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Resumo

Este trabalho explora a aplicação de dispositivos vestíveis e análise de Big Data na avalia-

ção da qualidade de vida, com foco no bem-estar emocional. Utilizando dados fisiológicos

coletados por dispositivos vestíveis, o sistema integrado desenvolvido emprega técnicas

de análise de dados para compreender parâmetros de saúde como sono, atividade física,

frequência cardíaca, estresse, ansiedade e tristeza. A implementação do sistema inclui a

criação de uma arquitetura modular, o emprego do Python e Django Framework para o

desenvolvimento back-end e front-end, e a configuração do banco de dados InfluxDB para

gerenciar os dados de saúde. Além disso, o estudo incorpora um sistema de recomen-

dações personalizadas, baseadas nas pontuações de saúde dos usuários, e uma interface

intuitiva, que facilita a interação e o feedback do usuário.

Palavras-chave: Dispositivos Vestíveis, Análise de Dados, Bem-Estar, Métricas de Saúde.
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Abstract

This work focuses on the application of wearable devices and Big Data analysis to assist

with quality of life, focusing on emotional well-being. Using data collected by wearable

devices, the developed integrated system employs data analysis techniques to understand

health parameters such as sleep, physical activity, heart rate, stress, anxiety, and sadness.

The system implementation includes the creation of a modular architecture, the use of

Python and Django Framework for back-end and front-end development, and the confi-

guration of the InfluxDB database to manage the health data’s. Furthermore, the study

incorporates a personalized recommendation system, based on the health scores of users,

and an intuitive interface that facilitates user interaction and feedback.

Keywords: Wearable Devices, Data Analysis, Well-Being, Health Metrics.
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Capítulo 1

Introdução

Nos últimos anos, a análise de dados de saúde recolhidos através de dispositivos vestíveis

tem ganhado destaque, especialmente na avaliação do bem-estar emocional e psicológico.

O avanço significativo na miniaturização de dispositivos eletrônicos e a revolução na tec-

nologia de sensores flexíveis têm tornado os dispositivos vestíveis mais acessíveis e viáveis

para o monitoramento contínuo da saúde, oferecendo um método conveniente e não in-

vasivo para diagnósticos de doenças e avaliações de saúde [1], [2]. Entre os parâmetros

de saúde mais relevantes estão a frequência cardíaca, a atividade física e a qualidade do

sono, cada um com um papel significativo na modulação do humor, incluindo estados de

tristeza, estresse e ansiedade [3]–[5].

Estudos recentes têm apontado para um aumento nos sentimentos negativos como

ansiedade e tristeza na população [6]–[8]. Essa tendência crescente reflete a complexidade

das interações entre fatores sociais, emocionais e psicológicos na configuração do bem-estar

mental.

A relação entre a frequência cardíaca e o estado emocional, por exemplo, revela uma

dinâmica complexa, onde alterações na frequência cardíaca podem refletir estados emo-

cionais variados, desde a ansiedade até a calma, dependendo do contexto e da percepção

individual. Um estudo publicado no Anxiety Stress Coping analisou esta relação em ho-

mens saudáveis, encontrando uma correlação entre o humor e a frequência cardíaca em um

número restrito de sujeitos, principalmente naqueles com níveis mais altos de ansiedade

1



e estresse [9]–[11]. Além disso, a atividade física surge como um fator de modulação sig-

nificativo para a saúde mental, com diferentes contextos de atividade física apresentando

impactos variados no bem-estar [12]. A qualidade do sono também desempenha um papel

crucial no humor, com a privação de sono podendo levar a irritabilidade, estresse e, em

casos crônicos, a transtornos de humor como ansiedade e depressão [13], [14].

Frequência cadíaca, qualidade de sono e métricas de atividade física são apenas alguns

dos dados de saúde que podem ser recolhidos e monitorados hoje pelas técnologias vestí-

veis. Esta pesquisa se propõe a explorar como essas métricas de saúde podem ser utilizadas

para avaliar e possivelmente melhorar o humor dos usuários. A crescente acessibilidade

e viabilidade desses dispositivos, impulsionada pelo desenvolvimento de tecnologias de

sensores flexíveis e sistemas eletrônicos de baixo consumo de energia, abrem novas pers-

pectivas para a monitorização da saúde em tempo real e a gestão proativa do bem-estar

[15], [16]. Considerando a complexidade das relações entre a saúde física, os estados emo-

cionais e o bem-estar psicológico, o estudo visa compreender como a tecnologia vestível

pode contribuir para a promoção da saúde mental em um cenário de crescente prevalência

de sentimentos negativos na população.

1.1 Enquadramento

Este trabalho se insere no crescente campo da e-Health, com enfoque particular na uti-

lização de dispositivos vestíveis para a coleta de informações relevantes à saúde e ao

bem-estar. Situando-se na intersecção entre a tecnologia e a saúde, propõe a exploração

de dados para extrair percepções significativas de variáveis fisiológicas.

O propósito deste estudo é desenvolver um sistema de análise integrada capaz de

processar variáveis fisiológicas como número de passos, qualidade do sono e frequência

cardíaca, coletadas por dispositivos vestíveis. Utilizando métodos de análise de dados,

o sistema visa interpretar a condição de bem-estar dos usuários, identificando padrões

que possam estar associados a estados emocionais específicos como ansiedade, estresse e

tristeza.
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Através deste sistema, pretende-se construir modelos que quantifiquem esses estados

emocionais. Com base nesses modelos, a investigação buscará desenvolver recomendações

personalizadas, integrando feedback dos usuários aos dados fisiológicos coletados. Estas

recomendações podem incluir desde sugestões de atividades físicas pensadas para o usuário

até técnicas de relaxamento, como a música, com o objetivo de oferecer uma abordagem

personalizada a fim de minimizar os estados emocionais negativos.

Este estudo visa um avanço em direção à aplicação prática de dispositivos vestíveis

e análise de dados para um monitoramento mais abrangente e personalizado da saúde e

do bem-estar. A combinação desses elementos tem o potencial de facilitar intervenções

personalizadas, contribuindo assim para uma melhor gestão da saúde e do bem-estar

emocional dos usuários.

1.2 Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um sistema de e-Health para moni-

toramento e análise de indicadores de bem-estar emocional e de um sistema de recomen-

dações de melhoria dos mesmos. Os dados utilizados pelo sistema são recolhidos por um

dispositivo vestível, que resultam nas recomendações após a análise destes dados.

1.2.1 Objetivos Específicos

• Revisão de literatura e trabalhos relacionados a fim de formar a base teórica para

construção do sistema.

• Implementar um sistema utilizando um vestível para monitorar indicadores de saúde,

incluindo frequência cardíaca, atividade física, qualidade do sono e estados emocio-

nais como estresse, ansiedade e tristeza.

• Utilizar um banco de dados para armazenar, processar e garantir a integridade dos

dados recolhidos.
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• Desenvolver algoritmos para calcular pontuações de saúde e bem-estar emocional,

com base nos dados recolhidos e no feedback do usuário.

• Avaliar a eficácia do sistema e-Health por meio de testes de funcionalidade e análise

de dados.

• Investigar como as recomendações do sistema influenciam a melhoria dos indica-

dores de saúde e bem-estar dos usuários, observando as mudanças nas pontuações

relacionadas.

• Examinar a conexão entre comportamentos de saúde (como atividade física e qua-

lidade do sono) e pontuações de tristeza, ansiedade e estresse para entender a inte-

ração entre esses fatores.

• Sugerir melhorias e possíveis expansões para o sistema e-Health, com base nas limi-

tações identificadas e nas oportunidades de aprimoramento descobertas durante os

testes.

1.3 Estrutura do Documento

Este relatório abrange uma investigação voltado para a aplicação de tecnologias digitais e

análise de dados no contexto da e-Health. O documento é organizado da seguinte forma:

• Capítulo 2 - Estado da Arte: (2) Este capítulo apresenta uma visão geral no

âmbito da e-Health, seus avanços e desafios atuais, incluindo uma revisão da litera-

tura. A seção é estruturada em seções para uma melhor organização e compreensão

dos tópicos.

• Capítulo 3 - Solução Proposta: (3) Detalha a proposta de solução, elucidando

a aplicação de técnicas de análise e modelação para definir as tarefas do sistema e

interações. Este capítulo aborda os caminhos escolhidos para solucionar a proposta

do tema.
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• Capítulo 4 - Desenvolvimento e Implementação: (4) Este capítulo se dedica

ao processo de desenvolvimento, exemplificando os métodos utilizados e delineando

a solução proposta para alcançar os objetivos iniciais estabelecidos. Além disso,

exemplifica a integração entre o código desenvolvido para o estudo e suas funciona-

lidades.

• Capítulo 5 - Resultados e Discussão: (5) Detalha as ações realizadas para

validar o estudo, discutindo os resultados e refletindo sobre os objetivos que foram

alcançados e os que não foram, através das implementações feitas.

• Capítulo 6 - Conclusões: (6) Sintetiza o trabalho, oferecendo uma visão unificada

e destacando o conhecimento adquirido. Também aborda as limitações e dificuldades

do trabalho, além de sugerir direções para trabalhos futuros.

Esta estrutura foi desenhada para garantir uma compreensão completa e detalhada da

investigação, abrangendo desde a formulação do problema até a avaliação final do sistema

desenvolvido.

5



6



Capítulo 2

Estado da Arte

2.1 Contexto Atual

A evolução tecnológica tem impulsionado a adoção de dispositivos vestíveis para o moni-

toramento contínuo da saúde, refletindo uma tendência crescente em direção a soluções de

e-Health personalizadas e adaptativas. Esses dispositivos recolhem dados essenciais que

permitem o acompanhamento detalhado e em tempo real das condições de saúde dos indi-

víduos. A integração dessas tecnologias no dia a dia tem revolucionado a maneira como se

monitora e entende a saúde, facilitando a detecção precoce de potenciais problemas e per-

mitindo intervenções mais rápidas e informadas [17]. A popularização dos smartphones

e o aumento da conectividade têm fomentado o desenvolvimento de aplicativos de saúde

que se sincronizam com esses dispositivos, oferecendo uma plataforma integrada para a

gestão da saúde pessoal [17].

Além de melhorar a eficácia e a disponibilidade dos sistemas de e-Health, a integração

de dispositivos vestíveis apresenta oportunidades para criar ecossistemas adaptados às

necessidades em mudança dos usuários ao longo da vida, tanto em saúde quanto em do-

ença. Essa integração está impulsionando mudanças nos modelos de entrega de cuidados

de saúde e na relação entre pacientes e prestadores de cuidados de saúde [18]. Entretanto,
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desafios significativos surgem em relação à implementação dessas novas tecnologias, in-

cluindo a privacidade e segurança dos dados, regulamentação, adaptação dos sistemas ao

indivíduo e o crescente volume de informações na prática clínica e nos fluxos de trabalho

[18].

A adoção de tecnologias vestíveis em sistemas de e-Health melhora significativamente

a eficácia e a disponibilidade desses sistemas [19]. Os usuários podem carregar suas

informações pessoais de saúde na nuvem, de onde os prestadores de serviços de saúde

podem obter informações apropriadas para avaliar o estado de saúde atual [19].

A integração de dispositivos vestíveis em sistemas de e-Health representa uma evolu-

ção importante no monitoramento e gestão da saúde. É relevante ressaltar que existem

desafios, especialmente no que diz respeito à privacidade dos dados e adaptação dos sis-

temas, mas as oportunidades que se apresentam para melhorar a qualidade de vida dos

usuários são inegáveis. A combinação de tecnologias avançadas e uma abordagem cen-

trada no paciente é essencial para o sucesso dessa integração, promovendo uma saúde

mais personalizada e proativa.

2.2 Desafio da Saúde Digital na Era Moderna

A era digital inaugurou uma nova fase na maneira como os indivíduos gerenciam sua saúde

e bem-estar. O advento de tecnologias emergentes, como dispositivos vestíveis e aplicati-

vos de saúde móveis, tem potencial para transformar radicalmente o monitoramento da

saúde pessoal [20], [21]. Esses avanços oferecem a promessa de maior autonomia para os

usuários na gestão da própria saúde, fornecendo dados em tempo real sobre indicadores

fisiológicos e hábitos de vida.

Um dos desafios mais significativos reside na garantia da precisão e confiabilidade

dos dados coletados por esses dispositivos. A precisão dos dados é fundamental, pois

informações imprecisas podem levar a interpretações errôneas e, consequentemente, a

decisões de saúde inadequadas [22], [23]. Além da precisão dos dados, outro desafio

primordial é a segurança e a privacidade das informações de saúde [24], [25]. Com o
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aumento na recolha e no armazenamento de dados de saúde pessoais, crescem também as

preocupações com a proteção desses dados contra acessos não autorizados e violações.

Esses desafios apontam para a necessidade de uma abordagem holística na adoção de

tecnologias de saúde digital, onde a precisão dos dados, a segurança da informação e a

experiência do usuário sejam consideradas de maneira integrada. A proteção da priva-

cidade e a segurança dos dados são preocupações primárias, exigindo uma consideração

cuidadosa das implicações éticas do uso dessas tecnologias [26]. A transição para uma

saúde mais tecnológica deve ser realizada com uma visão abrangente, garantindo que

as inovações tragam benefícios reais e tangíveis para os usuários, sem comprometer sua

segurança e privacidade.

2.3 Dispositivos Vestíveis no Monitoramento da Saúde

A ascensão dos dispositivos vestíveis no cenário da saúde é uma mudança paradigmá-

tica notável. Esses dispositivos evoluíram de simples contadores de passos para sistemas

complexos de monitoramento de saúde, desempenhando um papel vital no acompanha-

mento de indicadores biométricos como frequência cardíaca, qualidade do sono e níveis de

atividade física [2].

Estes dispositivos não são apenas ferramentas de recolha de dados, eles promovem um

estilo de vida mais saudável e consciente. O monitoramento contínuo proporciona aos

usuários um entendimento mais profundo de seu bem-estar físico e mental, habilitando

uma gestão proativa da saúde [27].

A popularidade crescente dos dispositivos vestíveis reflete a tendência em direção à

saúde digital e ao auto-cuidado. Eles são úteis não apenas para monitoramento individual,

mas também fornecem percepções valiosas para pesquisas em saúde, contribuindo para a

melhoria da prevenção e tratamento de doenças [28].

A integração destes dispositivos na vida cotidiana tem um impacto positivo significa-

tivo na saúde dos usuários. O feedback em tempo real e a visibilidade constante da saúde
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pessoal incentivam comportamentos saudáveis e conscientes. A eficácia destes dispositi-

vos, no entanto, depende da sua precisão, usabilidade e integração com outras plataformas

de saúde. [29].

2.4 Desafios Globais em Saúde Mental

Nos últimos anos, testemunhou-se um agravamento nos índices de ansiedade, tristeza e

estresse entre a população global. Este fenômeno tem sido vinculado a uma gama de

fatores sociais, econômicos e ambientais, contribuindo para um crescente desafio da saúde

mental mundialmente [30], [31]. A evidência empírica revela um incremento significativo

nas prevalências de tais sentimentos, não somente em grupos específicos, como estudantes

universitários, mas também na população em larga escala [32], [33]. A ascensão desses

estados emocionais adversos está correlacionada ao impacto de eventos globais de grande

escala e às exigências da vida contemporânea, exacerbando condições de saúde mental já

existentes.

Além disso, os efeitos a longo prazo do estresse crônico, bem como dos prolongados

estados de ansiedade e tristeza, transcendem a esfera da saúde mental, repercutindo tam-

bém fisicamente. Estas condições elevam o risco de doenças crônicas, além de propiciar

alterações cerebrais que comprometem a regulação emocional e aumentam a suscetibili-

dade a distúrbios psiquiátricos [30], [31]

Diante destes desafios, observa-se um interesse crescente por intervenções não conven-

cionais, como as terapias baseadas em mindfulness e a prática regular de exercícios físicos.

Tais métodos têm se mostrado eficazes na atenuação dos sintomas de ansiedade, tristeza

e estresse, representando alternativas valiosas ao lado dos tratamentos tradicionais para

saúde mental [34], [35]. O avanço destas abordagens sinaliza um caminho promissor para

a redução do impacto negativo destes sentimentos sobre o bem-estar das pessoas.

O crescente volume de sintomas de baixa qualidade de bem estar emocional como

ansiedade, tristeza e estresse sinalizam um desafio significativo para a saúde em nível

mundial. Deste modo, destaca-se a necessidade em desenvolver e implementar estratégias
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preventivas para manutenção do bem estar e saúde mental. A evolução científica nesta

área sublinha a urgência de abordagens inovadoras e acessíveis para promover a saúde

mental e o bem-estar geral [36], [37].

2.5 Desafios e Oportunidades da Análise de Dados

Emocionais

À medida que a análise de dados se torna mais integrada à saúde digital, ela traz consigo

uma nova era de oportunidades para compreender e melhorar o bem-estar emocional.

Dispositivos vestíveis, que monitoram uma variedade de parâmetros fisiológicos, estão

cada vez mais integrados em plataformas analíticas avançadas para explorar correlações

com estados emocionais [38]. A utilização de modelos computacionais avançados permite

o desenvolvimento de algoritmos para identificar sinais de ansiedade e outras emoções,

abrindo portas para intervenções mais eficazes e personalizadas [39].

A inovação em tecnologias, como as que criam modelos virtuais detalhados e dinâmicos

de indivíduos ou sistemas, oferece caminhos promissores para o monitoramento e apoio ao

bem-estar mental. Esses modelos digitais, construídos a partir de dados do mundo real,

permitem simulações e análises em tempo real do estado emocional e comportamental de

uma pessoa, promovendo intervenções personalizadas e proativas [40]–[43]. Estas ferra-

mentas estão sendo exploradas em diversos contextos, desde o monitoramento da saúde

mental dos estudantes até a prevenção de doenças crônicas [44]. A computação vestível,

em particular, tem mostrado um grande potencial para detectar e responder a alterações

no bem-estar emocional, destacando a importância da análise de parâmetros psicológicos

[45].

Apesar dos avanços, a integração de análises de dados na prática clínica e nos serviços

de saúde ainda enfrenta desafios significativos. A personalização e a digitalização dos

cuidados de saúde, portanto, requerem uma abordagem equilibrada que reconheça tanto

o potencial quanto as limitações dos dados em grande escala [46].
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2.6 Tendências Atuais em Dispositivos Vestíveis

A esfera de e-Health tem presenciado uma evolução significativa, marcada principalmente

pela ascensão e adoção de dispositivos vestíveis, que se tornaram fundamentais para as

inovações na saúde digital. Estes dispositivos recolhem dados fisiológicos vitais, revolu-

cionando a forma como o monitoramento e a gestão da saúde pessoal são conduzidos.

Eles permitem o acompanhamento contínuo de uma vasta gama de indicadores de saúde,

incluindo frequência cardíaca, qualidade do sono e níveis de atividade física.

A trajetória desses dispositivos na última década tem sido notável. Evoluindo de

simples pedômetros para complexos sistemas de monitoramento de saúde, oferecem funci-

onalidades que transcendem a simples contagem de atividades, abrangendo o rastreamento

de sinais vitais e biométricos [17]. Esta tendência é coerente com os movimentos globais

na saúde digital, onde a digitalização e o aprimoramento qualitativo dos serviços médicos

têm promovido a proliferação de dispositivos eletrônicos vestíveis pessoais e tecnologias

da informação e comunicação (TIC) [47].

Além disso, a sinergia entre dispositivos vestíveis e a Internet das Coisas (IoT) tem

desbloqueado novas possibilidades para a saúde integrada. Sua crescente incorporação

em sistemas de saúde está facilitando a recolha e análise em larga escala de dados para

aprimorar a prevenção e o tratamento de condições de saúde [48]. A tecnologia de vestí-

veis está avançando para abranger sensores e dispositivos que são flexíveis e adaptáveis,

pavimentando o caminho para uma era de interação mais natural e confortável com a

tecnologia [49].

O desenvolvimento em dispositivos vestíveis flexíveis é notável, preparando o cenário

para a nova geração de vestíveis que se integram de maneira mais harmoniosa ao corpo,

fornecendo funcionalidades avançadas sem comprometer o conforto [50]. Pesquisas em

vestíveis também estão investigando maneiras de aumentar a eficiência energética, funda-

mental para a funcionalidade prolongada dos dispositivos [51].

Em resumo, o panorama atual dos dispositivos vestíveis em e-Health sinaliza uma

tendência em direção a dispositivos mais integrados, personalizados e eficientes em termos
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energéticos, que prometem transformar profundamente o acompanhamento da saúde e o

bem-estar pessoal [52].

2.7 Papel das Tecnologias de Programação e Bancos

de Dados

O papel das tecnologias de programação e bases de dados é fundamental no campo de

e-Health. A capacidade de gerenciar e analisar grandes volumes de dados é essencial para

extrair percepções pertinentes que apoiam a compreensão e o tratamento de questões de

saúde mental e emocional. Linguagens de programação especializadas, como Python, e

sistemas de gerenciamento de bancos de dados são ferramentas cruciais para o processa-

mento eficiente desses dados, permitindo uma análise robusta e a aplicação de algoritmos.

[53].

O avanço na modelagem de bancos de dados em saúde é igualmente vital. A modela-

gem adequada desses sistemas é indispensável para uma organização eficaz das informa-

ções médicas, facilitando a estruturação, o armazenamento seguro e a recuperação rápida

de dados para análise e processamento [54].

Em resumo, a infraestrutura tecnológica de e-Health é sustentada pela combinação de

linguagens de programação dedicadas e bases de dados especializadas. Estas ferramentas

são essenciais não só para a gestão eficiente de dados de saúde, mas também para ampli-

ficar a capacidade de análise e interpretação, impulsionando progressos significativos na

área da saúde mental e emocional [55].

