo elas: eletrocardiograma (ECG) com intervalos
RR (0,6 a 1 seg.), frequéncia cardiaca (BPM - Beats per
Minute), acelerémetro e padrdo do sono. Estas medidas
serviram de referéncia para o projeto. A empresa relata que
iniciou suas pesquisas hd 15 anos na Universidade da
Australia Ocidental (Australia Ocidental, Austrlia) com o
objetivo de testar a teoria de que o estado mental esta ligado
diretamente ao sistema nervoso autdbnomo (ANS - Autonomic
Nervous System), ritmo circadiano e aos distarbios do sono.
A andlise morfol6gica das formas de onda da frequéncia
cardiaca circadiana (CHR - Circadian Heart Rate) fornece
indicagBes objetivas das diferencas fisioldgicas "basicas"
entre os tipos de doenca mental, tais como: ansiedade e
depresséo.

Todas as doengas mentais graves (SMI - Serious
Mental Illness) estdo associadas a ANS e a uma maior
desregulacdo neuro-endécrina (especialmente distdrbios
afetivos) e anormalidades na regulacdo circadiana. A

Tabela 1: Divisdo de niveis classificado pelo sistema da Medbio.

evidéncia da relacdo estado-dependéncia entre o status
psiquico e a CHR vem do monitoramento em série de
pacientes submetidos a tratamento (monitoramento
individual diario, semanal, mensal e anual separadamente).

Foi realizado um estudo para levantar o nivel de
acuracidade do sistema proposto considerando outras
técnicas para permitir uma comparagdo. O resultado foi de
83% de acerto na classificacdo, com o setting (configuracao)
de 168 depressivos e 158 controles (ndo depressivos)
realizados em 2016. 70% foi com o setting gerado pela
acuracidade entre os psiquiatras com o atual padrdo de
cuidado usando “DSM-IV mood disorders field trial”
publicado por Keller et al.?% e 33% a 50% com o setting
baseado no “Diagnosis of depression in the primary care”
cuja a referéncia ¢ o “Depression in Primary Care Vol 1: US
Dept. Health” *°.

Na tabela 1 é apresentada a divisdo por niveis
(classificagdo) que o sistema realiza apés a analise dos dados
de entrada.

Medigdo do stress Descricdo
Normal Sem indicagdo de estresse ou ansiedade, ndo é necessaria nenhuma agéo.
Slight Alguns sinais de estresse, nenhuma agéo necessaria.
Mild Alguns sinais de estresse, acdo recomendada.
Moderate Mudltiplos sinais de estresse ou ansiedade significativa, acdo necessaria para evitar escalada.
Severe Sinais de estresse significativo, acdo necessaria para prevenir o desenvolvimento de problemas de satde mental no longo prazo.
Very Severe Sinais de estresse extremo, acdo imediata necessaria para prevenir o desenvolvimento de problemas sérios de salide mental.
Fonte: [19].

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para identificar a prevaléncia do sintoma depressivo
no grupo de idosos foram realizadas entrevistas individuais
com a aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica abreviada
(EDG-15). Além disso, foi possivel associar os dados com as
outras entrevistas com 0 mesmo grupo de usuarios utilizando
a escala de Katz que é referente & avaliacdo das atividades
bésicas de uma vida diaria. A escala de Pfeffer (atividades
instrumentais de vida diaria) e um questionario do Brazil Old
Age Schedule, versdo brasileira do Older Americans
Resources and Services para coletar o0s dados
biopsicossociais.

A operacionalizacdo do teste de campo foi simples,
basicamente o idoso utilizou o smartwatch durante todo o
periodo retirando apenas para carregar a bateria na energia
elétrica. Para interacdo com medidores, como por exemplo, o
ECG (Eletrocardiograma) portatil ou medidor de frequéncia
cardiaca ndo embutido no smartwatch (normalmente
associados aos oximetro ou medidores de pressdo) foi
utilizado a comunicag&o bluetooth.

Um ponto de destaque do estudo foi na modelagem
dos alarmes reincidentes, pois conforme uma determinada
sequéncia de medicdo realizada pelo idoso. Se ocorresse 0
acionamento consecutivo, por exemplo, de um alarme
amarelo (atencdo) ou vermelho (perigo), o sistema
necessariamente deveria direcionar para providéncias
diferenciadas.

