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RESUMO

Este estudo propde um Guia de Boas Praticas para criagdo de uma base dados publica e confiavel para
auxiliar no desenvolvimento de aplicagdes voltadas a detec¢do e/ou o tratamento do Transtorno do
Panico (TP), utilizando como ferramenta o dispositivo vestivel mais comumente utilizado nos dias
atuais: o smartwatch. O procedimento metodoldégico utilizado nesta pesquisa consistiu em quatro
etapas: 1) Revisao Sistematica de Literatura (RSL) com o intuito de verificar o estado da arte sobre o
tema a fim de compreender as situacdes que dificultam o desenvolvimento de aplicagdes voltadas ao
TP; 2) uma pesquisa documental para verificar as implicagdes legais e éticas relacionadas a coleta e
armazenagem de dados de portadores de TP; 3) uma pesquisa exploratoria que consistiu em entrevistas
com trés psicologos e trés psiquiatras com vistas a identificar os critérios legais, éticos e
metodologicos para a condicdo da coleta de dados biométricos de portadores de TP; 4) a elaboragao de
um guia de boas praticas que considera os aspectos elencados nas etapas anteriores. A RSL revelou
que aplicagdes voltadas a predicdo e deteccdo do TP ja foram desenvolvidas em ambientes de pesquisa
hospitalar, utilizando algoritmos conhecidos de Inteligéncia Artificial como Random Forest, Decision
Tree, Linear Discriminant Analysis, Adaptive Boosting (AdaBoost), Regularized Greedy Forest, entre
outros, e manipulando varidveis tais como variacdo de pressdo, de frequéncia cardiaca, de movimentos
das maos, de frequéncia de fala, de atividade eletrodérmica, entre outras, obtidas através de medigdes
realizadas em pacientes com TP. Os sensores utilizados para medir essas variaveis em questdo
possuem versdes disponiveis na maioria dos modelos modernos de smartwatch. A etapa de pesquisa
documental revelou, pela andlise da LGPD, que existem implicagdes legais no que diz respeito a
manipulagio de dados. Também detectou-se, pela analise do Codigo de Etica Profissional de
Psicologia, implicacdes éticas a serem seguidas na conducdo da coleta de dados. A etapa das
entrevistas validou a correlagdo das variaveis apontadas na etapa da RSL com o TP e acrescentou que
variaveis obtidas em questiondrios padrdo, tais como doencas relacionadas, uso de remédios,
impressoes do paciente, entre outras, sdo importantes para a coleta, principalmente se os pacientes
avaliados possuirem outras doengas associadas. Esta etapa também sinalizou que o perfil ideal de
participante da coleta de dados ¢é o portador de TP pouco influencidvel e que ndo tenha outros tipos de
transtornos psicologicos. Por fim, a partir dos dados coletados, foi gerado um artefato, denominado
Guia de Boas Praticas, com oito passos recomendados para realizar uma coleta eficiente dos dados a
serem disponibilizados para desenvolvedores. A conclusdo ressalta as vantagens em seguir o guia
produzido para padronizacdo da coleta de dados e deixa como trabalhos futuros as atividades de
elaboragdo do Termo de Consentimento ¢ do Termo de Cooperacdo, em uma parceria com
profissionais de Direito e ainda a elaboracdo de um questionario padrao com variaveis nao biométricas
que também componham a base de dados final.

Palavras chaves: e-health; transtorno de panico; smartwatch; inteligéncia artificial.