Um dos desafios mais prementes em e-Health é a interoperabilidade e a atualização

oportuna dos dados de saúde. A diversidade de formatos de dados e padrões adotados

por diferentes sistemas de saúde amplifica a complexidade do gerenciamento de dados

em tempo real, onde a precisão e a atualização contínua são cruciais para a eficácia dos

sistemas de saúde digitais.
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A interoperabilidade é a capacidade de diferentes sistemas e organizações compartilha-

rem e utilizarem informações de maneira eficiente. A natureza fragmentada dos sistemas

de saúde, cada um operando com seus próprios padrões e formatos de dados, cria barreiras

significativas para a integração e compartilhamento eficaz de informações. Esta situação

é complicada pela constante inovação tecnológica e pela necessidade de adaptar-se à in-

tegração de novos tipos de dados, como os originados de tecnologias vestíveis [56].

O desenvolvimento de ontologias de saúde e a adoção de linguagens de marcação

semântica podem melhorar a interoperabilidade no nível semântico, assegurando que os

dados sejam não apenas compartilhados, mas também interpretados consistentemente

entre sistemas distintos [57].

Quanto à atualização de dados, a exigência de um ambiente de saúde digital que

suporte decisões clínicas baseadas em dados em tempo real implica a necessidade de

métodos eficazes de processamento e sincronização de dados. É vital que os sistemas de

saúde sejam capazes de atualizar e sincronizar informações de maneira eficiente para que

dados recentes estejam sempre disponíveis para os usuários [58].

Em resumo, a saúde digital traz oportunidades sem precedentes para melhorar os

cuidados e o bem-estar dos usuários, mas também apresenta desafios substanciais em

termos de interoperabilidade e atualização de dados. Enfrentar esses desafios é crucial

para assegurar que os sistemas de saúde digitais sejam eficientes, seguros e centrados no

usuário[59].

2.8 Importância da Usabilidade e Experiência do Usuá-

rio

A concepção de interfaces web com alta usabilidade é crucial para assegurar uma expe-

riência positiva do usuário nos sistemas de e-Health. A usabilidade, facilidade com que

os usuários podem utilizar uma interface para alcançar seus objetivos de forma eficaz,
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eficiente e satisfatória, é um componente determinante no desenvolvimento de platafor-

mas de saúde digital eficientes, exigindo interfaces que sejam ao mesmo tempo acessíveis

e intuitivas para facilitar a adoção tecnológica [60], [61]. A experiência do usuário (UX),

neste contexto, transcende a mera facilidade de uso, visando a criação de percursos de

interação que sejam coerentes, intuitivos e gratificantes [60], [61].

A relevância de uma metodologia de design centrada no usuário para sistemas de saúde

digital, enfatiza que a usabilidade e a experiência do usuário são essenciais para garantir

que as tecnologias sejam funcionais, acessíveis e prazerosas de utilizar. Isto é particu-

larmente crítico no domínio da saúde, onde uma experiência negativa pode influenciar

diretamente a eficácia do tratamento e a administração da saúde [62].

No que tange à usabilidade dos sistemas de registro eletrônico de saúde (EHR), a

simplicidade na navegação, a clareza da interface e a facilidade de inserção de dados são

fundamentais para a produtividade e satisfação dos usuários. Estes elementos são vitais

para assegurar que os profissionais de saúde possam dedicar sua atenção ao cuidado dos

pacientes, minimizando o tempo despendido em interações com interfaces complexas [63].

Outro fator é das notificações push, a frequência dessas notificações, mais do que a

personalização baseada no contexto, como a localização, impacta positivamente o engaja-

mento dos usuários. Usuários que recebem notificações com maior frequência interagem

mais com o aplicativo do que aqueles que receberam notificações menos frequentes. Isso

sugere que um número maior de notificações pode levar a uma maior atenção ao conteúdo

do aplicativo, sem necessariamente prejudicar o interesse do usuário [64].

Em síntese, a usabilidade e a experiência do usuário são aspectos fundamentais no

desenho de sistemas de e-Health. Enfatizando esses componentes, é viável não apenas

potencializar a adesão e contentamento do usuário, mas também incrementar a qualidade

dos cuidados de saúde e a eficácia operacional dos sistemas [65].
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2.9 Segurança e Privacidade de Dados em e-Health

A segurança e a privacidade dos dados representam pilares fundamentais para a confiabi-

lidade e a sustentabilidade dos sistemas de e-Health. A natureza delicada das informações

de saúde exige estratégias rigorosas e metodologias robustas para garantir a confidencia-

lidade e a integridade dos dados dos pacientes. Em um setor caracterizado por rápidas

inovações tecnológicas e crescentes volumes de dados digitais, a segurança da informação

torna-se um campo dinâmico e complexo, com implicações diretas para desenvolvedores,

profissionais de saúde e usuários finais.

O advento de tecnologias emergentes, como sensores avançados, redes de comunica-

ção e plataformas de computação em nuvem, intensificou as preocupações relacionadas à

segurança dos dados no contexto da saúde digital. Abordar eficientemente a segurança

e a privacidade em e-Health requer um entendimento abrangente dos riscos, bem como o

desenvolvimento de soluções que sejam tanto proativas quanto reativas [66], [67].

A proteção da privacidade dos pacientes é uma preocupação preeminente, especial-

mente considerando a facilidade com que dados podem ser armazenados e acessados na

era digital. O risco potencial de uso indevido dessas informações sensíveis necessita de

um equilíbrio entre acessibilidade e proteção, demandando que conceitos de privacidade

e segurança sejam implementados de forma rigorosa e considerada [68].

Ademais, estratégias como a autenticação biométrica do lado do servidor em sistemas

dinâmicos de e-Health realçam a importância de proteger não apenas os dados, mas tam-

bém a identidade dos usuários. A manutenção da anonimidade e a indetectabilidade das

comunicações durante processos de autenticação e negociação de chaves tornam-se então

componentes críticos das soluções de segurança [69].

Em resumo, embora as tecnologias digitais na saúde apresentem oportunidades sem

precedentes para o aprimoramento do atendimento ao paciente, elas trazem consigo de-

safios significativos relacionados à segurança e privacidade dos dados. Enfrentar esses

desafios é imperativo para assegurar que os sistemas de saúde digital sejam confiáveis,

eficientes e orientados ao paciente [70].
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2.10 Desenvolvimento de Algoritmos para Análise Com-

portamental

A utilização de algoritmos avançados para a análise de padrões comportamentais e emocio-

nais é uma das inovações mais promissoras na e-Health. Com a prevalência de dispositivos

vestíveis que capturam dados fisiológicos e comportamentais, emerge uma oportunidade

única de aprofundar o entendimento e influenciar o bem-estar mental e emocional.

Essa vertente de e-Health emprega métodos de aprendizado de máquina e inteligência

artificial para processar conjuntos de dados complexos, possibilitando a identificação de

padrões e tendências que informam sobre o comportamento e o estado emocional dos

usuários. Variações na frequência cardíaca e modificações em padrões de atividade e sono

podem sinalizar mudanças no nível de estresse ou humor, oferecendo dados valiosos para

a prevenção e tratamento de transtornos psicológicos.

A combinação de dados comportamentais e biométricos potencializa o desenvolvimento

de modelos preditivos para compreender as necessidades dos pacientes com maior precisão

e fornecer cuidados de saúde personalizados. Isso é particularmente relevante para a

detecção precoce de condições como depressão e ansiedade e para a recomendação de

intervenções personalizadas em saúde mental [71].

Em conclusão, o desenvolvimento de algoritmos para análise comportamental está

definindo novas diretrizes para a compreensão do bem-estar mental e emocional, poten-

cializando a capacidade de monitorar e intervir de maneira eficaz, o que é fundamental

para o avanço do cuidado com a saúde mental [72].

2.11 Avanços em Sensores e Tecnologia Vestível

O avanço em tecnologias vestíveis está impulsionando transformações significativas na

e-Health, com aprimoramentos contínuos em sensores e dispositivos que estendem as fron-

teiras do monitoramento e análise de saúde. Estes progressos conduzem a uma abordagem
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de cuidado de saúde mais personalizado e preventivo, abrindo novos horizontes para o mo-

nitoramento contínuo e a administração efetiva das condições de saúde.

Inovações em sensores vestíveis têm alcançado marcos notáveis, proporcionando me-

dições cada vez mais precisas de indicadores vitais, tais como frequência cardíaca, níveis

de oxigênio no sangue, padrões de sono e atividade física. A evolução dos sensores tem

permitido captura de dados biométricos mais complexos, enquanto a incorporação de tais

sensores em roupas e acessórios está fomentando novas metodologias para um monitora-

mento de saúde discreto e ininterrupto [73], [74].

Entre essas inovações, os sensores de glicose contínuos (CGMs) representam um avanço

revolucionário para o gerenciamento do diabetes, permitindo que os usuários monitorem

seus níveis de glicose em tempo real sem a necessidade de testes invasivos de picada no

dedo. Esses dispositivos melhoram significativamente a qualidade de vida dos pacientes

com diabetes, fornecendo dados contínuos que podem ajudar na tomada de decisões mais

informadas sobre dieta, exercício e medicação [75], [76].

Além disso, a emergência de anéis inteligentes exemplifica a evolução da tecnologia

vestível em direção a dispositivos mais discretos e esteticamente agradáveis. Esses anéis,

equipados com sensores avançados, são capazes de monitorar uma variedade de parâmetros

de saúde, como frequência cardíaca, temperatura corporal, padrões de sono e até mesmo

níveis de atividade física. Sua discreta integração na vida diária dos usuários permite um

monitoramento contínuo sem comprometer o conforto ou a conveniência, representando

um passo significativo em direção a um ecossistema de saúde integrado e acessível [77],

[78].

A integração de sensores avançados em dispositivos vestíveis está revolucionando a

prática de monitoramento da saúde, facilitando a detecção precoce de condições adver-

sas e melhorando a gestão de doenças crônicas. Isso não só eleva a qualidade de vida

dos usuários, mas também fornece aos profissionais de saúde informações detalhadas e

confiáveis, cruciais para diagnósticos precisos e planos de tratamento eficazes [79].

Apesar destes avanços, existem desafios significativos relacionados à precisão, privaci-

dade e aceitação dos usuários que os dispositivos vestíveis enfrentam. A integração desses
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dispositivos com os sistemas de saúde existentes e a padronização dos dados coletados são

cruciais para o avanço contínuo desta tecnologia. Estratégias para superar esses obstácu-

los, com o objetivo de maximizar as capacidades dos dispositivos vestíveis em e-Health,

constituem um campo ativo de pesquisa [80].

Conforme a tecnologia avança, antecipa-se que dispositivos vestíveis se tornarão cada

vez mais integrados ao cotidiano do cuidado com a saúde, provendo dados contínuos

e percepções valiosas que podem enriquecer tanto o autocuidado quanto a assistência

médica profissional.

2.12 Desafios de Adoção e Aceitação pelo Usuário

A adesão a soluções de e-Health é um fenômeno multidimensional, afetado por fatores

como usabilidade, confiança e valor percebido. Uma análise profunda dessas variáveis

é imperativa para otimizar a aceitação e implementação eficaz de tecnologias de saúde

digital.

2.12.1 Vetores de Adoção

• Usabilidade: Interfaces de usuário que promovem uma interação intuitiva e sem

esforço são decisivas para a adoção de sistemas de e-Health. A complexidade e a

falta de intuição podem desencorajar o uso e diminuir a aceitação [81].

• Confiança: A confiabilidade percebida nas tecnologias de e-Health, incluindo a

precisão dos dados e a robustez das medidas de segurança de privacidade, é um

pilar central para a aceitação do usuário. As preocupações com a privacidade dos

dados influenciam diretamente a disposição de uso [82].

• Percepção de Valor: A adoção é fortemente influenciada pela percepção de bene-

fícios concretos e melhorias no cuidado à saúde oferecidos pela tecnologia. O valor

percebido é uma alavanca crítica para a aceitação de soluções de e-Health [83].
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A incorporação bem-sucedida de tecnologias de e-Health no cotidiano do usuário de-

pende de abordar efetivamente fatores como usabilidade, confiança e valor percebido. Ao

implementar soluções com design centrado no usuário, prover recursos educacionais ade-

quados e comunicar transparentemente sobre práticas de segurança de dados, é possível

aprimorar a aceitação e eficácia das soluções de saúde digital. Esses esforços são essenci-

ais para fomentar a confiança, promover a satisfação do usuário e assegurar uma adoção

mais ampla das inovações em e-Health, contribuindo assim para uma experiência de saúde

conectada, personalizada e centrada no paciente.

2.13 Futuro da Personalização em e-Health

O conceito de personalização em e-Health é uma abordagem revolucionária que visa a

adaptar os cuidados de saúde às singularidades genéticas, comportamentais e preferen-

ciais de cada indivíduo. Esta personalização é impulsionada pelo avanço de tecnologias

disruptivas e pelo reconhecimento de que os cuidados de saúde uniformizados podem não

ser eficazes para todos os pacientes devido à intrínseca variabilidade humana.

A saúde personalizada está reformulando a prevenção, o diagnóstico, o tratamento e

o monitoramento, visando a maximizar a eficácia terapêutica e promover a adesão dos

pacientes, culminando em melhorias nos desfechos clínicos e na satisfação do paciente.

A concretização deste potencial passa pela integração de dados genômicos, exposômicos,

comportamentais e clínicos, recolhidos através de dispositivos vestíveis e outras tecnologias

digitais, e sua análise por meio de algoritmos avançados de Big Data e aprendizado de

máquina [84].

A personalização, no entanto, enfrenta desafios substanciais, como a segurança de

dados sensíveis, a necessidade de interoperabilidade entre sistemas heterogêneos e a im-

portância da validação clínica de algoritmos preditivos. Questões éticas e regulatórias

também são preponderantes, especialmente quando se considera o potencial de discrimi-

nação com base em perfis genéticos ou riscos de saúde. Além disso, a transição para um

modelo de saúde mais centrado no paciente exige alterações significativas nas estruturas
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e na cultura organizacional dos sistemas de saúde [85].

Avanços nas técnicas de criptografia e no desenvolvimento de políticas de privacidade

robustas são vitais para proteger as informações dos pacientes, enquanto a implementação

de padrões de interoperabilidade e o desenvolvimento de interfaces de programação de

aplicações (APIs) são necessários para facilitar a integração e análise de dados de saúde.

A personalização em e-Health também requer uma avaliação contínua das implicações

tecnológicas, éticas e sociais para garantir que as inovações sejam implementadas de forma

responsável e justa.

Em síntese, enquanto a personalização em e-Health promete um futuro onde o atendi-

mento ao paciente é altamente adaptado e mais eficaz, a sua realização plena dependerá

do avanço harmonioso da tecnologia, da regulamentação e da ética, assegurando que os

benefícios da saúde digital sejam acessíveis a todos e reflitam os valores da sociedade [86].
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Capítulo 3

Solução Proposta

Este capítulo delineia a solução desenvolvida para recolher dados fisiológicos do usuário,

avaliar esses dados e permitir a tomada de ações com o objetivo de melhorar a saúde e o

bem-estar emocional do usuário, detalhando a estrutura e as tecnologias empregadas. A

solução proposta utiliza dados quantitativos provenientes de dispositivos vestíveis, espe-

cificamente do relógio Garmin Vivoactive 3, que monitora aspectos da saúde do usuário,

como frequência cardíaca, atividade física e qualidade do sono. Esses dados são essenciais

para quantificar os estados emocionais do usuário, como ansiedade, estresse e tristeza,

convertendo-os em pontuações objetivas.

Para processar e analisar esses dados, a solução integra um sistema composto pelo

banco de dados InfluxDB e pela linguagem de programação Python, facilitando uma

análise multidimensional dos dados para melhor compreensão e melhoria do bem-estar

emocional do usuário.

Este estudo utiliza uma metodologia apoiada em teorias que ligam variáveis fisiológi-

cas, captadas por dispositivos vestíveis, ao bem-estar emocional. Pesquisas em e-Health

destacam a importância dessas variáveis como indicadores de bem-estar psicológico, fun-

damentando a abordagem desta investigação [87], [88].

As seções seguintes irão apresentar as tecnologias, ferramentas e procedimentos ado-

tados na solução proposta. A implementação específica e a descrição técnica detalhada

desses elementos serão abordadas no capítulo subsequente.
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3.1 Tecnologias e Ferramentas Utilizadas

Esta investigação utiliza uma combinação de dispositivo vestível, banco de dados, lingua-

gens de programação e tecnologias web, vistos na Tabela 3.1, cada um contribuindo com

suas capacidades únicas para formar uma solução integrada e eficaz.

Tecnologia/-
Ferramenta

Categoria Descrição

Garmin Dispositivo Vestível Monitoramento de saúde, incluindo frequência
cardíaca e padrões de atividade.

InfluxDB Banco de Dados Banco de dados otimizado para séries temporais,
eficiência e escalabilidade.

Python e Django Linguagens e
Frameworks
Back-end

Versatilidade e poderosos frameworks de análise
de dados, robustez e recursos de segurança.

HTML,
Bootstrap e
JavaScript

Linguagens e
Frameworks
Front-end

Experiência de usuário responsiva e intuitiva,
design centrado no usuário.

Tabela 3.1: Tecnologias e ferramentas utilizadas no sistema e-Health.

O dispositivo utilizado para o estudo foi o Garmin Vivoactive 3, um dispositivo vestível

tecnologicamente avançado, equipado com sensores especializados para monitoramento de

parâmetros de saúde e atividade física [89]. Outras marcas do mercado, como Fitbit [90],

Polar [91], Samsung [92] e Apple [93], oferecem dispositivos com capacidades de obtenção

de dados semelhantes, mas o Vivoactive 3 foi selecionado por ser o dispositivo que estava

disponível e atendia aos propósitos do estudo. A Figura 3.1 ilustra o relógio utilizado.

Figura 3.1: Dispositivo Garmin Vivoactive 3 utilizado.

Para o propósito desta pesquisa, foram empregados sensores específicos que fornecem
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dados relacionados à frequência cardíaca, níveis de estresse, atividade física e padrões de

sono. O sensor de frequência cardíaca óptico, operando com base na tecnologia de fotople-

tismografia (PPG), permite a medição contínua da frequência cardíaca e identificação de

variações fisiológicas associadas ao estresse e à atividade física [27], [94]. O acelerômetro

triaxial, essencial para o rastreamento de movimento, fornece dados quantitativos sobre

a atividade física do usuário, como contagem de passos e tipos de movimentos, refletindo

o nível de atividade [16], [95]. O sistema de monitoramento do sono, que integra dados

do acelerômetro e do sensor de frequência cardíaca, avalia a qualidade do sono ao medir

duração, regularidade e identificação das fases do sono [2], [94]. Estes sensores foram

selecionados devido à sua relevância direta na avaliação do bem-estar físico e emocional

do usuário.

Neste contexto, a utilização da Health API, integrante do Garmin Connect Developer

Program, emerge como um recurso valioso, permitindo o acesso a informações padroniza-

das e em tempo real derivadas de dispositivos vestíveis da Garmin. Este programa oferece

aos desenvolvedores a possibilidade de criar aplicações que se integram aos dados gera-

dos por esses dispositivos, fornecendo uma visão detalhada de várias métricas de saúde,

tais como atividade física, saúde cardiovascular, qualidade do sono e níveis de estresse. O

acesso à Health API é concedido mediante uma solicitação formal ao Garmin Connect De-

veloper Program. Com a aprovação dessa solicitação, é possível obter uma gama extensa

de dados, tanto em tempo real quanto históricos, o que representa um contributo signifi-

cativo para a pesquisa. Assim, os dados adquiridos através da Health API são essenciais

para estabelecer correlações pertinentes, destacando o papel das tecnologias vestíveis e da

análise dos dados na avaliação da qualidade de vida e do bem-estar emocional.

O aplicativo Garmin Connect, que fornece os dados pela API, apresenta todas as in-

formações obtidas do relógio, garantindo o acesso a informações padronizadas e em tempo

real. Um exemplo da disponibilização dessas informações no aplicativo Garmin Connect

pode ser observado na Figura 3.2. Estas métricas são amplamente reconhecidas na pes-

quisa de saúde por estabelecer correlações entre atividade física, saúde cardiovascular,

qualidade do sono e níveis de estresse [96].
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Figura 3.2: Aplicativo Garmin Connect.

Para o armazenamento e gerenciamento dos dados foi utilizado o InfluxDB, um banco

de dados otimizado para o tratamento de séries temporais, também poderia ser utilizado

o MongoDB ou PostgreSQL. A escolha do o InfluxDB se deve à eficiência, escalabilidade e

habilidade em lidar com grandes volumes de dados, características essenciais para sistemas

de saúde que dependem da precisão e da disponibilidade imediata de informações [97].

A análise de dados e a lógica de backend, bem como elementos chave da interface de

usuário, como áreas de login e registro, foram desenvolvidos utilizando uma combinação

de Python e Django. O Python é reconhecido por sua versatilidade e pelas poderosos

frameworks de análise de dados. Por outro lado, o Django foi escolhido não apenas pelo

desenvolvimento do backend devido à sua robustez e recursos de segurança integrados,

mas também por facilitar a criação de componentes interativos da interface de usuário,

como formulários de login e registro, aproveitando suas ferramentas de autenticação bem

testadas e seguras [98]. A separação entre backend e frontend pode oferecer benefícios

específicos em termos de flexibilidade, desempenho e especialização, a escolha de utilizar

Django para ambos os aspectos do desenvolvimento foi guiada por considerações pragmá-

ticas de eficiência, segurança e simplicidade no processo de desenvolvimento.
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A interface do usuário, incluindo páginas que vão além do escopo de autenticação,

foi adicionalmente enriquecida com HTML, Bootstrap e JavaScript. Essa combinação

promove uma experiência de usuário responsiva e intuitiva em diversos dispositivos. A

usabilidade, um componente crucial para a aceitação de sistemas de e-Health pelos usuá-

rios, beneficia-se enormemente de um design centrado no usuário, que é vital para o

sucesso desses sistemas [99].