Outra questdo importante foi a aplicacdo de dois niveis
de atendimento no cuidado digital. Sendo o nivel 1
(teletriagem) realizado por um atendente em um contact
center com o apoio da plataforma cloud computing (Figura
2) e o nivel 2 sendo acionado pelo préprio nivel 1 em casos
especificos gerado pela anamnese realizada onde a consulta a
um especialista de saude se faz necessario para dar
continuidade ao atendimento. No caso do alarme preto
(emergéncia), o procedimento foi pedir ao usuario que se
direcionasse a um Pronto Socorro. Este caso ndo chegou a
acontecer nos testes de campo.
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Figura 2: Interface utilizada pelo atendente do contact center para monitorar os alertas gerados pelas medicdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

No projeto foi utilizado um modelo de smartwatch
com protecdo IP68 para que o usuario pudesse utiliza-lo
durante o banho e atividades domésticas envolvendo agua
(lavar pratos, etc.). Isto ocorreu, pois, um dos usuarios,
durante a pesquisa, foi lavar um tapete e molhou o aparelho
que parou de funcionar. Nenhum usuério reclamou de
qualquer choque ou de contrair qualquer reacdo alérgica
devido ao uso continuo do dispositivo.

Existiu um cuidado relacionado & questdo da iluséo
que o usuario pudesse se sentir “poderoso”. Isto é, devido ao
monitoramento ele se descuidasse da sua prdpria salde e
seguranca, acreditando que esse monitoramento Ihe
permitisse ser capaz de realizar atividades que sem ele, se
sentiria inibido. No documento do consentimento livre e
esclarecido do projeto foi escrito que o usudrio deveria seguir
corretamente as indicagbes médicas passadas pelo seu
especialista e ndo mudasse seus habitos repentinamente.
Deveria continuar realizando as suas atividades do dia-a-dia
normalmente. O sistema iria auxiliar na captura dos dados
fisiolégicos e de comportamento que, posteriormente, seriam

RETORNO DE CHAMADA - Sensor

o Pendente o
em emergéncia

Balanca

Glicosimetro Sensor em perigo Em aberto

Glicosimetro ‘ Sensor em atengéo ‘ Em aberto

RETORNO DE CHAMADA - Sensor | Profissional de
em atengao salide

‘ Longo periodo sem comunicagéo ‘ Em aberto

Glicosimetro

passados para um especialista da salde para avaliagdo. De
forma alguma, a tecnologia proposta iria realizar uma
interacdo com o objetivo de diagndstico, mas sim, de apoio
ao especialista.

Com relacdo aos riscos da ndo adocdo por parte dos
usuarios foi minimo. Todos 0s usuarios participantes
aderirem a tecnologia (usabilidade). Os dados adquiridos
foram fidedignos, ndo constando nenhuma anormalidade,
apenas quando ndo tinha sinal de 3G/4G ou wi-fi, os dados
eram armazenados até que o sinal voltasse, e 0s mesmos,
fossem encaminhados para a Internet. Diante disso, 0 envio
dos dados a partir do smartwatch ficou limitado a questdo de
ter o sinal. Os dados que chegavam ndo continham erros
gerando falsos positivos o0 que poderia contaminar os
resultados de leitura e interpretacdo dos dados.

Referente aos beneficios da solucéo de forma geral, a
mesma prove um grau de assimilacdo muito elevado do
conhecimento do usuario, pois se trata de um sistema que
promove um estudo analitico dos habitos e rotinas, podendo
inclusive estimular novas rotinas para esse usuario. Isto
também permite produzir um processo de aprendizado mais
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efetivo para a evolugdo do sistema. O mesmo visa oferecer
aos profissionais de salude uma formatacdo de dados mais
adequada, possibilitando, assim, que 0S mesmos
desempenhem suas fungfes de forma mais segura e eficaz
junto ao usuario monitorado. Além disso, também auxilia na
andlise do comportamento desse usuario perante uma
situacdo de desconforto.

As motivacOes do uso estdo na diminuicdo dos altos
custos com assisténcia hospitalar, internacdo, readmissdes e
reinternacdes. A reducdo dos custos com horas de cuidadores,
e melhorar a disponibilidade de tempo dos familiares e
parentes do paciente evitando o afastamento ou
deslocamentos dos mesmos para acompanhamento. Como
impacto social é possivel melhorar as condigdes de bem-estar
do idoso por meio da analise de rotinas sedentarias, monitorar
a sintomatologia em fase inicial, além de possibilitar a
manutencado de sua privacidade.
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