ABSTRACT

This study sought to create a Good Practices Guide for creating a public and reliable database to assist in
the development of applications aimed at detecting and/or treating Panic Disorder (PD), using as a tool the
most commonly used wearable device today: the smartwatch. The methodological procedure used in this
research consisted of four stages: 1) Systematic Literature Review (SLR) with the aim of verifying the
state of the art on the topic in order to understand the situations that hinder the development of
applications focused on PD; 2) a documentary research to verify the legal and ethical implications related
to the collection and storage of data from PD patients; 3) an exploratory research that consisted of
interviews with three psychologists and three psychiatrists in order to identify the legal, ethical and
methodological criteria for the condition of collecting biometric data from PD patients; 4) the elaboration
of a good practices guide that considers the aspects listed in the previous steps. SLR revealed that
applications aimed at predicting and detecting PD have already been developed in hospital research
environments, using known Artificial Intelligence algorithms such as Random Forest, Decision Tree,
Linear Discriminant Analysis, Adaptive Boosting (AdaBoost), Regularized Greedy Forest, among others,
and manipulating variables such as variation in pressure, heart rate, hand movements, speech frequency,
electrodermal activity, among others, obtained through measurements carried out on PD patients. The
sensors used to measure these variables in question have versions available in most modern smartwatch
models. The documentary research stage revealed, through the analysis of the LGPD, that there are legal
implications regarding data manipulation. It was also detected, through the analysis of the Professional
Code of Ethics for Psychology, that there are ethical implications to be followed when conducting the data
collection. The interview stage validated the correlation of the variables indicated in the RSL stage with
the TP and added that variables obtained in standard questionnaires, such as related diseases, use of
medications, patient impressions, among others, are important for data collection, especially if the patients
evaluated have other associated diseases. It was also defined that the ideal profile of a participant in data
collection is a person with TP who is not easily influenced and does not have other types of psychological
disorders. Finally, from the data collected, an artifact was generated, called a Good Practices Guide, with
eight recommended steps for carrying out efficient data collection to be made available to developers. The
conclusion highlights the advantages of following the guide produced for standardizing data collection
and leaves as future work the activities of preparing the Consent Form and the Cooperation Form, in
partnership with legal professionals, and also the preparation of a standard questionnaire with non-
biometric variables that also make up the final database.

Keywords: e-health; panic disorder; smartwatch; artificial intelligence.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo aborda a contextualiza¢do da pesquisa, bem como a justificativa para a sua
execucdo, além de detalhar o objetivo geral e os objetivos especificos que nortearam este

trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Transtorno de Panico (TP) apresenta-se como uma doenga cronica, capaz de causar
prejuizo na qualidade de vida do paciente, caracterizando-se pela presenga de episodios subitos
de ansiedade, acompanhados de sintomas fisicos e cognitivos e¢ que acontecem de forma
recorrente. Afeta aproximadamente 3,5% da populagdo ao longo da vida e costuma atingir duas
vezes mais mulheres que homens (Reis et al., 2016). E uma condigio que coloca seu portador em
estado de alerta constante, reagindo a um estimulo de forma exagerada ou desnecessdria e
provocando uma grave sensacdo de mal-estar fisico (Carvalho, 2011). O TP ¢ compreendido
como a ocorréncia de episddios sem uma ameaca correspondente e sdo caracterizados por

sintomas psiquiatricos e fisicos como em uma reagao normal de ansiedade (Moura et al., 2018).

Durante um episddio de panico, os principais sintomas apresentados sdo palpitagdes,
sudorese, tremores, falta de ar, sensacdo de sufocamento, dor toracica, nausea, tontura, calafrios,
ondas de calor, formigamento ou dorméncia (Duncan et al., 2013), receio de perder o dominio da
situagcdo e/ou alucinar, receio de morte, sensagdo de irrealidade ou de se separar de si mesmo
(Gusso et al., 2019). Durante um episodio de panico, as pessoas sofrem com rompantes subitos
de ansiedade, cercadas de medo, dispneia, tonturas, palpitacdes, calafrios, sudoreses,
sufocamento e nauseas. S3o situagdes em que as pessoas temem perder o controle, morrer ou
enlouquecer (Roso, Oto e Gentil, 2010). A menos que um tratamento seja iniciado, os episodios

de panico podem evoluir para uma doenca cronica (Kumiko et al., 2004).