Para a integração das tecnologias selecionadas foi necessário assegurar a interope-

rabilidade entre todas as ferramentas e tecnologias selecionadas, a fim de formar uma

combinação coesa de ferramentas tecnológicas. Isso incluiu a integração do dispositivo

vestível Garmin com o banco de dados InfluxDB, garantindo a transferência dos dados.

A capacidade de integrar diferentes sistemas e plataformas é fundamental para soluções

de e-Health eficazes [100], [101].

O desempenho do sistema e a qualidade da experiência do usuário foram avaliados e

as tecnologias front-end foram escolhidas para garantir um carregamento eficiente de uma

interface intuitiva, facilitando o engajamento do usuário com a plataforma [102]. Esta

abordagem pretende que o sistema não apenas colete e processe dados com precisão, mas

também os apresente de forma eficaz e acessível, promovendo uma experiência do usuário

que encoraja a adoção e o uso da plataforma e-Health.

3.2 Arquitetura do Sistema

A arquitetura do sistema proposto foi projetada para ser uma solução integrada de e-

Health, que utiliza a interação entre o usuário e o dispositivo vestível. Como pode ser

visto na Figura 3.3, a arquitetura compreende os processos de recolha de dados, avaliação,

decisão e ação para um usuário, mostrando o núcleo processador do sistema. Estudos de-

monstram a eficácia de sistemas integrados de e-Health que utilizam dispositivos vestíveis

para recolha e análise de dados, enfatizando a importância de uma arquitetura robusta

para esses sistemas [88] [103]. Além disso, inicialmente se foi pensado em integrar um

sistema domótico a esse mecanismo de funcionamento, que permitiria o controle de outros
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parâmetros para o usuário, como luminosidade e temperatura, mas devido a não ter sido

possível o acesso a tal ambiente controlado, essa implementação foi deixada de lado e

sugerida para trabalhos futuros.

Figura 3.3: Diagrama ilustrativo do mecanismo central da arquitetura do sistema de
e-Health.

A representação esquemática delineia o mecanismo operacional de um sistema de e-

Health centrado no usuário, enfatizando a integração e análise de dados para a gestão da

saúde. O usuário é o núcleo de interação, fornecendo dados essenciais por meio de um

dispositivo vestível, que monitora variáveis fisiológicas e comportamentais. Os dados são

coletados e submetidos a um processo de validação. Posteriormente, através da aplica-

ção de algoritmos, o módulo analítico avalia os dados, identificando padrões e potenciais

alertas de saúde. As decisões resultantes são formuladas com base nesta análise, direcio-

nando ações específicas no ambiente do usuário, como recomendações personalizadas para

promover o bem-estar.

O processo é caracterizado por uma dinâmica cíclica, onde a coleta e análise de dados

resultam em intervenções que visam promover a saúde e o bem-estar, demonstrando a

aplicação prática dos dados na gestão da saúde.

A escolha de arquitetura para este sistema, foi de uma arquitetura modular, que reflete

uma abordagem estratégica que divide o sistema em módulos menores e independentes,

cada um com sua função específica. Estes módulos se comunicam entre si através de

interfaces bem definidas, o que contribui para uma maior flexibilidade na atualização e

manutenção do sistema. Mudanças em um módulo tendem a ter impacto limitado sobre

o resto do sistema, facilitando a gestão de atualizações e correções.

Além disso, a natureza modular do sistema favorece a escalabilidade e a reutilização
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de código. Isso permite que novas funcionalidades sejam adicionadas de maneira mais

eficiente, otimizando o uso de recursos e tempo de desenvolvimento. A possibilidade de

desenvolver módulos de forma independente e em paralelo acelera o processo de desenvol-

vimento, tornando-o mais ágil e responsivo às mudanças. Importante destacar também

que a arquitetura modular aumenta a robustez do sistema. Em caso de falhas, estas

podem ser isoladas em módulos específicos, minimizando os riscos de falhas sistêmicas e

mantendo a estabilidade geral do sistema [104].

As funções que viabilizam o funcionamento do sistema são feitas através do Python.

Elas permitem a recolha de dados, o armazenamento eficiente no InfluxDB, a modelagem

de métricas de saúde e a interação do usuário com o sistema através de uma interface web.

A utilização do Python, uma linguagem de programação de alto nível com vasta biblioteca

de análise de dados e suporte para operações de rede, permite a implementação eficaz de

funcionalidades, proporcionando eficiência no processamento de dados e a precisão na

geração de recomendações de saúde personalizadas [105], [106]. A seguir serão explicados

em detalhes cada um dos módulos específicos desta arquitetura.

3.2.1 Recolha de Dados

A recolha de dados constitui o ponto de partida no sistema e-Health, sendo um passo

crítico na cadeia de gestão da saúde digital. Como apresentado na Figura 3.4, a recolha

de dados começa com a interação entre o dispositivo vestível e a Application Programming

Interface (API). A API desempenha um papel essencial, atuando como um intermediário

que solicita e recebe dados fisiológicos e de atividade do dispositivo, tais como frequência

cardíaca e contagem de passos.

Figura 3.4: Processo de recolha de dados no sistema e-Health.
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As Application Programming Interfaces (APIs) são fundamentais no ecossistema de

saúde digital, atuando como pontes entre dispositivos vestíveis e sistemas de análise de

dados, permitindo a coleta automatizada e em tempo real de dados fisiológicos e de

atividade. A API da Garmin, por exemplo, oferece acesso programático a uma riqueza de

dados gerados por seus dispositivos, facilitando a integração desses dados em aplicações

de e-Health. Esta abordagem automatizada contrasta com a alternativa de exportar

manualmente todos os dados para um arquivo e, em seguida, baixar esse arquivo, como

descrito na página de suporte da Garmin [107]. Embora a exportação de dados ofereça

uma via para acessar informações de forma agregada, essa metodologia não foi adotada

neste estudo por várias razões.

Primeiramente, a coleta de dados via API proporciona uma integração mais fluida

e contínua, essencial para o monitoramento em tempo real e a análise longitudinal dos

dados de saúde, o que é crítico para pesquisas e aplicações que dependem da atualidade

e da precisão dos dados. Além disso, a abordagem automatizada através da API mini-

miza a necessidade de intervenção manual, reduzindo o potencial para erros humanos e

economizando tempo significativo que, de outra forma, seria necessário para o processo

de exportação e download de dados. A automatização também permite a coleta de dados

em intervalos regulares sem a necessidade de ação por parte do usuário, garantindo uma

coleta de dados mais consistente e confiável.

Por outro lado, a exportação manual e o download de arquivos de dados representam

uma solução menos eficiente e mais propensa a inconsistências, particularmente em con-

textos onde os dados são volumosos e a coleta contínua é necessária. Além disso, essa

abordagem pode limitar a capacidade de realizar análises em tempo real ou de responder

prontamente a percepções derivados dos dados. Em suma, a escolha de não utilizar a

exportação manual de dados em favor da integração direta via API foi guiada pela neces-

sidade de eficiência operacional, precisão dos dados e a possibilidade de análise em tempo

real, elementos cruciais para o sucesso de sistemas avançados de e-Health.

A recolha de dados em sistemas e-e-Health depende essencialmente da interação com

diversas APIs de fabricantes de dispositivos vestíveis, como Apple, Samsung, Fitbit e
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Garmin. Cada fabricante oferece sua própria API, facilitando a integração de dados

de diferentes dispositivos em sistemas de saúde digital. No caso específico da Garmin,

utilizado no estudo, os dados não foram recolhidos diretamente do relógio, mas sim através

dos dados em Cloud da Garmin Connect. Esta abordagem destaca a importância da API

do Garmin Connect para acessar os dados, pois ela serve como a ponte necessária entre

o dispositivo e os sistemas de saúde que buscam analisar os dados fisiológicos de um

determinado usuário, garantindo a compatibilidade e a integração eficaz dos dados no

ecossistema digital de saúde.

O processo de interação com a API do Garmin Connect é detalhado através do envio

de requisições específicas para o servidor, que prontamente responde fornecendo os dados

de saúde dos usuários em um formato estruturado e acessível. No sistema do estudo, a

arquitetura de recolha funciona quando o usuário acessa a página da interface, esse acesso

faz a requisição ao Garmin Connect, fornecendo os dados para o sistema. Este mecanismo

de comunicação estabelece uma ponte vital entre o sistema e-Health e os serviços externos,

permitindo a integração de dados de saúde em tempo real. A Figura 3.5 ilustra claramente

este fluxo bidirecional de informações, que é fundamental para o monitoramento eficaz e

contínuo da saúde dos indivíduos.

Figura 3.5: Funcionamento de uma API [108].

Durante os testes, observou-se que o cliente Garmin bloqueia as requisições de dados do

Garmin Connect quando muitas chamadas são feitas em um curto período de tempo. Para
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garantir a eficiência operacional do sistema e-Health e evitar sobrecargas, implementaram-

se medidas para controlar a frequência das chamadas à API da Garmin.

Estabeleceu-se uma restrição de tempo, se um usuário tentar acessar os dados em

menos de 10 minutos após a última atualização, receberá uma mensagem informando que

novas requisições não são possíveis até que o intervalo de tempo permitido tenha trans-

corrido. Esse controle tem como objetivo minimizar o risco de erros, como o erro 429, que

ocorre ao exceder o limite de chamadas permitidas em um dado intervalo. Servidores web

comumente adotam essa prática para manter a qualidade do serviço e a disponibilidade

do sistema [109]. A Figura 3.6 exemplifica a mensagem de erro recebida ao ultrapas-

sar o limite de chamadas. Além disso, recomendou-se ao usuário que fosse evitado fazer

requisições muitas vezes durante o dia.

Figura 3.6: Ocorrência de erro por muitas chamadas em curto período.

Após a obtenção dos dados do servidor, eles são então encaminhados para serem arma-

zenados numa base de dados, assegurando que cada pedaço de informação seja mantido

de forma segura e estruturada. Esta etapa é fundamental para garantir que os dados

estejam disponíveis para análise e avaliação futuras, mantendo a integridade, precisão e

privacidade das informações do usuário.

Por fim, após o armazenamento, os dados são prontamente disponibilizados para a

etapa de avaliação, onde são analisados e processados para informar decisões relacionadas

à saúde do usuário. Este fluxo de informações é desenhado para permitir uma análise

de saúde contínua e em tempo real, proporcionando a base para intervenções de saúde

preditivas e personalizadas no ecossistema e-Health.
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3.2.2 Avaliação dos Dados

A fase de avaliação e interpretação dos dados, capturados pelo sistema e-Health, desem-

penha um papel crucial no processo decisório, como demonstrado na Figura 3.7. Essa

etapa essencial prepara os dados para uso subsequente, refinando-os para assegurar que

estejam adequadamente prontos para aplicação nos módulos subsequentes.

Figura 3.7: Processo de avaliação dos dados no sistema e-Health.

Inicia-se o processo com o "Processamento dos Dados Armazenados", onde os dados

são filtrados, limpos e transformados utilizando algoritmos em Python. Esta etapa é

projetada para estruturar os dados de forma a facilitar a extração de percepções e a

síntese de pontuações de saúde.

Na etapa subsequente, "Geração de Pontuações", os dados processados são utiliza-

dos para calcular pontuações quantitativas que refletem o estado de saúde e bem-estar do

usuário. Estas pontuações são derivadas com base em modelos preditivos e característi-

cas do usuário, fornecendo uma representação numérica do bem-estar físico e emocional

do utilizador. As pontuações resultantes são cruciais para a identificação de desvios em

relação aos padrões de saúde esperados e para a sinalização de alertas de saúde quando

necessário.

Após a geração das pontuações, os dados são "Enviados para o Banco de Dados",

onde são armazenados de maneira segura e estruturada. Este repositório de dados serve

como uma interface central para todas as informações de saúde relacionadas ao usuário,

permitindo o acesso e a recuperação eficiente para análises futuras e tomadas de decisão.

O passo final é ir para o próximo bloco da arquitetura, que será a tomada de decisão

sobre o que fazer com os dados avaliados. Este fluxo de trabalho representa um ciclo

iterativo e contínuo de melhoria e refinamento, onde o feedback do usuário e as descobertas

emergentes podem retroalimentar o sistema, visando a otimização contínua dos algoritmos
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e a precisão das recomendações.

3.2.3 Decisão

O mecanismo de tomada de decisão do sistema e-Health, ilustrado na Figura 3.8, é a

fase conclusiva do processo de monitoramento de saúde, onde as pontuações obtidas são

utilizadas para orientar intervenções ou alterações comportamentais. Este mecanismo

engloba várias etapas sequenciais que convertem os dados em ações práticas.

Figura 3.8: Processo decisório no sistema e-Health.

A primeira etapa é a "Leitura das Pontuações do Banco de Dados", onde o sis-

tema consulta o repositório de dados central para extrair as pontuações de saúde mais

recentes do usuário. Esta operação é vital para assegurar que as decisões se baseiem nos

dados mais atualizados.

Posteriormente, no estágio de "Categorização das Pontuações", as pontuações são

avaliadas contra limiares predefinidos e categorizadas como ’Bom’, ’Médio’ ou ’Ruim’.

Este processo de categorização é crucial para a estratificação do risco e a priorização de

ações. Os limiares são ajustados de acordo com o contexto e as necessidades específicas

do usuário.

Este fluxograma de decisão termina com a definição de "Ir para Ação", que será onde

as recomendações ou alertas são comunicados ao usuário. Esta abordagem estruturada

para a tomada de decisão enfatiza a importância de dados acionáveis e a necessidade de

um sistema que responda dinamicamente às variações na saúde do usuário, promovendo

uma gestão de saúde personalizada.
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3.2.4 Ação no Ambiente

A etapa final no ciclo do sistema e-Health é a implementação de ações no ambiente do

usuário, conforme detalhado na Figura 3.9. Este estágio é crucial, pois é onde as decisões

tomadas são convertidas em intervenções práticas que impactam diretamente a saúde e o

bem-estar do usuário.

Figura 3.9: Ações no ambiente baseadas nas decisões do sistema e-Health.

Inicialmente, o sistema realiza a "Leitura das Pontuações", acessando as mais re-

centes avaliações de saúde do usuário a partir do banco de dados. Essa leitura é essencial

para assegurar que as ações recomendadas estejam sincronizadas com o estado atual de

saúde do usuário.

Em seguida, na fase de "Escolha da Recomendação", o sistema utiliza um conjunto

de regras de decisão pré definidas. Isso pode incluir conselhos para fazer uma atividade,

escutar uma musica ou técnicas de gestão de estresse, entre outros. Se uma pontuação

for categorizada como ’Ruim’, por exemplo, o sistema indica na interface do usuário,

sugerindo a necessidade de uma intervenção. Pontuações ’Médias’ podem resultar em re-

comendações para modificar comportamentos de saúde ou em ajustes finos das estratégias

de cuidado. Para pontuações consideradas ’Boas’, o sistema pode reforçar a manutenção

das práticas atuais de saúde e bem-estar.

Uma vez selecionadas, as recomendações são "Enviadas para a Interface" do usuá-

rio através de uma interface web. A interface de usuário é meticulosamente projetada para

garantir que as comunicações sejam intuitivas e facilmente compreendidas, maximizando

assim as chances de adesão às recomendações.

O processo conclui com o "Retorno ao Usuário", onde o indivíduo recebe as reco-

mendações e é encorajado a tomar ações concretas. Isso completa o ciclo de feedback do

sistema e-Health, onde o monitoramento contínuo, a análise de dados e as intervenções
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recomendadas interagem para promover o bem-estar do usuário. A eficácia desta etapa é

fundamental para o sucesso do sistema, pois é a aplicação prática das análises de saúde

que leva a melhorias mensuráveis no bem-estar do usuário.

3.3 Quantificação de Estados Emocionais

Este estudo aborda a complexidade de quantificar estados emocionais como tristeza, es-

tresse e ansiedade no contexto de e-Health, utilizando uma metodologia que integra dados

fisiológicos obtidos pelo dispositivo vestível com o feedback do usuário. Através da análise

desses dados por algoritmos específicos, este trabalho visa discernir padrões que refletem

os estados emocionais, traduzindo-os em pontuações de 0 a 100. Na escala da pontuação,

100 indica o estado emocional mais positivo, enquanto 0 reflete o mais negativo. Este sis-

tema de pontuação, fundamentado em métricas como frequência cardíaca e qualidade do

sono atividade física apoia-se na literatura que estabelece a relação destas com os estados

psicológicos [110]–[114].

A implementação de pontuações individuais para cada métrica permite ao sistema

e-Health elaborar recomendações de saúde personalizadas, categorizadas como ruim, mé-

dio ou bom. Estas são baseadas na análise dos dados coletados, processados por scripts

em Python, melhorando a precisão e relevância das intervenções de saúde sugeridas [59],

[115]. A seleção dessas métricas foi também influenciada pela sua disponibilidade na

maioria dos dispositivos vestíveis atuais, o que reforça a aplicabilidade e a relevância do

estudo no desenvolvimento de soluções de saúde personalizadas e adaptadas às necessida-

des individuais [110], [112], [116]–[120]. Dessa forma, este estudo propõe uma abordagem

metódica para a quantificação de estados emocionais.

3.4 Sistema de Recomendações

Com base nas pontuações geradas pelos modelos de análise, o sistema automaticamente

cria recomendações customizadas para cada indivíduo. Por exemplo, uma alta pontuação
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em tristeza sugere a manutenção de práticas de saúde vigentes, incentivando atitudes po-

sitivas, enquanto pontuações mais baixas em tristeza indicam a necessidade de alterações,

como ouvir músicas mais alegres. Em outro cenário, uma pontuação reduzida em ativi-

dade física resulta em recomendações para promover o movimento, sugerindo atividades

como caminhadas ou exercícios leves.

O sistema de recomendações é um elemento transformador no ecossistema de e-Health,

desenhado para empoderar usuários e profissionais de saúde com percepções orientadas

para ação. Integrando os modelos de humor desenvolvidos, o sistema usa as pontuações

calculadas para gerar recomendações personalizadas que visam promover o bem-estar

emocional e um estilo de vida saudável. Essa abordagem detalhada e personalizada resulta

em um leque mais amplo de recomendações, proporcionando suporte direcionado para

cada área específica da saúde do usuário [121]–[124].

Inicialmente, as recomendações se basearam na literatura especializada e, acima de

tudo, na adequação ao usuário do sistema. Elas são aplicadas conforme as pontuações

obtidas por meio dos script em Python, levando em consideração o nível atual de cada

métrica associada ao usuário. A incorporação de rotinas regulares e momentos de lazer

pode atuar como um amortecedor contra o estresse, promovendo recursos psicossociais e

melhorando o bem-estar a longo prazo [125]. Além disso, atividades de lazer foram as-

sociadas a melhorias no humor, reduções no estresse e na frequência cardíaca, sugerindo

vários mecanismos pelos quais o lazer é eficaz para melhorar a saúde e o bem-estar [126].

Outro fator importante é que foram feitas mais de uma recomendação para cada nível de

cada métricas, estas eram selecionadas aleatoriamente pelo sistema, visando uma diversi-

ficação na hora da sugestão ao usuário, minimizando assim a falta de interesse do mesmo

em realizar as indicações propostas. Para simplificar a explicação e o desenvolvimento do

capítulo, será mostrada apenas uma das opções de recomendações.

As pontuações de estresse podem ser categorizadas em três níveis: baixo, médio e alto.

Uma pontuação baixa, geralmente entre 0 e 40, pode indicar um estado de baixo estresse,

onde são recomendadas práticas de autocuidado, como uma caminhada ao ar livre ou uma

sessão de exercícios leves para manter o bem-estar. No nível médio, com pontuações entre
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41 e 60, sugere-se uma atenção moderada aos efeitos do estresse, incentivando atividades

que possam aliviar a tensão, como meditação ou uma pausa para o café. Pontuações

altas, entre 61 e 100, denotam níveis elevados de estresse, onde é crucial manter práticas

saudáveis e buscar apoio profissional se necessário. A Tabela 3.2 de recomendação para o

usuário é exibida a seguir.

Pontuação de Estresse Intervalo Recomendação
Alta 61-100 Você parece estar com os níveis de estresse bem con-

trolados. Mantenha as boas práticas, como uma rotina
regular e momentos de lazer.

Média 41-60 Você pode estar sentindo os efeitos do estresse. Que tal
uma caminhada ao ar livre ou uma sessão de exercícios
leves para aliviar a tensão?

Baixa 0-40 É importante cuidar de si mesmo quando o estresse
está muito alto. Práticas de auto-cuidado e, se neces-
sário, buscar apoio profissional são essenciais.

Tabela 3.2: Recomendações baseadas no nível de estresse.

A meditação e o yoga são práticas com evidências substanciais de reduzir a ansiedade

e o estresse, promovendo uma sensação de calma e controle, a meditação pode ser eficaz

na redução da ansiedade, especialmente quando praticada regularmente [127]. O yoga,

por sua vez, tem sido associado à melhoria dos níveis de ansiedade através de um efeito

benéfico sobre o sistema nervoso autônomo e a regulação do eixo hipotálamo-pituitária-

adrenal, conforme demonstrado em estudos que exploram sua influência no bem-estar

psicológico [128].

A categorização das pontuações de ansiedade, assim como as de estresse, pode ser

dividida em baixa, média e alta. Para pontuações mais baixas (0-50), atividades de

relaxamento como a meditação guiada podem ser recomendadas para acalmar a mente.

Links clicáveis com recursos ou vídeos de meditação podem ser incluídos para facilitar o

acesso do usuário a essas práticas. Para níveis moderados de ansiedade (51-80), sugere-se

a prática de meditação ou yoga para encontrar equilíbrio e manter a calma. Uma pausa

ativa, como levantar-se para pegar água, também pode ser útil para desviar brevemente

a atenção das fontes de ansiedade e ajudar a redefinir o foco mental. Para pontuações
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altas de ansiedade (81-100), é crucial continuar com as práticas que têm sido úteis para o

usuário, reforçando a importância da continuidade e consistência no manejo da ansiedade.

As recomendações podem ser vistas na Tabela 3.3 abaixo na interface de administração

do Django.

Pontuação de Ansiedade Intervalo Recomendação
Alta 81-100 Você está gerenciando bem a sua ansiedade.

Continue com as práticas que têm ajudado você
a se manter calmo e ativo durante o dia.

Média 51-80 Você parece ter um nível moderado de ansie-
dade. Considere praticar yoga para encontrar
equilíbrio.

Baixa 0-50 A ansiedade parece estar alta. Experimente es-
tas atividades de relaxamento e meditação para
ajudar a acalmar a mente. > Link <

Tabela 3.3: Recomendações baseadas no nível de ansiedade.

As recomendações para o gerenciamento do estresse na imagem refletem uma aborda-

gem baseada em evidências que inclui atividades físicas leves, cuidados pessoais, técnicas

de relaxamento e práticas de atenção plena. A prática de exercícios físicos, como cami-

nhadas, foi associada à melhoria do humor e à redução da ansiedade e do estresse, em

parte devido ao aumento dos níveis de neurotransmissores que promovem o bem-estar,

como as endorfinas. Além disso, a música tem sido utilizada como uma intervenção te-

rapêutica eficaz para elevar o humor durante o tratamento agudo do acidente vascular

cerebral [129], [130].

As categorizações de pontuações para o estresse, demarcadas como 0-40 (ruim), 41-80

(médio) e 81-100 (bom), servem como um indicador quantitativo do estado emocional

do usuário, baseadas em parâmetros fisiológicos e comportamentais capturados pelo dis-

positivo vestível. A categorização "ruim" identifica uma alta incidência de sintomas

relacionados ao estresse, sugerindo a necessidade de intervenções imediatas como práti-

cas de auto-cuidado ou busca por suporte profissional. A faixa "média" indica um nível

gerenciável de estresse, onde práticas preventivas e estratégias de gestão, como atividades
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relaxantes e atenção plena, são recomendadas para evitar o agravamento do estado emoci-

onal. Por fim, a classificação "boa" reflete um estado de baixo estresse, em que o indivíduo

é encorajado a continuar com as práticas positivas de manutenção da saúde emocional e

física. As recomendações visam otimizar a eficácia na promoção do bem-estar por meio de

intervenções personalizadas, as quais são fundamentadas em avaliações precisas do estado

emocional [131]. A Tabela 3.4 mostra como seriam essas recomendações.

Pontuação de Tristeza Intervalo Recomendação
Alta 81-100 Sua pontuação de tristeza está ótima! Continue a cul-

tivar a positividade em sua vida.
Média 41-80 Você está indo bem, mas há sempre espaço para me-

lhorar. Tire um tempo para si mesmo e faça algo que
você ama. Experimente fazer um café!

Baixa 0-40 Parece que você pode estar se sentindo um pouco para
baixo. Ouça essas músicas alegres para levantar seu
ânimo. > Link <

Tabela 3.4: Recomendações baseadas no nível de tristeza.

A seguir, serão discutidas as recomendações associadas às métricas capturadas pelo

relógio inteligente. Estas métricas são essenciais para compreender e avaliar os níveis

de tristeza, ansiedade e estresse dos indivíduos. A estratégia adotada envolve melhorar

cada uma dessas métricas de maneira isolada, o que se espera, por sua vez, que contribua

positivamente para o aprimoramento das demais. Ao focar em cada métrica separada-

mente, é possível obter uma compreensão mais clara de como cada uma influencia o estado

emocional do usuário e como, em conjunto, elas interagem para afetar o bem-estar geral.

As recomendações relacionadas à frequência cardíaca apresentadas fornecem percep-

ções que destacam diferentes intervenções dependendo das faixas de pontuação categori-

zadas como ruim (0-50), média (51-80) e boa (81-100). Para pontuações de frequência

cardíaca na faixa ’boa’, sugere-se a manutenção de rotinas saudáveis como um indicativo

de uma condição cardíaca ideal, refletindo um estado de saúde e relaxamento. Existe uma

associação positiva entre uma frequência cardíaca estável e níveis reduzidos de estresse,

com um funcionamento saudável do sistema cardiovascular [132].
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Para pontuações ’média’ de frequência cardíaca, sugere-se relaxamento via atividades

leves ou música, visando equilíbrio emocional e saúde cardíaca [133]. Em casos de pon-

tuações na faixa ’baixa’, que podem sinalizar irregularidades, recomenda-se técnicas de

respiração e consulta médica para prevenir riscos cardiovasculares causada por variabili-

dade cardíaca reduzida a estresse elevado [134]. Detalhes dessas recomendações estão na

Tabela 3.5.

Pontuação de Frequência Cardíaca Intervalo Recomendação
Alta 81-100 Sua frequência cardíaca está em uma faixa

saudável, indicando bom nível de saúde e
relaxamento. Continue seguindo um estilo
de vida saudável! E se estivesse se exerci-
tando na última hora, continue assim!

Média 51-80 Sua frequência cardíaca mostra que você
pode estar sentindo alguma mudança de
humor. Tente relaxar com atividades leves
ou ouvindo música que goste.

Baixa 0-50 Foi detectado uma sequência de leituras
cardíacas irregulares ou elevadas. Reco-
mendamos que você pratique técnicas de
respiração calmantes e, se essas leituras fo-
rem comuns, consulte um médico.

Tabela 3.5: Recomendações baseadas no nível de frequência cardíaca.

Estas recomendações se baseiam no reconhecimento de que a frequência cardíaca é

um reflexo não apenas do estado físico, mas também do estado emocional e dos níveis de

estresse, tornando-a um indicador valioso para intervenções direcionadas e prevenção de

condições de saúde adversas [135].

Para pontuações de atividade ’boas’ (100), a continuação de um estilo de vida ativo

é encorajada, o que é corroborado por pesquisas indicando que altos níveis de atividade

física estão associados com melhor saúde física e redução de risco para doenças crônicas

[136]. Na faixa de atividade ’média’ (51-99), sugere-se a adoção de melhorias, tais como

agendar sessões de exercícios com amigos. Esta estratégia tem se mostrado eficaz não

apenas para elevar os níveis de atividade física, mas também para ampliar a motivação e

o comprometimento com o exercício, devido ao seu aspecto social [137].
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Para pontuações ’ruins’ (0-50), incentiva-se a adoção de atividades imediatas, como

caminhadas rápidas ou sessões de exercícios em casa. Essas ações imediatas podem aju-

dar a superar o sedentarismo e iniciar um ciclo positivo de aumento da atividade física,

conforme evidenciado em estudos que demonstram o impacto de pequenas mudanças no

comportamento sobre a saúde em geral [138]. Pode-se observar as recomendações sugeri-

das para a atividade, com base nas pontuações, na Tabela 3.6.

Pontuação de Atividade Intervalo Recomendação
Alta 91-100 Ótimo trabalho mantendo-se ativo! Continue

assim!
Média 51-90 Você está ativo, mas ainda pode melhorar. Que

tal marcar uma sessão de exercícios com um
amigo?

Baixa 0-50 Parece que você está abaixo da meta de ativi-
dade. Vamos tentar uma caminhada rápida ou
uma curta sessão de exercícios em casa?

Tabela 3.6: Recomendações baseadas no nível de atividade.

Para pontuações de sono ’boas’ (81-100), indica-se manter boas práticas. A continu-

ação de uma rotina de sono consistente é recomendada, o que é apoiado por estudos que

encontraram associações positivas entre uma boa higiene do sono e vários aspectos da

saúde física e mental [136], [139].

Para a faixa de sono ’média’ (61-80), sugestões de melhorias incluem evitar telas

brilhantes antes de dormir. Pesquisas indicam que a exposição à luz azul de dispositivos

eletrônicos antes de dormir pode afetar negativamente a qualidade do sono, levando a

uma saúde mental e física abaixo do ideal[140], [141].

Para pontuações de sono ’ruins’ (0-60), é incentivada a adoção de uma rotina relaxante

antes de dormir e a criação de um ambiente adequado para o sono. Estudos demonstram

que a qualidade do sono insatisfatória pode estar associada a uma variedade de problemas

de saúde, incluindo um risco aumentado de doenças crônicas e problemas de saúde mental

[142], [143]. A Tabela 3.7 representa o administrador do Django para as recomendações

de qualidade do sono.
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Pontuação de Qualidade do Sono Intervalo Recomendação
Alta 81-100 Parabéns pelo bom sono! Continue man-

tendo uma rotina de sono consistente.
Média 61-80 Seu sono está em um nível médio. Tente

evitar telas brilhantes antes de dormir.
Baixa 0-60 Seu sono parece estar com baixa quali-

dade. Considere estabelecer uma rotina
relaxante antes de dormir e criar um am-
biente adequado para o sono.

Tabela 3.7: Recomendações baseadas no nível de qualidade do sono.

As recomendações são validadas por meio de um processo contínuo que inclui testes

e feedback do usuário. Este ciclo de feedback é essencial para garantir que as recomen-

dações permaneçam precisas e relevantes, permitindo ajustes e melhorias contínuas. O

sistema está configurado para adaptar-se às necessidades individuais do usuário, refle-

tindo a abordagem centrada no usuário que é um pilar fundamental da nossa metodologia

[144]–[146].

O aperfeiçoamento do sistema de recomendações destaca-se como um elemento trans-

formador no nosso sistema de e-Health. Este sistema avançado integra os modelos de

humor desenvolvidos para criar intervenções personalizadas que promovem o bem-estar

emocional e um estilo de vida saudável [147], [148].

Através da interface administrativa do Django, as recomendações são gerenciadas de

forma eficiente e intuitiva. Os administradores do sistema podem atualizar ou modificar as

recomendações sem necessidade de conhecimentos avançados de programação, garantindo

que o sistema permaneça adaptável às necessidades em constante mudança dos usuários

[149], [150]. A capacidade de alterar facilmente o conteúdo das recomendações demons-

tra a flexibilidade do sistema. Esta adaptabilidade é crucial para atender às diferentes

populações de usuários, com suas preferências e restrições específicas, garantindo que o

sistema seja inclusivo e relevante para todos [151], [152]. Abaixo, na Figura 3.10, é possí-

vel observar como seria uma visão ampliada da interface administrativa do Django, onde

estão armazenada essas recomendações.
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Figura 3.10: Interface com as Recomendações no Administrador Django.

O processo de validação das recomendações é contínuo, fundamentado no feedback do

usuário voluntário, e nas melhores práticas emergentes na literatura de saúde. Este pro-

cesso assegura que as recomendações se mantenham atualizadas com os avanços científicos

mais recentes e as necessidades em evolução dos usuários [153], [154].

3.5 Feedback e Iteração

O ciclo de feedback e iteração é um componente crítico do sistema e-Health proposto, pos-

sibilitando ajustes personalizados baseados nas experiências e necessidades dos usuários

[155], [156]. Foi implementado um mecanismo de feedback interativo, projetado para cap-

turar respostas emocionais diretamente dos usuários, fundamental para a personalização

do sistema e-Health.

Este mecanismo interativo permite que os usuários registrem suas experiências emoci-

onais em tempo real por meio de uma interface gráfica projetada para esse fim, garantindo

que as recomendações e análises comportamentais geradas pelo sistema se alinhem com

as percepções subjetivas de cada indivíduo [157], [158].

O sistema é ajustado e refinado com base no auto-feedback, adotando uma metodologia
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de design iterativo. Isso permite que o desenvolvedor ajuste continuamente o sistema com

base na própria utilização e experiência, otimizando a personalização e eficácia das reco-

mendações. Estudos mostram que a abordagem centrada no usuário e o design iterativo

são fundamentais para o sucesso de sistemas de e-Health, pois garantem que o sistema

atenda às necessidades reais dos usuários [159], [160].

Através de uma metodologia iterativa e centrada no usuário, o sistema é constante-

mente aprimorado, garantindo que as recomendações e intervenções permaneçam relevan-

tes e efetivas. Este processo assegura que o sistema atenda não apenas às necessidades do

usuário, mas que também possa ser generalizado para atender a uma gama mais ampla

de usuários. A literatura enfatiza a importância de uma abordagem de design iterativo

e centrada no usuário para sistemas de e-Health, visando aprimoramentos contínuos e

adaptabilidade [161], [162].

A Figura 3.11 abaixo ilustra o ciclo de feedback e iteração no contexto do sistema

proposto. O diagrama destaca a centralidade do usuário, sublinhando o papel vital da

sua interação e experiência no processo de calibração e melhoria contínua do sistema.

Figura 3.11: Ilustração do ciclo de feedback e iteração no sistema e-Health.
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A validação e ajustes são realizados de forma contínua, com o usuário utilizando o

sistema e sugerindo modificações conforme necessário. Este ciclo de validação e ajuste

garante que o sistema seja personalizado para atender às necessidades específicas do uti-

lizador, proporcionando uma experiência altamente personalizada e centrada no usuá-

rio. Estudos recentes destacam a eficácia dessa abordagem, enfatizando a importância

de envolver ativamente os usuários no processo de desenvolvimento e aprimoramento de

sistemas de e-Health [159], [160].

A inclusão do usuário voluntário como um caso de estudo inicial é fundamental, de-

monstrando a eficácia do design participativo e da co-criação. Este método coloca o

usuário no coração do desenvolvimento do sistema, garantindo que as recomendações

sejam adaptadas e responsivas às necessidades individuais do usuário.

Pesquisas recentes em design centrado no usuário em e-Health enfatizam a importância

de envolver ativamente os usuários no processo de desenvolvimento. Estudos mostram que

a colaboração direta com os usuários pode levar a uma maior aceitação do sistema, maior

satisfação do usuário e melhores resultados de saúde. Além disso, a abordagem centrada

no usuário pode auxiliar no desenvolvimento de interfaces mais intuitivas e na identificação

de áreas-chave para melhorias e inovações no sistema [163], [113], [160], [164].

Este capítulo apresentou uma estrutura das soluções propostas para o desenvolvimento

do sistema de e-Health, incorporando tanto a análise de dados quanto a funcionalidade

de dispositivos vestíveis para avaliar e melhorar o bem-estar emocional dos usuários.

Nas próximas sessões serão discutidas as implementações dessas soluções e os resultados

obtidos através delas.
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Capítulo 4

Desenvolvimento e Implementação

O desenvolvimento do sistema e-Health proposto neste trabalho consistiu na implementa-

ção das soluções e estruturas teóricas delineadas no Capítulo 3, atendendo a arquitetura

geral proposta para a solução.

Um elemento vital no desenvolvimento foi a integração do feedback do usuário na de-

finição das métricas e critérios adotados pelo sistema. A seleção de parâmetros para os

cálculos, como aqueles associados à quantificação de atividades (ex.: passos), foi ampla-

mente baseada nas impressões e interações do indivíduo. Mediante avaliações recorrentes,

esses critérios foram calibrados para espelhar com maior fidelidade as variações observadas

no bem-estar percebido. Esse processo colaborativo assegurou que o sistema se atenta-

se aos fundamentos teóricos, estando em consonância com as demandas e preferências

concretas do usuário [165]. As seções seguintes irão detalhar como foram empregados os

desenvolvimentos para realizar a solução proposta.

4.1 Gestão de Dados

A administração de dados é uma vertente crítica na arquitetura de sistemas e-Health,

destacando-se pela atenção à segurança e à eficácia na manipulação de informações de

saúde. A implementação de práticas apropriadas de gestão de dados é crucial, mesmo

em um cenário onde somente tem-se um único usuário, estabelecer boas práticas desde o
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início é determinante para uma expansão segura no futuro.

O banco de dados InfluxDB foi selecionado por suas vantagens no gerenciamento

de grandes volumes de dados, especialmente pela sua habilidade de realizar consultas

temporais avançadas, proporcionando uma análise de saúde em tempo real essencial para a

funcionalidade do sistema e-Health. A configuração inicial do cliente InfluxDB no contexto

do sistema é realizada através da integração com o framework Django, que é utilizado para

o desenvolvimento web em Python. As configurações do cliente são definidas utilizando

as informações armazenadas no Django, facilitando assim a conexão com o InfluxDB.

O processo de configuração compreende a definição de ’buckets’, que são os recipientes

de dados no InfluxDB, e políticas de retenção, que determinam o período de armaze-

namento dos dados antes de sua exclusão automática. A flexibilidade das políticas de

retenção permite a manutenção dos dados sem prazo fixo de expiração, adaptando-se às

exigências de conservação de dados a longo prazo. A seguir, um pseudocódigo ilustra o

processo de configuração do cliente InfluxDB, que é a base para a gestão eficaz de dados

no sistema e-Health.
Configuração do Cliente InfluxDB

1 Definir cliente InfluxDB com:

2 URL do InfluxDB das configurações do Django

3 Token de acesso do InfluxDB das configurações do Django

4 Organização do InfluxDB das configurações do Django

4.2 Modelo de Recolha

4.2.1 Integração com Dispositivos Vestíveis e Armazenamento

de Dados

A conexão com o dispositivo vestível é estabelecida através da API do fabricante, mesmo

com suas limitações, permitindo a aquisição de dados fisiológicos do usuário. A função

fetch_garmin_data estabelece uma conexão autenticada com a conta do usuário no ser-

viço Garmin Connect, agindo como o ponto de partida para todas as interações com a API
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do dispositivo. Essa função é projetada para criar um cliente Garmin, encapsulando as

credenciais do usuário, tentando realizar o login para estabelecer uma sessão autenticada.

É fundamental que a função inclua um tratamento de exceções adequado, assegurando

que quaisquer erros sejam gerenciados de forma eficaz, evitando interrupções no sistema

e fornecendo feedback claro ao usuário em caso de falha na conexão.

O pseudocódigo que segue serve para representar a estrutura lógica envolvida na co-

nexão e autenticação com a API do Garmin, abstraindo detalhes de implementação espe-

cíficos e mantendo a clareza do processo.
Conexão com a API do Garmin

1 Função fetch_garmin_data(email, senha):

2 Inicialize o cliente Garmin com o email e a senha fornecidos

3 Tente:

4 Efetue login no cliente Garmin

5 Retorne o cliente Garmin se o login for bem-sucedido

6 Exceto em caso de erro:

7 Exiba a mensagem de erro

8 Retorne None para indicar falha na conexão

9 Fim da Função

A funcionalidade de armazenamento de dados é uma etapa subsequente e essencial

na arquitetura do sistema e-Health, como indicado no bloco ’Armazenar em uma base de

dados’ do diagrama 3.4 de recolha de dados da Seção 3.2.1. A função write_health_data

é fundamental neste contexto, pois é encarregada de transferir os dados fisiológicos cole-

tados dos dispositivos vestíveis para o InfluxDB, o repositório de dados central.

Essa função manipula não apenas a transferência de dados, mas também a criação

de pontos de dados dentro do banco de dados, que é um conceito chave no modelo de

armazenamento do InfluxDB. Cada ponto de dados consiste em uma série de informações

que são categorizadas em tags e fields.

As tags são utilizadas para indexar os dados, permitindo consultas eficientes e segmen-

tação de dados, como por exemplo, pela identificação do usuário. Os fields armazenam

as métricas fisiológicas em si, tais como passos, frequência cardíaca, padrões de sono e
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níveis de estresse. O timestamp (carimbo de data e hora) é atribuído a cada ponto para

registrar o momento exato da recolha de dados, o que é crucial para análises que depen-

dem do contexto temporal. O pseudocódigo a seguir descreve, de forma generalizada, o

processo pelo qual a função write_health_data cria os pontos de dados e os armazena

no InfluxDB.
Armazenamento dos dados no Banco de dados

1 Função write_health_data(identificação do usuário, dados fisiológicos, timestamp):

2 Inicie a conexão com o InfluxDB utilizando as configurações especificadas

3 Crie um novo ponto de dados

4 Associe a identificação do usuário como uma tag ao ponto de dados

5 Insira os dados fisiológicos coletados como fields no ponto de dados

6 Defina o timestamp correspondente ao ponto de dados

7 Armazene o ponto de dados no InfluxDB

8 Encerre a conexão com o banco de dados

9 Fim da Função

4.3 Modelo de Avaliação

4.3.1 Avaliação dos dados de Sono

A função de consulta de sono extrai dados do Garmin Connect das diferentes fases do sono

— profundo, leve, REM, e acordado — dentro de um intervalo estipulado, que se alinha

ao ciclo habitual de sono do usuário. Essa extração é realizada por meio da linguagem de

consulta Flux do InfluxDB, que filtra e recupera os últimos dados relevantes de cada fase

do sono.