O TP coloca o paciente em situacao de sofrimento pelo seu alto poder incapacitante e com
consequente perda da qualidade de vida. E capaz de provocar altos custos médicos e ainda de
gerar custos indiretos relacionados ao absenteismo e a perda de produtividade, existindo uma
maior taxa de desemprego e absenteismo entre pacientes com TP em comparagdo ao restante da
populagdo (Roubik, 2021). A longo prazo, cria uma situacao de insuficiéncia, pelos resultados
negativos com produtividade, bem-estar e perda dos convivios familiar, social, profissional e

fisico (Levitan et al., 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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Paralelamente, as Tecnologias da Informac¢do e da Comunicacdo (TIC) se disseminaram
entre a populagdo de forma cada vez mais abrangente, impulsionadas pela acessibilidade da
internet das coisas e pelas contribui¢cdes da computagdo em nuvem. Essa disseminagao tem sido
capaz de introduzir recursos inovadores em diversas areas, inclusive a satide (Matos ¢ Nunes,
2018). E da aplicacio das TIC a toda a gama de fungdes e de servigos relacionados ao setor de
saude que se define o termo E-Health. Em 2005, a Assembleia Mundial de Saude definiu E-
health como “a utilizacdo segura e custo-efetiva das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
no suporte a saude e matérias relacionadas com a satde, onde se incluem a prestagao de cuidados
de satde, vigilancia em satde e educagdo para a saide” (WORLD HEALTH ORGANIZATION
et al, 2017).

No Brasil, pode-se citar o caso do Sistema Unico de Satide (SUS) que ingressou no E-
health ao disponibilizar o Conecte SUS, por meio da Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de
2020. O portal surgiu com a missao de materializar a Estratégia de Saude Digital para o Brasil

2020-2028 (ESD28) (Brazilian National Digital Health Strategy 2020-2028).

A disseminagdo de dispositivos entre a populagdo facilitou o desenvolvimento de
aplicagdes voltadas para o E-Health. De fato, basta acessar qualquer loja de aplicativos, como
Play Store e App Store, para encontrar diversas aplicagdes destinadas a monitorar a saude,
rastrear atividades fisicas ou permitir consultas on-line. Um fomentador desse desenvolvimento
foi a populariza¢ao dos wearables, ou dispositivos vestiveis, que sdo tecnologias representadas
por aparatos multifuncionais que mudaram a visdo das relagdes interpessoais, seja comunicagao
ou na mobilidade (Gongalves, 2019). Tais dispositivos t€ém ganhado o mercado de forma rapida
em comparagao com as demais tecnologias embarcadas. Computadores vestiveis, nos dias de
hoje, sdo objeto de desejo de boa parte da populagdo mundial, seja através de dculos inteligentes,
como o Google Glass, pela aquisicdo de ténis capazes de coletar informagdes, tais como numero
de passos ou consumo de calorias gastas, ou até mesmo pela disseminagdo de Smartwatches

(Pandelo, 2016).

Smartwatches estdo se tornando produtos de tendéncia de mercado, atingindo uma grande
gama de usudrios e tendo seu pre¢o cada vez mais acessivel, tornando rentdveis aplicacoes
voltadas ao mercado de saude (Pandelo, 2016). Além de outras caracteristicas relacionadas ao
seu tamanho reduzido e uso confortdvel, os wearables de pulso incluem uma variedade de
sensores cujo fornecimento de dados continuos sobre sinais vitais (por exemplo, frequéncia
cardiaca, temperatura da pele) e varidveis ambientais (por exemplo, movimentos) pode ser usado

para muitos propositos diferentes (Pérez; Rodriguez; Gago, 2016).
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Uma busca na loja virtual do Google Play, por exemplo, feita com os termos “saude” e
"smartwatch”, retorna centenas de resultados de aplicagdes voltadas a pratica de esportes,
monitoramento cardiaco, dietas entre outros temas voltados para a saude. Porém, nenhum dos

resultados encontrados se destina ao monitoramento e/ou ao tratamento do TP.

Face ao exposto, percebeu-se que existe uma lacuna no desenvolvimento de aplicacdes
voltadas ao TP, o que levanta pelo menos duas possibilidades: ou o desenvolvimento de
ferramentas voltadas a esse fim ndo € possivel com a tecnologia atual, ou existe um outro fator

impeditivo para o desenvolvimento dessas ferramentas.