Os dados resultantes são agregados em um dicionário, onde cada chave corresponde a

uma fase do sono e cada valor representa a duração dessa fase em minutos. Caso nenhum

dado seja recuperado para uma fase específica, um valor de zero é atribuído, assegurando

que todas as fases sejam representadas no dicionário. O pseudocódigo representando a

lógica da função de consulta do sono é visto a seguir.
Processo obtenção de dados do sono

1 Função get_sleep_data(usuario, data):
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2 Estabeleça o intervalo de consulta de 24 horas, iniciando às 23:00 da

3 data indicada

4 Prepare um dicionário para armazenar as durações das fases do sono

5

6 Para cada fase do sono ['profundo', 'leve', 'REM', 'acordado']:

7 Formule a consulta Flux para dados da fase de sono do 'usuario' na 'data'

8 Execute a consulta para obter o registro mais recente dentro do intervalo

9

10 Se obtiver resultados:

11 Insira a duração da fase no dicionário

12 Senão:

13 Insira zero como a duração para essa fase no dicionário

14

15 Devolva o dicionário com os valores do sono

16 Fim da Função

Cálculo da Pontuação de Sono

A função calculate_sleep_score é um elemento chave na avaliação da qualidade do

sono, empregando dados de sono para gerar uma métrica quantitativa que reflete tanto a

duração quanto a qualidade do sono do usuário. Este cálculo integra a duração das fases

do sono e o tempo acordado, ponderando cada elemento para produzir uma pontuação

final.

A pontuação de duração baseia-se na quantidade total de horas de sono, alinhada com

as diretrizes de 7 a 8 horas de sono ótimo para adultos [166]. A pontuação varia conforme

a duração do sono, com um sistema de pontuação que gradua a qualidade de acordo com

o quão próximo ou distante o usuário está do intervalo ideal. A qualidade do sono, por

outro lado, é avaliada pela proporção do tempo acordado em relação ao total, com uma

pontuação decrescente para proporções maiores de despertares [167], [168].

Os pesos para duração e qualidade são definidos em 70% e 30%, respectivamente, base-

ados na importância relativa destas métricas para o bem-estar geral do usuário, conforme

indicado pelo feedback voluntário. A pontuação final é então calculada, arredondada e
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limitada a um máximo de 100, conforme visto na Seção 3.3, proporcionando uma escala

padronizada para avaliação da qualidade do sono [169]. Abaixo segue o pseudocódigo

para o cálculo da pontuação de sono.

Cálculo da pontuação de qualidade do sono.
1 Função calculate_sleep_score(dados_sono):

2 Peso da Duração = 70%

3 Peso da Qualidade = 30%

4

5

6 Se dados_sono estiver vazio

7 Retorne Nulo

8

9 Converta os dados de sono em segundos

10 Calcule o total de segundos de sono

11 Converta o total de segundos de sono em horas

12

13 Determine a pontuação de duração do sono

14 Se entre 7 e 8 horas, atribua 100

15 Se entre 6 e 7 ou entre 8 e 9 horas, atribua 80

16 Caso contrário, atribua 50

17

18 Determine a pontuação de qualidade do sono

19 Se tempo acordado for menor que 10% do total, atribua 100

20 Se tempo acordado for menor que 20% do total, atribua 80

21 Caso contrário, atribua 50

22

23 Aplique os pesos à duração e qualidade do sono

24 Calcule a pontuação final do sono

25 Pontuação do sono = Peso da Duração*Duração do sono x Peso da

26 Qualidade*Qualidade do sono

27 Arredonde e limite a pontuação final a um máximo de 100

28

29 Retorne a pontuação final do sono

30 Fim da Função
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4.3.2 Avaliação dos dados de Atividade

A função get_steps_data é essencial para a análise da atividade física dos usuários no

sistema e-Health, concentrando-se na extração de dados sobre os passos dados, coletados

pelo dispositivo Garmin e armazenados no InfluxDB. Este procedimento permite quanti-

ficar a atividade física realizada pelo usuário, proporcionando percepções valiosas sobre

seu bem-estar e saúde geral.

Através de uma consulta ao InfluxDB, a função busca dados de passos para um usuá-

rio específico e uma data determinada, agregando o total de passos dados durante esse

intervalo. Esse processo envolve somar todos os registros de passos para fornecer uma

visão compreensiva da atividade física do usuário. Para exemplificar o processo pelo qual

a função get_steps_data opera, abaixo segue o pseudocódigo correspondente.
Consulta de dados de Atividade no InfluxDB.

1 Função get_steps_data(usuario, data):

2 Configure a consulta para extrair dados de passos do InfluxDB

3 Defina o intervalo de tempo e os filtros apropriados para o usuário específico

4

5 Realize a consulta ao InfluxDB

6 Inicie uma variável para o total acumulado de passos

7

8 Para cada resultado da consulta:

9 Some os valores de passos ao total acumulado

10

11 Retorne o total acumulado de passos

12 Fim da Função

Cálculo da Pontuação de Atividade:

A função calculate_activity_score é determinante para avaliar a atividade física dos

usuários, especificamente através da análise do número total de passos dados. Esta fun-

ção compara a contagem de passos do usuário com metas estabelecidas para atribuir uma

pontuação de atividade, incentivando a adoção de um estilo de vida mais ativo. A pon-

tuação varia em função da atividade realizada, com metas definidas que refletem níveis
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de atividade física recomendados pela literatura científica.

A definição das metas de passos diários para a pontuação é fundamentada em dois

limiares principais: uma meta média de 5.000 passos e uma meta alta de 8.000 pas-

sos. Embora a recomendação popular e amplamente divulgada de 10.000 passos por dia

seja respaldada por evidências que indicam benefícios substanciais à saúde e bem-estar,

adaptações são necessárias para refletir as limitações contextuais dos usuários. As metas

ajustadas para 5.000 e 8.000 passos consideram as particularidades do usuário do estudo,

reconhecendo que um objetivo de 8.000 passos por dia oferece um balanço realista entre os

benefícios à saúde e a viabilidade prática, alinhando-se às capacidades e limitações indivi-

duais. Este ajuste na formulação e validação dos cálculos visa promover a atividade física

de maneira sustentável e acessível, adaptando-se à realidade dos participantes do teste e

potencializando os impactos positivos sobre a saúde e qualidade de vida [170]–[172].

Atender ou exceder a meta alta resulta em uma pontuação máxima, valorizando o

esforço do usuário em manter um alto nível de atividade física [173]. Para passos entre as

metas média e alta, a pontuação é ajustada proporcionalmente, incentivando progresso

contínuo [174]. Abaixo da meta média, a pontuação é atribuída de maneira que encoraje

o usuário a aumentar sua atividade para atingir pelo menos a meta média [175]. Para

ilustrar como essa função opera dentro do sistema, apresentamos um pseudocódigo que

reflete o processo de cálculo.

Função que calcula a pontuação da atividade.
1 Função calculate_activity_score(total_passos):

2 Se total_passos for maior ou igual a 8000:

3 Pontuação = 100

4 Senão, se total_passos for maior ou igual a 5000 e menor que 8000:

5 Pontuação = valor proporcional entre 50 e 100

6 Senão:

7 Pontuação = valor proporcional até 50

8

9 Retorne a pontuação

10 Fim da Função
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4.3.3 Avaliação dos dados da Frequência Cardíaca

A função get_heart_rate_data acessa os dados de frequência cardíaca armazenados no

InfluxDB, ela executa uma consulta Flux direcionada para extrair medições específicas

do usuário em questão, assegurando a relevância e atualidade dos dados coletados. O

resultado dessa operação é uma série de registros de frequência cardíaca, que são então

organizados em uma lista de dicionários, cada um representando um ponto de dados com

seu respectivo valor e carimbo de data/hora. Segue abaixo um pseudocódigo exemplifi-

cando a operação da função get_heart_rate_data.
Consulta de dados de Frequência Cardíaca no InfluxDB.

1 Função obter_dados_frequencia_cardiaca(usuario):

2

3 Construa a consulta Flux para selecionar dados de frequência cardíaca

4

5 Execute a consulta no InfluxDB

6 Inicialize uma lista para armazenar os dados de frequência cardíaca

7

8 Para cada resultado da consulta:

9 Transforme cada registro em um dicionário de valor e timestamp

10 Adicione à lista de dados de frequência cardíaca

11

12 Retorne a lista compilada de dicionários com dados de frequência cardíaca

13 Fim da Função

Cálculo da Pontuação de Frequência Cardíaca:

A função calculate_heart_rate_score desempenha um papel vital na avaliação da

saúde cardíaca dos usuários do sistema e-Health, integrando dados de frequência cardíaca

e atividade física para produzir uma pontuação quantitativa. Esta abordagem alinha-se

com pesquisas que sublinham a importância de combinar informações de movimento e

frequência cardíaca na avaliação compreensiva da saúde cardíaca [176].

O cálculo começa com a definição de um intervalo normal para batimentos cardíacos

por minuto (BPM) e verifica a atividade física do usuário, considerando os passos dados
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nos últimos 30 minutos. Se a atividade física exceder um limiar predefinido, refletindo um

estilo de vida ativo, a função atribui a pontuação máxima, reconhecendo a contribuição

positiva da atividade física para a saúde cardíaca [177].

Para usuários inativos, a análise foca nas leituras de frequência cardíaca recentes.

Leituras fora do intervalo normal de BPM são penalizadas, diminuindo a pontuação final

de saúde cardíaca. Este método ressalta a relevância de monitorar a frequência cardíaca

regularmente, possibilitando a identificação precoce de potenciais questões cardíacas [178].

Para ilustrar o processo de cálculo da pontuação de saúde cardíaca, segue abaixo um

pseudocódigo que encapsula a lógica operacional da função.

Função para calcular a pontuação da Frequência Cardíaca.
1 Função calculate_heart_rate_score(dados_frequência_cardíaca, dados_passos):

2 Estabeleça o intervalo normal de BPM

3 Determine a atividade do usuário com base nos dados_passos recentes

4

5 Se atividade suficiente:

6 Atribua pontuação máxima

7 Caso contrário:

8 Avalie dados_frequência_cardíaca recentes

9 Se dados insuficientes:

10 Retorne indeterminado

11

12 Calcule penalidades por leituras anormais

13 Ajuste a pontuação de saúde cardíaca com base nas penalidades

14

15 Retorne pontuação

16 Fim da Função

4.3.4 Avaliação dos dados de Feedback de Tristeza

A função get_sadness_feedback_data é um componente crítico no sistema e-Health,

focado na avaliação da saúde emocional do usuário por meio da coleta de feedback sobre

tristeza. Esta abordagem permite uma compreensão detalhada do estado emocional do
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usuário, baseada na sua própria percepção, o que é fundamental para o desenvolvimento

de intervenções personalizadas eficazes [179].

Essencialmente, a função recupera o registro mais recente de feedback de tristeza, re-

fletindo a autoavaliação do usuário sobre seus sentimentos. Isso assegura que as análises

e intervenções subsequentes sejam baseadas em informações atuais e relevantes, permi-

tindo uma resposta adaptativa às necessidades emocionais do usuário. A eficácia desta

função em capturar os dados de feedback de tristeza é crucial para uma compreensão pos-

terior aprofundada do estado emocional do usuário, possibilitando a implementação de

estratégias de apoio personalizadas e orientadas por dados [180].

Na presença de dados de feedback, a função retorna o valor mais recente registrado. Na

ausência de registros recentes, um valor padrão é fornecido, indicando a falta de feedback

de tristeza, o que é primordial para garantir que o sistema possa manejar eficientemente

a ausência de dados emocionais do usuário para análise. Segue o pseudocódigo para a

função get_sadness_feedback_data, ilustrando a lógica operacional da função.
Consulta do Feedback do Usuário.

1 Função get_sadness_feedback_data(usuario):

2 Formule a consulta Flux para extrair o último registro de feedback de

3 tristeza para o usuário

4 Execute a consulta ao InfluxDB

5

6 Se houver registros disponíveis:

7 Retorne o valor do último feedback de tristeza

8 Caso contrário:

9 Retorne 0, indicando a ausência de feedback de tristeza

10

11 Retorne o resultado obtido ou o valor padrão

12 Fim da Função

Cálculo da Pontuação do Feedback de Tristeza

A função calculate_sadness_feedback_score é essencial no sistema e-Health para ava-

liar o estado emocional de tristeza do usuário com base no feedback fornecido. Utilizando
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emojis que representam diferentes estados emocionais, conforme ilustrado na Figura 4.1,

esta função atribui uma pontuação numérica que reflete o nível de tristeza expresso. O

usuário seleciona o emoji que melhor representa seu estado de tristeza atual, influenciando

diretamente a pontuação derivada.

Figura 4.1: Interface de seleção de emoji para feedback do usuário.

Cada emoji está associado a uma pontuação específica, fornecendo uma maneira in-

tuitiva e visual para o usuário comunicar seu humor. A escala de emojis e as pontuações

correspondentes, ordenadas do mais positivo ao mais negativo, da esquerda para direita,

são as seguintes:

• Excelente: Representa um estado de felicidade ou satisfação, associado a uma

pontuação de 10.

• Bom: Indica um humor positivo, mas mais moderado, com uma pontuação de 8.

• Médio: Reflete um estado emocional neutro, atribuído a uma pontuação de 5.

• Ruim: Expressa um nível leve de tristeza, com uma pontuação de 3.

• Muito Ruim: Representa um estado de tristeza profunda ou desconforto, com a

menor pontuação de 1.

Essas pontuações são normalizadas para uma escala de 0 a 100, alinhando-se com o

padrão das outras métricas de saúde do sistema. Este método de feedback rápido e eficaz
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é primordial para o monitoramento contínuo do bem-estar emocional do usuário e para a

adaptação das recomendações de saúde fornecidas pelo sistema.

Inicialmente, a função calculate_sadness_feedback_score processa o feedback re-

presentado por emojis para avaliar o estado emocional de tristeza do usuário. Ela sele-

ciona o registro mais recente de feedback e, a partir dessa informação, aplica uma escala

inversa para calcular a pontuação de tristeza fornecida pelo usuário, onde valores mais

elevados do feedback indicam menor tristeza e resultam em pontuações numéricas me-

nores, e vice-versa. Esta abordagem assegura que a pontuação reflita adequadamente a

intensidade da tristeza expressa pelo usuário, transformando a escala de feedback em uma

pontuação compreensível de 0 a 100. Em situações onde o feedback é inexistente ou não

é válido, a função é programada para retornar um valor nulo, indicando a ausência de

dados suficientes para uma avaliação apropriada.

A pontuação resultante oferece uma medida quantitativa do bem-estar emocional do

usuário, facilitando a identificação de mudanças no estado emocional ao longo do tempo.

Este processo quantitativo é essencial para personalizar as intervenções de saúde de bem-

estar, baseando-se em evidências para melhorar a eficácia do suporte oferecido [181] [182].

Abaixo, é possível observar o pseudocódigo ilustrando o método de cálculo discutido.

Função para calculo da pontuação de tristeza.
1 Função calculate_sadness_feedback_score(dados_feedback_tristeza):

2 Se os dados de feedback de tristeza forem uma lista e não estiverem vazios:

3 Extrai o valor mais recente de feedback da tristeza

4 Se os dados de feedback de tristeza forem um valor numérico:

5 Usa esse valor como o feedback de tristeza mais recente

6 Caso contrário:

7 Retorna None, indicando a ausência de dados válidos

8 Normalize o valor de feedback de tristeza

9 Calcule a pontuação de feedback de tristeza numa escala de 0 a 100

10 Arredonde a pontuação para o inteiro mais próximo

11 Retorne a pontuação de feedback de tristeza

12 Fim da Função
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4.3.5 Pontuação de Estresse

A pontuações de estresse, ansiedade e tristeza seguem a padronização do sistema que

foi comentada na Seção 3.3, sendo 100 os melhores valores obtidos, representando boas

pontuações.

A função calculate_stress_score é descrita como um método para determinar o

nível de estresse do usuário, integrando três indicadores chave: frequência cardíaca, quali-

dade do sono e nível de atividade física. Em caso de ausência de dados para qualquer uma

dessas métricas, a função os trata como zero para assegurar a continuidade do cálculo.

Cada métrica é ponderada de acordo com sua influência no estresse para usuário em

questão, validada através de questionários sobre o que se considerava ter maior influência.

A frequência cardíaca e sono recebem um peso de 20% cada, enquanto a atividade física

tem um peso de 60%. O resultado é um valor que reflete o nível de estresse do usuário,

arredondado para duas casas decimais e limitado a um máximo de 100 para se alinhar

com a escala padronizada do sistema [183]–[185]. Abaixo é possível ver o pseudocódigo

que exemplifica o funcionamento da função.
Cálculo da pontuação de estresse.

1 Função calculate_stress_score(heart_rate_score, sleep_score,

2 activity_score):

3 peso_frequenciaCardíaca = 0.2

4 peso_sono = 0.2

5 peso_atividade = 0.6

6 Se pontuação_frequencia_cardiaca estiver vazio

7 pontuação_frequencia_cardiaca = 0

8 Se pontuação_sono estiver vazio

9 pontuação_sono = 0

10 Se pontuação_atividade estiver vazio

11 pontuação_atividade = 0

12

13 Calcule o nível de estresse usando os pesos determinados para cada pontuação

14 nivel_estresse = peso_frequenciaCardíaca * pontuação_frequencia_cardiaca + peso_sono *

15 pontuação_sono + peso_atividade * pontuação_atividade

16
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17 Arredonde o nível de estresse para duas casas decimais

18 Limite o nível de estresse a um máximo de 100

19

20 Retorne o nível de estresse

21 Fim da Função

4.3.6 Pontuação de Ansiedade

A função calculate_anxiety_score é uma métrica que reflete várias dimensões da saúde,

ela incorpora e pondera as diversas métricas de saúde discutidas anteriomente, incluindo

frequência cardíaca, qualidade do sono, atividade física e níveis de estresse, para calcular

uma pontuação, de ansiedade que espelha o estado emocional do usuário voluntário. Cada

aspecto contribui com uma porcentagem específica para a pontuação final de ansiedade,

que varia de 0 a 100, alinhando-se com a escala adotada para o sistema em geral.

Os componentes e suas contribuições percentuais são os seguintes:

• Pontuação da Frequência Cardíaca (30%): A pontuação da frequência car-

díaca contribui com 30% da pontuação total de ansiedade. Variações na frequência

cardíaca, especialmente taxas elevadas, podem indicar níveis aumentados de ansie-

dade [186].

• Pontuação do Sono (20%): Esta métrica corresponde a 20% da pontuação to-

tal. O sono desregulado ou insuficiente é comumente associado a maiores níveis de

ansiedade [187].

• Pontuação da Atividade Física (10%): Contribui com 10% da pontuação. A

atividade física tem uma relação inversa com a ansiedade, sendo uma atividade

menor um potencial indicador de ansiedade elevada [188].

• Pontuação do Stress Média (40%): Com a maior ponderação, 40% da pontua-

ção de ansiedade é derivada do nível de estresse, refletindo diretamente o bem-estar

emocional do usuário [189].
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A função ajusta automaticamente os valores de entrada para zero na ausência de dados

(None) para cada métrica, garantindo que a pontuação de ansiedade possa ser calculada

de forma confiável, mesmo com dados incompletos. O pseudocódigo para ilustrar o cálculo

da pontuação de ansiedade, consolidando a lógica operacional da função, pode ser visto

a seguir.
Função para calculo da pontuação de Ansiedade.

1 Função calculate_anxiety_score(pontuação_frequencia_cardiaca, pontuação_sono,

2 pontuação_atividade, pontuação_stress):

3 Se qualquer pontuação de entrada for Nenhum, considera como zero

4

5 Calcula a pontuação de ansiedade aplicando os pesos específicos:

6 0.3 para a pontuação da frequência cardíaca

7 0.2 para a pontuação do sono

8 0.1 para a pontuação da atividade física

9 0.4 para a pontuação média de estresse

10

11 Retorna a pontuação de ansiedade calculada

12 Fim da Função

4.3.7 Pontuação de Tristeza

A função calculate_sadness_score é projetada para avaliar o estado de tristeza de

um usuário, integrando e ponderando várias métricas de saúde relevantes. Semelhante ao

método de cálculo da ansiedade, esta função considera aspectos como frequência cardíaca,

qualidade do sono, atividade física, e inclui de maneira distinta o feedback direto do

usuário sobre seu estado emocional. Cada componente tem uma ponderação específica

para compor a escala de 0 a 100, refletindo sua contribuição para o estado geral de tristeza

do usuário:

• Pontuação da Frequência Cardíaca (30%): Representando 30% da pontuação

total, reflete como variações na frequência cardíaca podem estar associadas a estados

emocionais como a tristeza [190].
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• Pontuação do Sono (20%): Contribuindo com 20%, a qualidade e duração do

sono são fatores influentes no estado emocional e humor [191].

• Pontuação da Atividade (10%): Atribui-se 10% ao nível de atividade física,

considerando que a diminuição na atividade pode ser um indicador de um estado

de humor deprimido [192].

• Pontuação do Feedback de Tristeza (40%): O maior peso, 40%, é dado ao

feedback direto do usuário sobre sua condição emocional, fornecendo uma medida

subjetiva e valiosa do seu estado, devido a isso, o maior peso.

A função calculate_sadness_score também trata valores ausentes como zero para

garantir a integridade do cálculo, refletindo uma pontuação de tristeza que sintetiza as

informações de várias fontes para uma avaliação abrangente da tristeza do usuário. Es-

pecial ênfase é colocada no feedback do usuário, que fornece uma medida direta e pessoal

do estado emocional. Segue abaixo o pseudocódigo que ilustra o processo de cálculo da

pontuação de tristeza.

Função para cálculo da pontuação de Tristeza.
1 Função calculate_sadness_score(heart_rate_score, sleep_score, activity_score,

2 sadness_feedback_score):

3

4 Ajuste valores ausentes para zero para cada pontuação de entrada

5

6 Calcule a pontuação de tristeza aplicando os respectivos pesos:

7 0.3 para a pontuação da frequência cardíaca

8 0.2 para a pontuação do sono

9 0.1 para a pontuação da atividade física

10 0.4 para a pontuação do feedback de tristeza

11

12 Retorne a pontuação de tristeza calculada

13 Fim da Função
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4.3.8 Armazenamento das pontuações

A função get_and_save_scores é responsável por compilar e armazenar pontuações de

saúde no sistema e-Health, utilizando uma série de métricas para avaliar diferentes aspec-

tos do bem-estar do usuário. A função extrai dados de várias fontes, incluindo informações

sobre sono, atividade física, frequência cardíaca e feedback de tristeza, com base em uma

data específica fornecida.