E justamente para esta lacuna que esse trabalho visou contribuir, a partir da elaboragdo de
um guia de boas praticas para disponibilizar informacdes de base legal, ética e metddica para
orientar a criacdo de uma base de dados publica para auxiliar no desenvolvimento de softwares

voltados a atender as necessidades de usuarios que tenham TP.

1.2 JUSTIFICATIVA

Uma das razdes que motivou os pesquisadores a enveredar nessa investigagao reside no
fato de que um deles possui casos de TP na propria familia, havendo, portanto, um interesse
pessoal na descoberta de solugdes tecnoldgicas para o caso. Nao obstante, esse trabalho se
concentra no fato de que existe, atualmente, uma lacuna muito grande no desenvolvimento de

aplicacoes de e-health focadas em TP, usando smartwatches.

Outro aspecto importante ¢ o apelo mercadologico que ferramentas voltadas ao tratamento
ou ao diagnodstico do TP possuem. Prova disso ¢ o grande numero de pessoas afetadas por essa
enfermidade, especialmente apds a recente epidemia de Covid, no sentido de que o estresse
psicologico do periodo foi um fator que amplificou casos existentes e desencadeou novos casos

de TP (Maranhdo et al., 2021).

Uma vez que a demanda crescente existe, porém nao foi ainda suprida, ¢ do interesse
cientifico que se investigue mais amiude as orientagdes médicas para o desenvolvimento de
aplicagdes para smartwatches focados em TP, considerou que um dos principais problemas seja a
inexisténcia de um banco de dados biométricos confiavel e acessivel para servir como

impulsionador para o desenvolvimento das ferramentas que preencherdo a lacuna apontada.
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1.3.  OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Propor um Guia de Boas Praticas que possibilite a criacdo de uma base de dados confiavel
e livre que seja capaz de facilitar o desenvolvimento de softwares para smartwatches ligados a
detec¢do, ao monitoramento ¢/ou ao tratamento do TP, usando sensores existentes nos modelos

de smartwatch disponiveis no mercado para realizar a coleta dos dados.

1.3.2. Objetivos especificos

® Verificar a existéncia de aplicagdes voltadas para smartwatches e desenvolvidas
com a inten¢do de reconhecer o TP ou de auxiliar no seu diagnéstico e€/ou no seu
tratamento, por intermédio de uma Revisdo Sistematica de Literatura, elencando
as variaveis e respectivos sensores utilizados para coleta, bem como as principais
técnicas computacionais utilizadas no desenvolvimento das ferramentas;

® Compreender as limitagdes éticas e legais na conducdo da coleta, armazenamento
e disponibilizagao dos dados coletados;

® Identificar as melhores praticas na coleta de dados biométricos dos pacientes de
sindrome de panico;

® Elaborar um guia de boas praticas com base nos achados da pesquisa.

1.4. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado de forma a buscar responder as questdes elencadas nos

objetivos especificos, ficando assim estruturado:
No capitulo 2, sdo abordados os conceitos e trabalhos correlatos ao tema deste trabalho.

No capitulo 3 ¢ descrita a metodologia empregada na pesquisa, envolvendo desde o
processo de Revisdo Sistematica de Literatura (RSL), a elaboracdo e aplicagdo do questionario
de entrevistas semi-estruturadas com psicologos e psiquiatras e a construcdo do guia de boas

praticas.

No capitulo 4 sdao apresentados os resultados da pesquisa, confrontados com a literatura
revisada, destacando as principais achados da RSL e implicagdes das entrevistas realizadas,

buscando estruturar as respostas obtidas dos entrevistados.

No capitulo 5 ¢ apresentado o artefato objetivo deste trabalho, denominado Guia de Boas

Praticas para Criagdo de uma Base de Dados Publica para auxiliar no Desenvolvimento de
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Softwares voltados ao tratamento de Transtorno de Panico usando Smartwatches. Neste
capitulo também sdo adicionadas recomendagdes para os desenvolvedores que utilizarem a base

de dados obtida com o uso do Guia.