O processo começa utilizando as funções de calculo de pontuações individuais para

cada métrica de saúde: sono, atividade física, frequência cardíaca, estresse e feedback

de tristeza. Após isso é obtida as pontuações de ansiedade e de tristeza, que integram

as pontuações anteriores. As pontuações calculadas são então registradas no banco de

dados InfluxDB com carimbos de data e hora atuais, assegurando que as informações

estejam disponíveis para análises posteriores. Segue abaixo um pseudocódigo que descreve

a função calculate_and_save_scores, exemplificando a operação da função.

Função para salvar as pontuações no banco de dados.
1 Função get_and_save_scores(usuario, data)

2 Colete dados de sono, passos, frequência cardíaca e

3 feedback de tristeza

4

5 Obtenha as pontuações individuais para sono, atividade, frequência cardíaca e

6 feedback de tristeza

7

8 Integre as pontuações individuais para calcular as

9 pontuações de estresse, ansiedade e tristeza

10

11 Registre cada pontuação no InfluxDB com um carimbo de data/hora atual

12

13 Retorne confirmação de que as pontuações foram salvas

14 Fim da Função
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4.4 Modelo de Decisão

Após a avaliação e o cálculo das pontuações de saúde dos usuários, o sistema procede

para a fase de decisão de recomendações. Este processo é essencial, pois é o ponto em

que as métricas analíticas são transformadas em intervenções significativas e orientadas

para a saúde do usuário. Este processo, que segue a lógica do fluxo de decisão ilustrado

na imagem 3.8 na Seção 3.2.3, traduz análises quantitativas de saúde em orientações

qualitativas personalizadas.

4.4.1 Modelo de Dados para Recomendações

O modelo ScoreRecommendation é composto por campos que definem as categorias de

saúde (score_type) e delimitam os intervalos de pontuação (min_score e max_score), a

fim de vincular pontuações específicas a recomendações apropriadas. O campo recom-

mendation_text fornece o conteúdo da recomendação. Esta abordagem modular permite

que os administradores atualizem as recomendações em resposta a novas evidências ou

feedback dos usuários. Uma característica destacada pela capacidade de adaptação do

sistema às inovações no campo da saúde digital [193]. É neste módulo onde são cria-

das as recomendações para os níveis de pontuações bons, médios e ruins. A seguir um

pseudocódigo que ilustra a estruturação do modelo de recomendações é apresentado.
Função que cria o modelo das recomendações.

1 Classe ScoreRecommendation:

2 Inicialize score_type como uma string de até 100 caracteres

3 Inicialize min_score como um inteiro com valor padrão 0

4 Inicialize max_score como um inteiro com valor padrão 100

5 Inicialize recommendation_text como um campo de texto

6

7 Defina a representação da string do modelo para exibir o tipo de pontuação e

8 os intervalos de pontuação

A configuração do Django Admin para o modelo ScoreRecommendation permite aos

administradores do sistema visualizar e editar as recomendações de forma eficiente, o que
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é fundamental para manter o sistema alinhado com as práticas atualizadas de saúde e as

necessidades individuais dos usuários.
Configuração do Django Admin para o modelo ScoreRecommendatio.

1 Importe ScoreRecommendation

2

3 # Registro do modelo no Django Admin

4 Registre ScoreRecommendation no admin com a classe RecommendationAdmin

5 Defina RecommendationAdmin para personalizar a exibição no admin

6 Especifique 'score_type', 'min_score', 'max_score', 'recommendation_text' para

7 visualização

8

9 # Os administradores podem agora gerenciar as recomendações no Django Admin

A integração com o painel administrativo do Django, garante aos administradores do

sistema a flexibilidade para decidir como adicionar, atualizar ou remover recomendações.

Essa capacidade permite o refinamento contínuo e a adaptação do sistema às necessidades

emergentes dos usuários, assegurando que recebam orientações pertinentes e personaliza-

das. Tal flexibilidade destaca a importância de modelos de dados eficientes para a criação

de recomendações personalizadas [194]. A Figura 4.2 ilustra como é a interface de criação

de recomendações no painel administrativo do Django.

Figura 4.2: Recomendações obtidas do painel administrativo do Django.
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Em resumo, o sistema e-Health não apenas avalia a condição de saúde do usuário atra-

vés de métricas quantificáveis mas também atua ativamente para fornecer orientações que

são práticas, compreensíveis e aplicáveis. A estrutura modular e a metodologia centrada

no usuário garantem que as recomendações sejam não apenas cientificamente fundamen-

tadas mas também personalizadas e relevantes para cada indivíduo, respeitando suas

necessidades e preferências únicas.

4.5 Modelo de Ação no Ambiente

A ação no ambiente, discutida na Seção 3.2.4, é projetada através do desenvolvimento do

front-end do sistema e-Health, que adota princípios de design centrado no usuário para

criar uma interface intuitiva, funcional e esteticamente agradável. Utilizando tecnologias

padrão da web, HyperText Markup Language (HTML), JavaScript e BootStrap, a inter-

face foi projetada para ser responsiva, assegurando compatibilidade e acessibilidade em

diferentes dispositivos e tamanhos de tela.

A estratégia de desenvolvimento enfatizou a modularização dos componentes da in-

terface, permitindo uma manutenção e atualização eficientes, bem como a reutilização de

código. Este documento detalhará a função e o código de cada arquivo HTML utilizado,

juntamente com a lógica de JavaScript e Django aplicada para manipular eventos do

usuário e a estilização BootStrap que define a estética visual do sistema.

4.5.1 Estrutura Base das Páginas

O arquivo base.html atua como o esqueleto estrutural no desenvolvimento do front-

end do sistema. Como um template fundamental, ele estabelece a uniformidade visual e

funcional em todas as páginas do site. Este arquivo define o cabeçalho (header) e rodapé

(footer) padrão, incorpora as frameworks essenciais como Bootstrap, e estabelece o bloco

de conteúdo principal (% block content %) para inserção de elementos específicos de

cada página. Segue abaixo um pseudocódigo descrevendo a estrutura base dessa estrutura.
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Estrutura base do site (base.html).
1 Documento HTML

2 Cabeçalho do HTML

3 Metadados

4 Links para CSS do Bootstrap

5 Corpo do documento

6 Cabeçalho da página

7 Elementos de navegação

8 Bloco de conteúdo principal

9 Conteúdo específico da página é inserido aqui

10 Rodapé da página

11 Informações do rodapé

12 Scripts JavaScript

13 Importação do jQuery e outros scripts necessários

4.5.2 Página Inicial

A página inicial do sistema e-Health desempenha o papel essencial de ponto de entrada

para os usuários, apresentando o sistema e suas funcionalidades essenciais. Projetada

para engajar os visitantes, a página inicial equilibra cuidadosamente a informação e a

interatividade, fornecendo uma visão geral convidativa sem sobrecarregar os usuários.

O layout da página inclui um título destacado e um botão de ação que incentiva os

visitantes a se inscreverem e começarem a explorar o sistema. Uma descrição sucinta

esclarece a finalidade do sistemae-Health e seu potencial em auxiliar os usuários na gestão

da saúde. Com uma interface de design limpo e atual, o layout visa promover uma experi-

ência de usuário acessível e eficiente. Considera-se como sugestão para futuras melhorias,

a possibilidade de aprimoramentos futuros no design, destacando a incorporação de mais

elementos visuais para enriquecer a apresentação. A Figura 4.3 exibe um rascunho inicial

desta página, contemplando essas considerações.
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Figura 4.3: Página inicial do sistema e-Health.

4.5.3 Página de Registro

A interface de cadastro é fundamental para a admissão de novos usuários no sistema,

sendo projetada para conciliar simplicidade operacional e medidas de segurança iniciais.

Ela utiliza a linguagem de template do Django e está em consonância com as diretrizes de

design do sistema, proporcionando uma experiência de usuário descomplicada e direta.

A proteção Cross-Site Request Forgery (CSRF) é incorporada para minimizar vulnera-

bilidades a ataques cibernéticos. Esta medida de segurança é importante para a proteção

dos dados dos usuários durante o processo de cadastro.

Ao empregar o framework de formulários do Django, a interface procura oferecer con-

sistência e eficiência na inscrição de novos participantes. Isso é feito adotando práticas

recomendadas de segurança digital, assegurando que o processo de cadastro não só seja

acessível, mas também seguro. A Figura 4.4 abaixo fornece uma representação visual da

interface de registro.
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Figura 4.4: Área de registro do usuário.

4.5.4 Página de Login

A página de login é um ponto de entrada essencial para os usuários retornarem ao sis-

tema. Foi projetada para ser consistente com o design geral do sistema, oferecendo uma

experiência de usuário clara e objetiva. A interface de login é estruturada de forma a

facilitar o processo de autenticação, com um layout que combina simplicidade e eficácia,

é possível observar essa interface na Figura 4.5 abaixo.

Figura 4.5: Área de login do usuário.

O sistema de login também utiliza o formulário padrão de login do Django, uma escolha
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que reforça eficiência do processo de autenticação. O Django, sendo um framework ro-

busto, oferece um formulário de login bem testado e seguro, garantindo que as credenciais

dos usuários sejam manuseadas de maneira adequada.

Segurança no Login

A segurança é um pilar essencial no desenvolvimento de sistemas e-Health, com ênfase

particular na autenticação de usuários. Para o sistema e-Health, a área de login foi

desenvolvida priorizando a segurança, adotando os mecanismos padrões fornecidos pelo

Django. Essas funcionalidades incluem autenticação de credenciais e gerenciamento de

sessões seguras, estabelecendo uma fundação confiável para expandir o sistema para múl-

tiplos usuários no futuro.

A utilização do Django para gerenciar o processo de login demonstra a implementação

de práticas de segurança robustas, como a prevenção contra vulnerabilidades de Cross-Site

Request Forgery (CSRF), assim como o registro, assegurando a proteção da integridade

e confidencialidade dos dados dos usuários. Além disso, o Django suporta hashing de

senhas, tokens de autenticação e gestão de permissões, elementos críticos para manter o

acesso ao sistema restrito a usuários autorizados e garantir que as sessões sejam seguras

contra ataques.

A seguir, um pseudocódigo ilustra a aplicação das funcionalidades de segurança do

Django na área de login.
Autenticação e login

1 Importe as funções de autenticação e login do Django

2

3 Função para gerenciar o processo de login:

4 Autentique as credenciais do usuário

5 Se as credenciais forem válidas:

6 Inicie uma sessão segura

7 Caso contrário:

8 Retorne uma mensagem de erro

Este pseudocódigo reflete a abordagem adotada para garantir a segurança na área de
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login, destacando a implementação de medidas de segurança escaláveis e eficazes. Mesmo

em estágios iniciais, com um único usuário, tais práticas são essenciais e estabelecem

uma base segura para a expansão do sistema. A segurança incorporada ao framework

Django reforça a proteção contra ameaças comuns e assegura a confiabilidade do sistema

e-Health[195]–[198].

Além do hashing de senhas, a cifragem (ou criptografia) de dados sensíveis armazena-

dos no banco de dados poderia ser implementadas em fases futuras. Isso inclui informações

pessoais dos usuários, registros de saúde e quaisquer outros dados que necessitem de pro-

teção. Utilizar algoritmos de criptografia robustos, como AES (Advanced Encryption

Standard), pode ajudar a proteger os dados contra acessos não autorizados, mesmo no

caso de uma violação de dados [199], [200].

4.5.5 Página do Usuário

A página do usuário no sistema e-Health é projetada para engajar os indivíduos em um

nível pessoal, oferecendo um espaço dedicado ao feedback emocional e ao acesso a dados

de saúde contextualizados. Em vez de sobrecarregar os usuários com um fluxo constante

de dados quantitativos, a interface prioriza a apresentação qualitativa das informações.

Utiliza emojis para refletir estados emocionais e recomendações personalizadas para enco-

rajar mudanças comportamentais positivas. Essa abordagem de design é intencionalmente

escolhida para enriquecer a percepção do bem-estar dos usuários e facilitar uma interação

mais intuitiva e menos técnica com o sistema [201], [202].

O sistema evita a apresentação direta de pontuações de saúde, direcionando a atenção

do usuário para ações e feedback qualitativos. Esta abordagem minimiza o risco de fixação

em números e enfatiza uma visão holística do autocuidado [203]. A interação com o

sistema é facilitada por um script JavaScript, que não apenas processa a seleção intuitiva

de emojis pelo usuário mas também garante uma comunicação fluida com o servidor

através de pedidos AJAX, resultando em uma experiência de usuário dinâmica e sem

interrupções.
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Adicionalmente, a página oferece recomendações personalizadas baseadas nas pontu-

ações de saúde do usuário, apresentadas em cartões distintos. Essas recomendações são

alinhadas com a lógica de recomendação detalhada na Seção 4.4.1, adaptando as sugestões

de forma precisa às métricas de saúde individuais do usuário. Essa personalização pos-

sibilita que cada usuário receba orientações que não apenas ressoam com suas condições

de saúde únicas mas também incentivam a adoção de hábitos saudáveis sustentáveis. A

Figura 4.6 ilustra essa interface de recomendações personalizadas.

Figura 4.6: Seção de recomendações personalizadas na página do usuário.

Abaixo também tem-se um pseudocódigo que reflete a funcionalidade da página do

usuário.
Página do Usuário.

1 Seção de feedback emocional com emojis

2 Usuário seleciona emoji para registrar o estado emocional

3 Script JavaScript processa o clique e envia dados ao servidor via AJAX

4 Botões de emoji são desabilitados após a submissão para garantir a

5 integridade dos dados

6

7 Seção de recomendações personalizadas

8 Cartões de recomendação exibem sugestões baseadas nas pontuações de
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9 saúde do usuário

10 Cada recomendação é categorizada e alinhada com as métricas de saúde

11 correspondentes

4.5.6 Processo de Escolha de Recomendações

A função get_recommendations_for_scores no sistema e-Health é um mecanismo desti-

nado a fornecer recomendações personalizadas aos usuários com base em suas pontuações

de saúde. O processo começa com a normalização das pontuações, arredondando-as para

o número inteiro mais próximo, o que facilita a busca por recomendações correspondentes

no banco de dados, utilizando o operador Q do Django ORM para filtrar as entradas no

modelo de recomendação [204]–[206]. Esse arredondamento também foi feito como uma

medida de prevenir erros com pontuações e cálculos, uma boa prática.

A função não se limita a encontrar uma correspondência exata entre a pontuação e as

recomendações disponíveis; ela é projetada para selecionar aleatoriamente entre múltiplas

recomendações aplicáveis, oferecendo uma variedade de conselhos e prevenindo a repetição

que poderia levar ao desinteresse do usuário. Esta abordagem garante que o sistema

forneça um feedback significativo e engajador, adaptado às necessidades individuais do

usuário e às suas pontuações específicas.

Se não houver uma recomendação adequada disponível, ou se ocorrer um erro durante

a busca, o sistema apresentará uma mensagem padrão, assegurando que o usuário receba

orientação em todas as interações com a plataforma. Isso maximiza o impacto positivo das

recomendações na saúde e bem-estar dos usuários, reforçando o compromisso do sistema

com a entrega de um serviço atento e centrado no usuário [204]–[206]. Segue abaixo o

pseudocódigo para ilustrar a função get_recommendations_for_scores.
Função que busca recomendações.

1 Função get_recommendations_for_scores(pontuações_usuário)

2 Inicialize um dicionário vazio para as recomendações

3

4 Para cada tipo de pontuação e sua respectiva pontuação no dicionário de

5 pontuações do usuário:
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6 Arredonde a pontuação para o inteiro mais próximo

7

8 Busque no banco de dados todas as recomendações aplicáveis

9 Se múltiplas recomendações forem encontradas:

10 Escolha uma recomendação aleatoriamente para diversificação

11 Adicione a recomendação escolhida ao dicionário de recomendações

12 Se nenhuma recomendação for encontrada:

13 Adicione uma mensagem padrão ao dicionário

14

15 Retorne o dicionário de recomendações

16 Fim da Função
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Capítulo 5

Resultados e Discussão

Os resultados demonstraram que o dispositivo Garmin, integrado ao sistema e-Health, foi

eficiente na recolha contínua de dados fisiológicos, incluindo atividade física, frequência

cardíaca e qualidade do sono. Os resultados seguintes demonstram como o dispositivo foi

capaz de recolher as informações para que estas fossem analisadas pelo sistema.

A análise dos dados recolhidos revelou que o sistema e-Health processou e interpretou

adequadamente essas informações, gerando pontuações de saúde relevantes que demons-

traram a situação de bem-estar atual do usuário e tiveram a veracidade confirmadas pelo

mesmo. As pontuações calculadas de estresse, ansiedade e tristeza refletiram o estado de

bem-estar do utilizador do sistema, informação que o teste possibilitou verificar.

Além disso, foi possível avaliar a eficácia das intervenções sugeridas pelo sistema e-

Health através dos testes e das figuras gráficas que mostram as pontuações ao longo

de um período. As Figuras que serão vistas nos testes a seguir, exemplificam como as

recomendações personalizadas baseadas nos dados recolhidos influenciaram positivamente

as métricas de saúde monitoradas. Em particular, notou-se uma melhora nos índices de

bem-estar emocional do usuário após seguir as recomendações do sistema, validando a

efetividade do sistema e-Health como uma ferramenta de suporte a saúde.
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5.1 Análise dos Resultados

Serão analisados os resultados obtidos para cada métrica de saúde monitorada pelo sis-

tema e-Health, enfatizando a correlação entre os dados recolhidos pelo dispositivo Garmin

Vivoactive 3 e as pontuações calculadas pelo sistema.

5.1.1 Verificação de Dados no InfluxDB

O principal objetivo deste teste foi verificar a correta armazenagem de dados de saúde

no InfluxDB e a precisão destes dados para monitoramento em tempo real, utilizando o

Garmin Vivoactive 3. Métricas como qualidade do sono, frequência cardíaca, contagem

de passos e feedback de tristeza foram verificadas através de questionamentos aos usuá-

rios para confirmar a precisão dos dados registrados no banco de dados, por exemplo se

a quantidade de passos diárias eram confirmadas pelo usuário. Consultas manuais no

InfluxDB garantiram o armazenamento dos dados, visando refletir o comportamento do

usuário.

A Figura 5.1 ilustra os dados de frequência cardíaca registrados no InfluxDB, refletindo

a funcionalidade de monitoramento do sistema e-Health. Nela, se exibe a frequência

cardíaca capturada em batimentos por minuto (BPM) em um intervalo de 3 horas. Essa

oscilação na frequência cardíaca é uma adaptação fisiológica normal, sendo um mecanismo

para o ajuste do fluxo sanguíneo e suporte das demandas metabólicas do corpo [207], [208].

Figura 5.1: Dados de frequência cardíaca.
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No eixo horizontal, se observa a progressão temporal, destacando o momento específico

de cada leitura de BPM. O eixo vertical, por sua vez, indica a frequência cardíaca medida,

onde a amplitude das variações sinaliza a resposta fisiológica do usuário a atividades e

estados emocionais variados.

Este gráfico serve como uma confirmação visual de que os dados de saúde estão sendo

coletados e armazenados, permitindo análises subsequentes e a validação da integridade

dos dados no sistema. A apresentação visual dos dados no InfluxDB não inclui explicita-

mente as unidades de medida devido às características da plataforma, mas a representação

gráfica cumpre seu papel ao assegurar que os registros de frequência cardíaca estão dis-

poníveis, servindo como base para futuras consultas e análises detalhadas.

A seguir, é feita a confirmação dos dados da quantidade de passos, Figura 5.2 apresenta

os dados de contagem de passos de um usuário, registrados e visualizados através do

InfluxDB. Esta métrica de atividade física reflete os movimentos do usuário durante um

intervalo de tempo específico. O gráfico traça a quantidade de passos dados, com o

eixo horizontal indicando o tempo e o eixo vertical mostrando a contagem de passos. A

representação gráfica facilita a identificação de períodos de maior atividade, inatividade

ou repouso, onde a contagem é reduzida ou nula.

Figura 5.2: Dados de contagem de passos.

O gráfico seguinte, Figura 5.3, mostra uma linha para cada estágio do sono e os perío-

dos de estar acordado, indicados pelo eixo vertical que representa a duração em minutos,

confirmando a presença da informação no banco de dados. O eixo horizontal exibe o tempo

79



ao longo de uma noite, permitindo a visualização da progressão dos diferentes estágios do

sono. As fases de sono leve, REM e profundo são essenciais para um descanso reparador,

enquanto os períodos de vigília podem indicar interrupções no sono, que podem afetar

sua qualidade global.

Figura 5.3: Dados de qualidade do sono da última noite.

A Figura 5.4 ilustra os dados de feedback de tristeza coletados pelo sistema. Observa-

se que o eixo vertical indica a intensidade do sentimento de tristeza relatado pelo usuário

através do sistema de feedback detalhado na Seção 4.3.4, numa escala inversa onde valores

mais altos sugerem menor tristeza, enquanto valores mais baixos indicam maior tristeza.

O eixo horizontal documenta os momentos exatos em que a métrica variou ao logo do

tempo. Isso permite identificar padrões comportamentais e de bem-estar emocional, além

de analisar a eficácia de intervenções de saúde, orientando ações personalizadas futuras.