No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes do trabalho, destacando a importancia da

pesquisa e sugerindo trabalhos futuros a serem realizados com base no Guia de Boas Praticas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, sdo apresentados conceitos relacionados ao tema abordado, facilitando sua
melhor compreensdo. Aqui, sdo abordados os conceitos de Inteligéncia Artificial e Machine
Learning bem como os de Seguranga da Informacdo. Também sdo mencionados os trabalhos

correlatos usados na condugao desta pesquisa.

2.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL E MACHINE LEARNING

Em termos gerais, a expressdo Inteligéncia Artificial (IA) ¢ utilizada para designar o
conjunto de técnicas, dispositivos e algoritmos computacionais, além de métodos estatisticos e
matematicos capazes de reproduzir algumas das capacidades cognitivas humanas (Tofolli, 2018).
Também ¢ definida como sendo a ciéncia e a engenharia de fabricacdo de maquinas inteligentes,

especialmente programas de computador (McCarthy, 2018).

Como subcampo da IA, existe o Aprendizado de Maquina (ML, do inglés machine
learning), cujo objetivo consiste em dar capacidade aos computadores de aprender sem serem
programados. O ML explora o estudo e a constru¢do de algoritmos que, seguindo instrugdes,
prevéem ou decidem baseados em dados. O codigo evolui com base no estudo de padroes
reconhecidos, aplicada a teoria de aprendizagem computacional na IA (Kaufman, 2018). Os
algoritmos gerados por ML automatizam a criagdo de modelos analiticos analisando dados de
treinamento, sem a necessidade de codificacdo explicita de regras, com o objetivo de executar
tarefas cognitivas especificas, como processamento de linguagem e deteccdo de objetos

(Janiesch; Zschech; Heinrich, 2021).

Para que o processo de ML acontega, ¢ necessario que uma base de dados grande o
suficiente seja analisada e, a partir dela, sejam identificadas propriedades comuns entre o
relacionamento das varidveis contidas nessa base. Posto de forma simplificada, o objetivo de um
algoritmo de ML ¢ encontrar uma equagdo, cujas variaveis sao as propriedades dos
relacionamentos entre os dados, de forma que essa equagdo seja capaz de predizer o valor dos
resultados de dados semelhantes. O algoritmo percorre toda a base de dados, “treinando” e
ajustando os pesos da equacao, num método interativo. O resultado deste processo ¢ denominado
modelo de predicao (Valim; Ishii, 2023). Modelos de predi¢ao incluem técnicas de ML e
reduzem a quantidade de sinteses e simulagdes necessarias, pois possibilitam a estimativa ou
classificacdo de novos valores a partir de um conjunto de dados de treinamento (O’Neal; Brisk,

2018).
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Em resumo, todo o processo de ML depende de uma base de dados com um numero
consideravel de varidveis, minimamente correlacionadas entre si, para que, transformando parte
desses dados em material para treinamento e outra em material para teste, possa alcancar um
modelo de predi¢do com o maximo de acuracia possivel (Valim; Ishii, 2023). E um processo
exaustivo onde algoritmos que vao estabelecendo pesos para as varidveis e/ou relagcdes entre
variaveis, testando e alterando os modelos obtidos até encontrar aqueles com resultados mais
promissores. Quanto maior a base de dados utilizada, maiores as chances de se encontrar um
modelo mais proximo da realidade (O’Neal; Brisk, 2018). Nesse sentido, face ao nimero
gigantesco de calculos testados e modificados para otimizar a solugdo, a velocidade de
processamento dos computadores surge como grande aliada, permitindo a capacidade de testar
uma quantidade muito grande de modelos num tempo relativamente curto. Basta considerar que
esse tipo de trabalho, se executado por humanos, poderia levar uma vida inteira ¢ , ainda assim,

ndo ser tao eficiente.