Figura 5.4: Dados de feedback de tristeza.
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5.1.2 Verificação do Sistema de Pontuações

O objetivo central deste teste é avaliar a exatidão com que o sistema e-Health processa

os dados fisiológicos coletados e gera pontuações de saúde individualizadas. Especifica-

mente, procura-se confirmar se o sistema calcula corretamente as pontuações baseadas em

métricas como frequência cardíaca, atividade física (passos) e qualidade do sono, além de

determinar as pontuações agregadas de tristeza, ansiedade e níveis de estresse.

O teste busca visualizar que essas pontuações sejam não apenas calculadas de acordo

com os algoritmos predefinidos, vistos no Capitulo 4, mas também armazenadas de forma

íntegra no banco de dados InfluxDB. A diferenciação entre dados de saúde coletados pelo

Garmin e pontuações calculadas pelo sistema é fundamental, pois estas últimas buscam

quantificar o bem-estar do usuário.

As análises no banco de dados confirmaram que dados de saúde, como frequência

cardíaca, qualidade do sono, atividade e métricas de ansiedade, estresse e tristeza, são

calculados e armazenados, indicando que o sistema processa e mantém a integridade

dessas informações conforme planejado.

A Figura 5.5 mostra um gráfico de linha que representa a pontuação da frequência

cardíaca (FC) ao longo do tempo. Esse gráfico indica a consistência na frequência cardíaca,

refletindo uma saúde cardiovascular estável sem flutuações significativas que pudessem

indicar episódios de estresse ou anormalidades cardíacas dentro do período demonstrado.

Figura 5.5: Pontuação da frequência cardíaca registrada no InfluxDB.
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A próxima Figura 5.6 ilustra a autoavaliação do usuário sobre seu estado emocional,

especificamente relacionado à tristeza, onde valores mais altos indicam uma percepção

reduzida de tristeza, ou seja, momentos de contentamento ou bem-estar emocional. Esta

pontuação, sendo um indicativo valioso do estado emocional autodeclarado do usuário,

ganha importância quando correlacionada com outros dados comportamentais e fisioló-

gicos recolhidos. Por exemplo, uma análise comparativa com dados de sono ou níveis

de atividade pode revelar padrões e ajudar na compreensão do contexto por trás das

variações emocionais relatadas [209].

Figura 5.6: Pontuação do feedback de Tristeza registrada no InfluxDB.

A Figura 5.7 abaixo destaca as pontuações dos períodos de atividade física do usuário,

com variações que correspondem a momentos de exercício ou movimento e valores que

indicam repouso ou inatividade, revelando o padrão diário de atividades físicas.

Figura 5.7: Pontuação de atividade (passos) registrada no InfluxDB.
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A Figura 5.8 exibe a pontuação de qualidade do sono do usuário, atingindo o máximo

de 100, refletindo uma excelente qualidade de sono sem interrupções significativas, o que

é vital para a recuperação [210].

Figura 5.8: Pontuação de qualidade do sono registrada no InfluxDB.

Os gráficos subsequentes representam as pontuações calculadas, derivadas das métricas

anteriores, ilustrando a verificação bem-sucedida do salvamento dessas pontuações no

banco de dados.

A linha do gráfico de estresse da Figura 5.9 a seguir varia ao longo do dia, demons-

trando a resposta do usuário aos estressores cotidianos. A pontuação oscila entre momen-

tos de maior relaxamento, indicados por pontuações mais elevadas, e períodos de possível

estresse ou atividade, denotados pelas pontuações menores.

Figura 5.9: Pontuação de nível de estresse registrada no InfluxDB.
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A Figura 5.10 seguinte ilustra como a pontuação que foi calculada para a ansiedade

foi salva no banco de dados com êxito, permitindo o uso dela para futuras análises.

Figura 5.10: Pontuação de nível de ansiedade registrada no InfluxDB.

Por fim, finalizando a observação de que as todas as pontuações foram salvas com

sucesso no banco de dados, a Figura 5.11 mostra a pontuação calculada para a tristeza

salva no banco de dados.

Figura 5.11: Pontuação de nível de tristeza registrada no InfluxDB.
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5.1.3 Impacto das Recomendações para Ansiedade e Tristeza

O objetivo principal desses testes foi avaliar o impacto das recomendações, seguidas pelo

usuário, nas pontuações relativas às métricas de tristeza e ansiedade. Para tanto, foram es-

colhidos episódios em que as métricas do usuário demonstravam valores consistentemente

similares ou próximos em diversas ocasiões.

Na metodologia empregada para a avaliação do impacto das recomendações nas mé-

tricas de tristeza e ansiedade, foi crucial a definição e seleção de episódios caracterizados

por métricas fisiológicas consistentes. Para isso, estabeleceu-se um critério quantitativo

para identificar ’similares ou muito próximas’ características fisiológicas, baseando-se em

variações mínimas pré-definidas para cada métrica específica.

Por exemplo, considerou-se que variações de 10 pontos de atividades físicas, frequên-

cia cardíaca e qualidade do sono eram ’muito próximas’. Este critério permitiu a seleção

de episódios onde as respostas fisiológicas do usuário permaneciam dentro desses limites

estreitos, fornecendo uma base para avaliar as recomendações do sistema. A aplicação

deste método permitiu que a análise se concentrasse em dados representativos de estados

fisiológicos semelhantes, facilitando uma avaliação do impacto das intervenções recomen-

dadas.

Em um cenário específico, caracterizado por pontuações reduzidas de atividade física,

o usuário submeteu-se a este cenário aproximadamente 15 vezes ao longo de três semanas.

Em cada episódio, respostas foram coletadas através de questionários aplicados antes e

após a implementação das ações sugeridas pelo sistema de recomendações, detalhadas na

Seção 3.4. Durante a fase de testes, notou-se que as métricas de frequência cardíaca e

qualidade do sono do usuário mantiveram-se em níveis considerados ’bons’, indicando que

ajustes nessas áreas específicas não eram necessários, apenas continuar seguindo as boas

práticas para manter os níveis satisfatórios.

A Figura 5.12 apresentada abaixo incorpora uma legenda detalhada de cores, desig-

nando cada uma das métricas em estudo, e ilustra a variação observada nas pontuações
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dessas métricas. Esta visualização gráfica permite verificar os impactos das recomenda-

ções sobre as métricas de tristeza em um período de tempo definido.

Descrição Cor
Pontuação da frequência cardíaca Laranja
Pontuação do feedback de tristeza Azul

Pontuação de tristeza Verde
Pontuação do sono Amarelo

Pontuação da atividade Preto

Figura 5.12: Relação entre as pontuações para a Tristeza.

Após adotar as recomendações, o usuário experimentou uma melhora nas pontuações

de tristeza devido ao aumento de sua atividade física, o que também trouxe benefícios a

pontuação de estresse. Entretanto, uma vez que a atividade se estabilizou, o indivíduo

começou a expressar insatisfação com os níveis de tristeza, representadas pelo feedback,

linha azul. Contudo, as pontuações melhoraram novamente com a retomada do aumento

na atividade, linha preta. O usuário mencionou que, seguindo as orientações propostas

pela interface, sentiu uma melhora no seu bem-estar em 85% das ocasiões.

É importante salientar que as pontuações para a tristeza, qualidade do sono e frequên-

cia cardíaca estavam em níveis muito satisfatórios na maior parte dos testes nesse cenário,

com valores acima de 80, mostrando o bem-estar do usuário estava em níveis bons. As
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ocasionais baixas nas pontuações de tristeza, que surgiram a partir do feedback do usuário,

foram eficazmente resolvidas com ajustes oportunos na sua rotina de atividades.

O próximo teste foi para a métrica de ansiedade, conduzido de maneira similar ao

anterior, focou nos eventos mais frequentes para o usuário, ocorrendo aproximadamente 20

vezes em 3 semanas. O usuário foi questionado antes e depois de aplicar as recomendações

mencionadas na Seção 3.4. Nesta ocasião as pontuações de frequência cardíaca e qualidade

do sono estavam bem altas, apenas a atividade estava com pontuações ruins. A Figura 5.13

abaixo é uma representação das ocorrências obtidas, onde foi avaliado como se comportou

as pontuações de estresse e ansiedade e também conta com uma legenda de cores para as

linhas da Figura.

Descrição Cor
Pontuação da Ansiedade Laranja

Pontuação da Frequência Cardíaca Azul
Pontuação do Sono Verde

Pontuação do Estresse Amarelo
Pontuação da atividade Preto

Figura 5.13: Relação entre as pontuações para a Ansiedade.

Nesse caso, o usuário apresentou sentir mudanças em seu nível de ansiedade, represen-

tado pela cor laranja, entretanto, o nível de assertividade obtido não foi o esperado. Em
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aproximadamente 65% das vezes que em que as recomendações foram seguidas, notaram-

se mudanças nos níveis de ansiedade reportados pelo usuário, não obtendo um alto nível

de precisão neste caso, pois as pontuações no banco de dados mostraram melhorias, mas

o feedback do usuário era contrário a essas melhorias. Estas informações foram validadas

através de questionamentos e validações perguntadas ao usuário, em todas as ocorrências,

mantendo o feedback do mesmo sempre como relevante para o sistema.

Na Figura 5.13 é possível visualizar como pontuação de estresse se comportou, essa

métrica está presente no cálculo da ansiedade, visto na Seção 4.3.6, portanto é possível

ver sua curva acompanhando as demais. Além disso, se observa também a influenciada

pelas outras métricas em seu comportamento, mostrando como a lógica desenvolvida para

calcular a pontuação de estresse funcionou conforme o esperado.

5.2 Discussão das Implicações

Os resultados obtidos neste estudo destacam a contribuição dos dispositivos vestíveis,

exemplificados pelo Garmin Vivoactive 3, para a evolução das práticas de saúde e monito-

ramento de indivíduos. A integração desses dispositivos com sistemas de saúde eletrônicos,

representados pelo e-Health, sugere uma abordagem eficaz para o cuidado personalizado,

possibilitando o acompanhamento contínuo de indicadores de saúde e bem-estar emocio-

nal. Tal acompanhamento facilita intervenções sob medida, melhorando a gestão da saúde

individual.

A pesquisa buscou validar a eficácia do sistema e-Health em processar e converter dados

fisiológicos coletados pelo dispositivo Garmin em pontuações que refletem o estado de

saúde do usuário. A verificação da integridade dos processos de cálculo e armazenamento

propõe uma base para a confiabilidade do sistema como ferramenta de monitoramento de

saúde. Os resultados mostram a utilidade dessas pontuações para fundamentar análises

futuras e recomendações de saúde. Se percebeu também que os pesos das funções de

pontuações criadas poderiam estar em variáveis, permitindo o ajuste dinâmico, facilitando

melhorias no sistema.
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Adicionalmente, os testes reforçam a relevância de sistemas de recomendação baseados

em evidências científicas para auxiliar os usuários em seu percurso de saúde e bem-estar.

A observação de melhorias significativas após a aplicação de recomendações confirma

o valor do sistema e-Health como um recurso de suporte, ressaltando a importância do

acompanhamento contínuo e da adaptação das intervenções. As recomendações propostas

oferecem orientação para melhoria da saúde física e mental, visando a promoção de um

estilo de vida mais saudável e equilibrado [211]–[213].

Contudo, o estudo reconhece a importância do feedback do usuário e identifica áreas

para aprimoramento, especialmente na calibração das métricas e na inclusão de novos

indicadores fisiológicos para aprimorar a precisão na avaliação do bem-estar dos usuários.

Essas áreas de melhoria destacam a necessidade de evolução contínua do sistema, visando

otimizar a eficácia das intervenções de saúde personalizadas.

A questão da utilização de um único participante nos testes constitui uma limitação

metodológica significativa, comprometendo a generalização dos resultados. A diversidade

de dados é um fator crítico para a validação de sistemas e, sem ela, os resultados ob-

tidos podem não refletir adequadamente o comportamento do sistema em cenários mais

variados. Portanto, para trabalhos futuros indica-se a utilização de uma amostra mais

ampla para aumentar a qualidade dos testes e da replicabilidade e generalização dos dados

coletados com os usuários.

5.3 Objetivos Excedidos e Não Cumpridos

A avaliação deste estudo, com base nos objetivos estabelecidos no Capítulo 1 e nos resul-

tados discutidos no Capítulo 5, permite identificar os aspectos em que o sistema e-Health

integrado ao dispositivo Garmin Vivoactive 3 superou as expectativas e aqueles em que

não cumpriu totalmente as previsões iniciais.
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5.3.1 Objetivos Excedidos

Primeiramente, foi atingido parcialmente (devido às limitações da API) o objetivo de

monitorar indicadores de saúde continuamente, como frequência cardíaca, atividade fí-

sica, qualidade do sono, e estados emocionais, incluindo estresse, ansiedade e tristeza. A

integração efetiva do dispositivo Garmin com o sistema permitiu uma recolha de dados

fisiológicos coerentes, essencial para as análises subsequentes do bem-estar do usuário.

Isto demonstra a capacidade do sistema em capturar uma gama abrangente de dados

fisiológicos relevantes para a avaliação do estado de saúde do indivíduo.

Adicionalmente, o uso do InfluxDB para armazenar, processar e assegurar a integri-

dade dos dados recolhidos provou ser uma escolha acertada. O banco de dados demons-

trou eficiência no gerenciamento de grandes volumes de dados, facilitando operações de

consulta rápidas e eficientes, o que é crucial para a análise de saúde em tempo real.

O desenvolvimento e a implementação de algoritmos em Python para o cálculo de pon-

tuações de saúde e bem-estar emocional representaram outro ponto importante alcançado

pela investigação. Esses algoritmos permitiram a quantificação de estados emocionais,

como ansiedade e tristeza, com base nos dados recolhidos e no feedback do usuário, fa-

cilitando a geração de recomendações personalizadas para a melhoria do bem-estar. O

funcionamento correto do sistema e-Health foi avaliado através de testes de funcionalidade

e análise de dados.

A investigação sobre como as recomendações do sistema influenciam a melhoria dos

indicadores de saúde e bem-estar dos usuários foi significativa. Observou-se que as reco-

mendações personalizadas baseadas nos dados recolhidos e nas características do usuário

tiveram um impacto positivo nas métricas de saúde monitoradas. Isso mostrou a efeti-

vidade do sistema como uma ferramenta de suporte ao auto gerenciamento da saúde e

destacou o potencial das intervenções baseadas em dados para promover mudanças posi-

tivas no comportamento e na saúde dos usuários.

A relação entre comportamentos de dados fisiológicos, como frequência cardíaca, ati-

vidade física e qualidade do sono, com os valores calculados para tristeza, ansiedade e
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estresse foi examinada e testada. A análise destes dados em conjunto com as respostas

coletadas através dos questionamentos ao usuário, confirmaram correlações significati-

vas entre os fatores, destacando a relação complexa entre os parâmetros fisiológicos e o

bem-estar emocional calculado. Isso reforça a importância de abordagens integradas que

consideram tanto aspectos físicos quanto emocionais na promoção da saúde.

Em resumo, o estudo alcançou com sucesso a maioria de seus objetivos, demonstrando

o potencial significativo do sistema e-Health em contribuir para o avanço da saúde digi-

tal, especialmente no monitoramento e na promoção do bem-estar emocional e físico de

indivíduos. A integração eficaz de dispositivos vestíveis com análise avançada de dados

representa um passo importante em direção à personalização e à melhoria da gestão da

saúde.

5.3.2 Objetivos Não Cumpridos

Apesar de sucessos significativos, a investigação não conseguiu alcançar plenamente alguns

dos objetivos específicos estabelecidos.

A utilização de um único participante para testar o sistema limitou a capacidade de

generalizar os resultados obtidos. A diversidade de contextos individuais é crucial para a

validação de um sistema de saúde digital, e a falta dessa diversidade restringiu a avaliação

abrangente da eficácia do sistema e-Health em diferentes condições fisiológicas e contextos

de bem-estar.

A recolha de dados não foi contínua devido ao uso intermitente do dispositivo pelo

participante e também para evitar bloqueios de requisição da API do fabricante. Períodos

sem o uso do relógio resultaram em lacunas nos dados recolhidos, o que impactou a integri-

dade e continuidade das informações necessárias para análises e recomendações precisas.

Essa limitação poderia ter sido contornada tentando se implementar uma lógica para re-

colher, através da API, apenas os dados que não haviam sido recolhidos anteriormente,

para minimizar a recolha de grande volumes de dados a todo momento.

A avaliação do impacto das intervenções sugeridas sobre os indicadores de saúde e
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bem-estar foi, portanto, prejudicada pela falta de dados consistentes. A ausência de

dados contínuos impõe desafios significativos para a avaliação rigorosa do impacto das

intervenções sugeridas sobre os indicadores de saúde e bem-estar [214].

5.4 Considerações Finais dos Resultados

Os resultados obtidos neste estudo, ao avaliar a eficácia do dispositivo Garmin Vivoactive

3 integrado a um sistema e-Health desenvolvido, apresentam contribuições significati-

vas e percepções em relação à literatura existente sobre tecnologias de saúde vestíveis.

Demonstram a habilidade destes dispositivos de fornecerem dados contínuos acerca de

atividade física, frequência cardíaca e qualidade do sono. Estes achados estão em ali-

nhamento com as evidências que destacam o potencial destas tecnologias no suporte ao

auto-gerenciamento da saúde e na promoção do bem-estar [215], [216].

A aplicação de algoritmos específicos para análise dos dados recolhidos neste estudo

é corroborada por pesquisas que enfatizam a importância da análise sofisticada de dados

para transformar grandes volumes de informações em percepções acionáveis para usuários

e profissionais de saúde. Este enfoque destaca o papel crítico dos avanços em ciência de

dados na otimização da utilidade dos dados de saúde coletados por dispositivos vestíveis

[217], [218].

Por fim, se contribui para o campo da saúde digital ao confirmar e expandir percepções

do bem-estar do usuário, oferecendo novas perspectivas sobre a análise de dados de saúde

e a aplicação de intervenções baseadas em tecnologia vestível. As futuras direções de

pesquisa devem focar na superação das limitações identificadas e na exploração de novas

tecnologias e metodologias para avançar na integração e aplicação de sistemas de saúde

digital personalizados [219], [220].
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Capítulo 6

Conclusões

Este capítulo destila as essências do trabalho realizado, oferecendo uma visão holística das

contribuições e aprendizados adquiridos ao longo deste estudo acadêmico. Através deste

estudo, se demonstrou como a integração de tecnologias vestíveis e técnicas de análise de

dados pode enriquecer o campo da saúde digital.

O sistema e-Health proposto, com sua capacidade de recolher, processar e analisar

dados de saúde, representa significativamente a monitorização do bem-estar emocional dos

indivíduos. Através de um conjunto de testes, o sistema provou ser uma ferramenta capaz

de implicar mudanças para o usuário e oferecer percepções relevantes e personalizados

para a melhoria da saúde e bem-estar.

A aplicação prática do sistema demonstrou seu potencial para funcionar como um

assistente de saúde digital pessoal, proporcionando recomendações, oportunas que podem

levar a mudanças comportamentais positivas. A plataforma e-Health foi projetada para

ser intuitiva e centrada no usuário, o que facilita a adoção e a adaptação às recomendações

fornecidas, incentivando uma maior conscientização sobre saúde e bem-estar.

Além disso, os resultados dos testes realizados reforçaram a importância de uma abor-

dagem baseada em dados para a saúde digital. Ao seguir as recomendações do sistema,

os usuários experimentaram melhorias nos indicadores de saúde, o que valida o modelo

de recomendação adotado e oferece uma prova de conceito para a aplicação de sistemas
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similares de bem-estar. Esses resultados atendem em grande medida aos objetivos inici-

almente estipulados para o estudo e estabelecem bases sólidas para futuras pesquisas e

inovações tecnológicas no campo da saúde eletrônica e-Health.

6.1 Limitações e Desafios

O desenvolvimento do sistema e-Health, embora bem-sucedido em muitos aspectos, en-

controu barreiras e desafios significativos. Uma limitação primária foi a restrição nos

testes a um único participante, o que inibe a generalização dos resultados. A interação

complexa entre os diversos parâmetros fisiológicos individuais e a tecnologia do sistema

e-Health requer validação através de uma amostra mais ampla e diversificada para asse-

gurar a eficácia e precisão universal do sistema. A pesquisa e o desenvolvimento contínuo

em tecnologias de saúde digital devem priorizar a validação de algoritmos e intervenções

em grupos demográficos variados para melhorar a precisão e a eficácia das soluções de

saúde digital [221].

A frequência da recolha de dados foi impactada pela necessidade de limitar o uso

da API do Garmin Connect para evitar bloqueios, reduzindo a continuidade dos dados

coletados. Além disso, o uso intermitente do relógio pelo usuário gerou lacunas nos

dados, comprometendo a completude das informações e a capacidade de conduzir uma

análise rigorosa dos impactos das intervenções do sistema sobre a saúde e o bem-estar do

usuário. Outro ponto relevante, foi que devido a grande quantidade de dados requisitados

em determinados momentos, o funcionamento do programa e da interface apresentava

uma certa demora para o carregamento, implicando em problemas para a experiência do

usuário.

As limitações de tempo e recursos restringiram a exploração de técnicas avançadas

de aprendizado de máquina e inteligência artificial, que poderiam oferecer dinamismo e

personalização mais profunda nas recomendações do sistema e-Health. A natureza estática

das recomendações atuais, embora eficazes, poderia ser substancialmente aprimorada para

se adaptar às mudanças nas condições de saúde e preferências dos usuários em tempo real.
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Por fim, a expansão da tecnologia para outros modelos de dispositivos vestíveis é um

desafio decorrente da rápida evolução do mercado de vestíveis. A capacidade de adaptar o

sistema e-Health para funcionar efetivamente com uma variedade de dispositivos é crucial

para a sua aplicabilidade em uma escala mais ampla. A investigação forneceu percepções

valiosas para a pesquisa futura, destacando a necessidade de desenvolvimento contínuo

de tecnologias de saúde digital mais precisas, algoritmos robustos e ferramentas validadas

para grupos demográficos amplos e diversificados.

Estas limitações e desafios refletem o estado atual da investigação e delineiam áreas

para desenvolvimento futuro, assegurando que os esforços subsequentes sejam direcionados

para superar esses obstáculos e expandir as capacidades do sistema e-Health. Cada uma

dessas limitações é fundamental para entender as fronteiras atuais do estudo e guiar o

caminho para avanços futuros na área de saúde digital e monitoramento de bem-estar por

meio de tecnologias vestíveis.

6.2 Sugestões para Trabalhos Futuros

Este estudo estabeleceu um avanço significativo no uso de dispositivos vestíveis e aná-

lise comportamental para o monitoramento da saúde e bem-estar. No entanto, existe

um amplo espaço para expansão e melhorias. Para futuras pesquisas, recomenda-se am-

pliar a diversificação da base de usuários visando uma representatividade mais ampla da

população.

Além disso, a implementação de técnicas sofisticadas de inteligência artificial e algo-

ritmos de aprendizado de máquina surge como um campo promissor para a customização

do cuidado em saúde. A personalização das recomendações, ajustadas em tempo real por

meio de análises longitudinais, é fundamental para satisfazer as necessidades individuais.

A habilidade do sistema em aprender e se ajustar aos padrões de comportamento e saúde

do usuário é essencial para prover intervenções mais precisas e efetivas.

Para além do alcance inicial desta investigação, futuras iterações deverão implementar

práticas de segurança de dados mais robustas, assegurando a privacidade e proteção das
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informações de saúde em uma base de usuários ampliada. A inclusão de uma variedade

de modelos de diferentes fabricantes pode fornecer uma visão mais abrangente e compa-

rativa da eficácia dos sistemas de saúde digital e das metodologias de recolha de dados.

Esta abordagem multifacetada não apenas permitiria a validação cruzada dos resultados

obtidos com o Garmin Vivoactive 3, mas também ofereceria percepções sobre a interope-

rabilidade e a adaptabilidade dos algoritmos de saúde digital em uma gama mais ampla

de plataformas.

O desenvolvimento de um aplicativo móvel dedicado, com o intuito de oferecer aos

usuários uma plataforma mais ágil, eficiente e de fácil acesso ao sistema e-Health. A

mobilidade do aplicativo permitiria atualizações e notificações em tempo real, mantendo

os usuários informados e engajados onde quer que estejam. As recomendações e dados

recolhidos poderiam ser armazenados localmente no dispositivo, garantindo que o acom-

panhamento da saúde e bem-estar seja ininterrupto e personalizado. A integração do

aplicativo com o estudo e-Health seria um passo significativo para ampliar a usabilidade e

a adesão do sistema, tornando a gestão da saúde pessoal mais integrada ao cotidiano dos

usuários. Nesse aplicativo móvel, o usuário poderia se autenticar no sistema com o mesmo

usuário do seu dispositivo vestível, facilitando a interação com o fabricante do hardware.

A expansão do acesso das métricas personalizadas para profissionais da saúde po-

tencializaria o uso do sistema, permitindo uma abordagem colaborativa e integrada no

monitoramento e na intervenção. A criação de um dashboard interativo proporcionaria

aos usuários e profissionais de saúde um monitoramento contínuo e detalhado dos dados

de saúde, enriquecendo a experiência do usuário e ampliando o impacto do sistema no

cotidiano.

A interação do sistema com a domótica abriria caminhos para uma abordagem holística

do bem-estar, integrando métricas ambientais ao monitoramento de saúde e promovendo

um sistema verdadeiramente alinhado ao ambiente de vida do usuário.

A criação de um assistente virtual interativo, funcionando como um "amigo" digital

que acompanha o usuário ao longo do dia. Inspirado na nostálgica experiência dos Ta-

magotchis, amigo virtual, este assistente equipado com inteligência artificial sugeriria, de
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maneira proativa e simpática, ações para melhorar o bem-estar do usuário. Essa presença

virtual constante não só proporcionaria lembretes oportunos para práticas de saúde reco-

mendadas, mas também ofereceria apoio emocional e motivação, contribuindo para um

ambiente de cuidado contínuo e personalizado. A interação regular com o assistente tem

o potencial de reforçar hábitos saudáveis e de estreitar a relação do usuário com o ecossis-

tema e-Health, tornando o processo de cuidado à saúde uma experiência mais envolvente

e amistosa.

A incorporação de elementos de gamificação no sistema de recomendações não só pode

estimular a adesão do usuário às práticas de saúde sugeridas, mas também promove a ado-

ção de comportamentos saudáveis de uma forma envolvente e motivadora. Ao oferecer

recompensas por alcançar metas específicas, esse enfoque lúdico contribui para transfor-

mar a gestão da saúde em uma experiência mais gratificante e interativa, encorajando

os usuários a se comprometerem ativamente com seus objetivos de saúde e bem-estar de

maneira consistente.

Essas recomendações para trabalhos futuros buscam não só a continuidade do desen-

volvimento tecnológico mas também a promoção de um sistema de saúde digital que seja

interativo, adaptativo e respeitoso da diversidade e complexidade humanas. Estas dire-

trizes prospectivas são apresentadas com a expectativa de fomentar a pesquisa contínua

e a inovação no campo da saúde digital, com o objetivo final de melhorar a qualidade de

vida e bem-estar em escala global.

6.3 Considerações Finais

As conclusões desta investigação destacam a relevância e o potencial transformador da

tecnologia digital aplicada à saúde. A implementação bem-sucedida do sistema e-Health,

evidenciada pelos testes realizados, não apenas atesta a viabilidade de monitoramento e

análise de bem-estar emocional através de tecnologias vestíveis, mas também contribui

significativamente para o campo da saúde digital.

Este trabalho demonstrou a capacidade de coletar dados de saúde corretamente,
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processá-los eficientemente e fornecer recomendações personalizadas e centradas no usuá-

rio, estabelecendo as bases para futuras pesquisas e avanços tecnológicos na área.

As soluções adotadas e os resultados alcançados no decorrer deste estudo fornecem uma

base sólida para o desenvolvimento contínuo de soluções inovadoras que podem melhorar

a qualidade de vida de indivíduos globalmente. A confiabilidade dos dados armazenados

no InfluxDB, confirmada pelos testes, estabelece uma fundação de confiança no sistema

e-Health e promove uma abordagem informada e baseada em dados para a gestão da saúde

e do bem-estar.

Esta investigação ressalta a necessidade de sistemas de saúde digital que sejam não

apenas eficazes e adaptáveis às necessidades atuais, mas que também possuam a flexi-

bilidade para evoluir e responder às mudanças futuras. As contribuições deste trabalho

enfatizam a importância do dinamismo e da resiliência como qualidades cruciais para a

inovação na saúde digital, inspirando o contínuo desenvolvimento e pesquisa neste campo

transformador.
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Apêndice A

Códigos desenvolvidos no Capítulo 4

Desenvolvimento dos códigos
1 Conexao com a API do Garmin]{python}

2

3 # Arquivo de autenticação garmin

4 from garminconnect import Garmin

5

6 def fetch_garmin_data(email, password):

7 client = Garmin(email, password)

8 try:

9 client.login()

10 return client

11 except Exception as e:

12 print(f"Erro ao conectar: {e}")

13 return None

14

15

16 # Função para escrever os dados no banco de dados do InfluxDB

17 def write_health_data(measurement, tags, fields, timestamp):

18 with InfluxDBClient(

19 url=settings.INFLUXDB['url'],

20 token=settings.INFLUXDB['token'],

21 org=settings.INFLUXDB['org']

22 ) as client:
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23 write_api = client.write_api(write_options=WriteOptions(batch_size=1,

24 flush_interval=10_000))

25 point = Point(measurement)

26 for tag_key, tag_value in tags.items():

27 point.tag(tag_key, tag_value)

28 for field_key, field_value in fields.items():

29 point.field(field_key, field_value)

30 point.time(timestamp)

31 write_api.write(bucket=settings.INFLUXDB['bucket'], record=point)

32

33

34 # Função para ler os dados de sono do banco de dados do Influxdb

35 def get_sleep_data(self, user, date):

36 start_date = (datetime.fromisoformat(date) -

37 timedelta(days=1)).strftime('%Y-%m-%dT20:00:00Z')

38 end_date = datetime.fromisoformat(date).strftime('%Y-%m-%dT23:59:59Z')

39

40 sleep_data = {

41 "deep": 0,

42 "light": 0,

43 "rem": 0,

44 "awake": 0

45 }

46

47 for sleep_type in ["deep", "light", "rem", "awake"]:

48 query = f'''

49 from(bucket: "{settings.INFLUXDB['bucket']}")

50 |> range(start: {start_date}, stop: {end_date})

51 |> filter(fn: (r) => r["_measurement"] == "sleep" and

52 r["user"] == "{user}" and r["_field"] == "{sleep_type}")

53 |> last()

54 '''

55 tables = self.client.query_api().query(org=settings.INFLUXDB['org'],

56 query=query)

57
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58 if tables and len(tables) > 0 and len(tables[0].records) > 0:

59 latest_sleep_record = tables[0].records[0]

60 sleep_data[sleep_type] = latest_sleep_record.get_value() or 0

61

62 return sleep_data

63

64 # Função que calcula a pontuação do sono

65 def calculate_sleep_score(sleep_data):

66 if not sleep_data:

67 return None

68

69 deep_sleep_seconds = sleep_data.get('deep', 0) * 60

70 light_sleep_seconds = sleep_data.get('light', 0) * 60

71 rem_sleep_seconds = sleep_data.get('rem', 0) * 60

72 awake_seconds = sleep_data.get('awake', 0) * 60

73

74 total_sleep_seconds =deep_sleep_seconds + light_sleep_seconds + rem_sleep_seconds

75 total_sleep_hours = total_sleep_seconds / 3600

76

77 duration_score = 0

78 if 7 <= total_sleep_hours <= 8:

79 duration_score = 100

80 elif 6 <= total_sleep_hours < 7 or 8 < total_sleep_hours <= 9:

81 duration_score = 80

82 else:

83 duration_score = 50

84

85 quality_score = 0

86 if awake_seconds < total_sleep_seconds * 0.1:

87 quality_score = 100

88 elif awake_seconds < total_sleep_seconds * 0.2:

89 quality_score = 80

90 else:

91 quality_score = 50

92
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93 duration_weight = 0.7

94 quality_weight = 0.3

95

96 sleep_score = (duration_score * duration_weight) +

97 (quality_score * quality_weight)

98

99 return round(min(sleep_score, 100))

100

101 # Função que busca os valores do stress fornecidos pelo Garmin no banco de dados

102 def get_stress_data(self, user, date):

103 query = f'''

104 from(bucket: "{settings.INFLUXDB['bucket']}")

105 |> range(start: -1d)

106 |> filter(fn: (r) => r["_measurement"] == "stress" and r["user"] == "{user}")

107 |> keep(columns: ["_value", "_time"])

108 '''

109 tables = self.client.query_api().query(org=settings.INFLUXDB['org'],

110 query=query)

111 stress_levels = [

112 {'level': record.get_value(), 'timestamp': record.get_time().timestamp()}

113 for table in tables for record in table.records

114 ]

115 return stress_levels

116 # Função que calcula e transforma o level de stress do relógio em pontuação de stress

117 def calculate_stress_score(heart_rate_score, sleep_score, activity_score):

118 # Tratando None como 0 para cálculo

119 heart_rate_score = heart_rate_score if heart_rate_score is not None else 0

120 sleep_score = sleep_score if sleep_score is not None else 0

121 activity_score = activity_score if activity_score is not None else 0

122

123 # Calcula o stress_level com os pesos determinados

124 stress_level= (

125 0.2 * heart_rate_score +

126 0.2 * sleep_score +

127 0.6 * activity_score
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128 )

129 return round(stress_level)

130

131 # Função que busca os valores de atividade fornecidos pelo Garmin no banco de dados

132 def get_steps_data(self, user, date):

133 query = f'''

134 from(bucket: "{settings.INFLUXDB['bucket']}")

135 |> range(start: {date}T00:00:00Z, stop: {date}T23:59:59Z)

136 |> filter(fn: (r) => r["_measurement"] == "steps" and r["user"] == "{user}")

137 '''

138 tables = self.client.query_api().query(query)

139 total_steps = sum(record.get_value() for table in

140 tables for record in table.records)

141 return total_steps

142

143 # Função que calcula os valores da pontuação de atividade

144 def calculate_activity_score(total_steps):

145 high_step_goal = 8000

146 medium_step_goal = 5000

147

148 print(f"Total steps: {total_steps}")

149

150 if total_steps >= high_step_goal:

151 return 100

152 elif total_steps >= medium_step_goal:

153 return round(50.0 + (50.0 * (total_steps -

154 medium_step_goal) / (high_step_goal - medium_step_goal)))

155 else:

156 return round((50.0 * total_steps / medium_step_goal))

157

158 # Função que busca os valores de frequência cardíaca fornecidos no banco de dados

159 def get_heart_rate_data(self, user):

160 now = datetime.utcnow()

161 start_time = (now - timedelta(minutes=30)).strftime('%Y-%m-%dT%H:%M:%SZ')

162 end_time = now.strftime('%Y-%m-%dT%H:%M:%SZ')
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163

164 query = f'''

165 from(bucket: "{settings.INFLUXDB['bucket']}")

166 |> range(start: {start_time}, stop: {end_time})

167 |> filter(fn: (r) => r["_measurement"] ==

168 "heart_rate" and r["user"] == "{user}")

169 |> keep(columns: ["_value", "_time"])

170 '''

171 tables = self.client.query_api().query(query)

172

173 heart_rates = [{'value': record.get_value(), 'time': record.get_time()} for

174 table in tables for record in table.records]

175

176 return heart_rates

177

178 # Função que calcula os valores da pontuação da Fequência Cardíaca

179 def calculate_heart_rate_score(heart_rate_data, steps_data, activity_threshold=500):

180

181 normal_bpm_range = range(60, 100)

182 is_active = False

183

184 current_time_utc = datetime.now(timezone.utc)

185

186 if isinstance(steps_data, list) and all(isinstance(step, dict) for

187 step in steps_data):

188 last_30min_steps = sum(step['steps'] for step in steps_data if 'timestamp' in

189 step and current_time_utc - step['timestamp'] < timedelta(minutes=30))

190 is_active = last_30min_steps > activity_threshold

191

192 elif isinstance(steps_data, int):

193 is_active = steps_data > activity_threshold

194

195 print(f"is_active: {is_active}")

196

197 if is_active:
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198 return 100

199

200 last_30min_heart_rates = [hr for hr in heart_rate_data if current_time_utc -

201 hr['time'] < timedelta(minutes=30)]

202

203 if not last_30min_heart_rates:

204 return None

205

206 abnormal_rates_count = sum(1 for hr in last_30min_heart_rates if

207 hr['value'] not in normal_bpm_range)

208

209 abnormal_rate_penalty = 10 * abnormal_rates_count

210 heart_rate_score = max(0, 100 - abnormal_rate_penalty)

211

212 return round(heart_rate_score)

213

214 # Função que busca os valores do feedback de tristeza do usuário

215 def get_sadness_feedback_data(self, user):

216 query = f'''

217 from(bucket: "{settings.INFLUXDB['bucket']}")

218 |> range(start: -7d)

219 |> filter(fn: (r) => r["_measurement"] == "user_feedback" and

220 r["user"] == "{user}")

221 |> last()

222 '''

223 tables = self.client.query_api().query(query)

224 if tables:

225 for table in tables:

226 for record in table.records:

227 return record.get_value()

228 return 0

229

230 # Função que calcula os valores da pontuação do feedback de tristeza

231 def calculate_sadness_feedback_score(sadness_feedback_data):

232 if isinstance(sadness_feedback_data, list) and sadness_feedback_data:
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233 last_feedback = sadness_feedback_data[-1].get('feedback', 0)

234 elif isinstance(sadness_feedback_data, int):

235 last_feedback = sadness_feedback_data

236 else:

237 return None

238

239 normalized_feedback = (10 - last_feedback) / 8

240 sadness_feedback_score = (1 - normalized_feedback) * 100

241

242 return round(sadness_feedback_score)

243

244 # Função que calcula os valores da pontuação da Ansiedade

245 def calculate_anxiety_score(heart_rate_score, sleep_score, activity_score, stress_level):

246 print(f"Calculating Anxiety Score with Heart Rate Score: {heart_rate_score}, Sleep Score: {sleep_score}, Activity Score: {activity_score}, Stress Level: {stress_level}")

247 # Trate None como 0 para cálculo

248 heart_rate_score = heart_rate_score if heart_rate_score is not None else 0

249 sleep_score = sleep_score if sleep_score is not None else 0

250 activity_score = activity_score if activity_score is not None else 0

251 stress_level = stress_level if stress_level is not None else 0

252

253 anxiety_score = (

254 0.3 * heart_rate_score +

255 0.2 * sleep_score +

256 0.1 * activity_score +

257 0.4 * stress_level

258 )

259 return anxiety_score

260

261 # Função que calcula os valores da pontuação da Tristeza

262 def calculate_sadness_score(heart_rate_score, sleep_score, activity_score,

263 sadness_feedback_score):

264

265 heart_rate_score = heart_rate_score if heart_rate_score is not None else 0

266

267 sleep_score = sleep_score if sleep_score is not None else 0

A8



268

269 activity_score = activity_score if activity_score is not None else 0

270

271 sadness_feedback_score = sadness_feedback_score if

272 sadness_feedback_score is not None else 0

273

274 sadness_score = (

275 0.3 * heart_rate_score +

276 0.2 * sleep_score +

277 0.1 * activity_score +

278 0.4 * sadness_feedback_score

279 )

280

281 sadness_score = round(min(sadness_score, 100), 2)

282

283 return sadness_score

284

285 # Função que obtem as recomendações do Django Admin

286 def get_recommendations_for_scores(user_scores):

287 recommendations = {}

288 for score_type, score in user_scores.items():

289 rounded_score = round(score)

290

291 try:

292 recommendation = ScoreRecommendation.objects.filter(

293 Q(score_type=score_type),

294 Q(min_score__lte=rounded_score),

295 Q(max_score__gte=rounded_score)

296 ).first()

297

298 if recommendation:

299 recommendations[score_type] = recommendation.recommendation_text

300 else:

301 recommendation = ScoreRecommendation.objects.filter(

302 Q(score_type=score_type),
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303 Q(min_score__lt=rounded_score),

304 Q(max_score__gt=rounded_score)

305 ).first()

306 if recommendation:

307 recommendations[score_type] = recommendation.recommendation_text

308 else:

309 recommendations[score_type] = "Não há recomendações disponíveis."

310

311 except ScoreRecommendation.DoesNotExist:

312 recommendations[score_type] = "Não há recomendações disponíveis."

313

314 return recommendations

315

316 # Função do modelo das recomendações

317 from django.db import models

318

319 class ScoreRecommendation(models.Model):

320 score_type = models.CharField(max_length=100)

321 min_score = models.IntegerField(default=0)

322 max_score = models.IntegerField(default=100)

323 recommendation_text = models.TextField()

324

325 def __str__(self):

326 return f"{self.score_type} ({self.min_score}-{self.max_score})"

327

328 # Função de configuração do Django Admin para as recomendações

329 from django.contrib import admin

330 from .models import ScoreRecommendation

331

332 @admin.register(ScoreRecommendation)

333 class RecommendationAdmin(admin.ModelAdmin):

334 list_display = ('score_type', 'min_score', 'max_score', 'recommendation_text')
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Apêndice B

Código da Página Inicial

Código de home.html
1 {% extends 'base.html' %} {# Estende o layout base do HTML definido em 'base.html' #}

2 {% block content %} {# Define o bloco de conteúdo que será inserido no 'base.html' #}

3

4 {# Este template utiliza o Bootstrap para estilização rápida e responsiva. As classes

5 do Bootstrap ajudam a criar um layout consistente e responsivo, otimizando a

6 interface para diferentes tamanhos de tela. #}

7

8 <div class="container mt-5">

9 <div class="jumbotron text-center py-5">

10 <h1 class="display-4">Bem-vindo ao e-Health</h1>

11 <p class="lead">

12 Descubra insights sobre seu bem-estar emocional e físico com análises

13 avançadas de dados de saúde.

14 </p>

15 <a href="{% url 'register' %}" class="btn btn-primary btn-lg" role="button">

16 Registre-se agora

17 </a> {# Link para a página de registro, utilizando o sistema de URLs do Django #}

18 </div>

19

20 <div class="row justify-content-center my-5">

21 <div class="col-md-8">

22 <div class="card">
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23 <div class="card-body">

24 <h2 class="card-title">Por que usar o e-Health?</h2>

25 <p class="card-text">

26 O estudo utiliza dados de saúde para oferecer informações valiosas

27 sobre hábitos diários, ajudando a tomar decisões informadas para uma

28 vida mais saudável. Acompanhe e melhore sua qualidade de sono,

29 frequência cardíaca e nível de atividade física conosco.

30 </p>

31 <p class="card-text">

32 Integrando dados pessoais, feedback e informações externas, são

33 propostas recomendações personalizadas, promovendo um estilo de vida

34 equilibrado e bem-estar emocional.

35 </p>

36 </div>

37 </div>

38 </div>

39 </div>

40 </div>

41

42 {% endblock %} {# Encerra o bloco de conteúdo definido anteriormente #}
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