2.2 SEGURANCA DA INFORMACAO

Diariamente, uma enorme quantidade de dados € gerada, em consequéncia da expansao de
negdcios, com informagdes pessoais € organizacionais, publicas ou privadas. Sao fotos, videos,
relatorios médicos, policiais ou judiciais, quase sempre sigilosos e que necessitam ser mantidos
em seguranga (Neves et al., 2021). A Seguranga da Informacao ¢, basicamente, a preservacao da
confidencialidade, integridade, disponibilidade, autenticidade e o ndo repudio de dados
indispensaveis. Seu principal objetivo ¢ garantir a protecao dos dados e das informacdes de uma
empresa ou de um individuo de qualquer tipo de ameaga (Souza, 2022). Engloba acdes e boas
praticas que tém por finalidade a protecdo de determinado grupo de dados. O conjunto de
medidas tomadas para garantir a prote¢do dos dados, sdo sustentadas por cinco pilares:
confidencialidade, autenticidade, integridade, disponibilidade e irretratabilidade, sintetizados na

figura 1 (Oliveira; Filgueiras, 2022).

A confidencialidade ¢ o principio que visa proteger a informacdo de acessos nao
autorizados, fazendo um controle de acesso por senhas e instituindo politicas de limitar acesso a
informacdes por hierarquia. A integridade assegura que dados mantenham suas caracteristicas
livres de alteragdes nao autorizadas. A disponibilidade objetiva assegurar que as informagdes
estejam a disposicdo do usudrio no momento necessario, levando em consideragdo o
funcionamento adequado da rede, dos servidores e dos sistemas de armazenamento. A
autenticidade assegura a legitimidade dos proprietarios da informacao, garantindo a procedéncia

dos dados. Por fim, a irretratabilidade visa garantir a veracidade e a legitimidade do autor da
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informagdo, de modo que seja inegavel a autoria de uma ac¢do especifica (Oliveira; Filgueiras,

2022; Souza, 2022).

Figura 1 - Pilares da seguranc¢a da informacio.

Fonte: Adaptado de Oliveira e Figueiras (2022).

Os pilares supracitados sdo norteadores que se concretizam na forma de recursos como
Firewalls, Antivirus, técnicas de criptografia de dados, bem como de normas de seguranca
interna como regras de compartilhamento de informagdes ou de uso de equipamentos de
armazenamento que sdo fundamentais para proteger as informagdes. Para além da existéncia das

regras, segui-las € um processo chave para garantir a Seguranga da Informacao.

De fato, um dos maiores riscos a Seguranga da Informagdo ¢ a Engenharia Social.
Compreendida como técnicas capazes de induzir usudrios a revelar dados confidenciais, infectar
computadores com Malwares ou abrir links para sites infectados, explorando sua boa vontade ou
sua falta de conhecimento (Marciano; Lima-Marques, 2006). A Engenharia Social ¢ um dos
maiores problemas da Seguranca da Informacgdo, fornecendo acesso indevido as informagdes
confidenciais das empresas. E necessario implementar medidas de treinamento e conscientizago

constantes dos seus colaboradores quanto a Seguranga da Informagao (Souza, 2022).

Convém observar que softwares para monitorar episdédios de TP irdo manipular uma série
de dados biométricos de pessoas reais, suas informag¢des médicas e, muito possivelmente, dados

e documentos pessoais. Essas informacdes, segundo a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD),
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sdo classificadas como dados sensiveis e, portanto, segundo a propria lei, instituicdes que os
manipulem precisam garantir sua seguranga contra acessos indevidos e/ou vazamentos. A LGPD
regulamenta o modo como as informacgdes pessoais necessitam de tratamento pelas organizagoes,
independentemente do meio, do pais de sua sede ou do pais onde estejam localizados os dados
pessoais, ndo importando o segmento do negdcio. Se uma instituicao trata dados pessoais, precisa

se adequar a legislagdo (Neves et al., 2021).

A LGPD estabelece critérios para armazenamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis e ainda determina as boas praticas para a seguranca desses dados. Ela ainda regula as
sancoes a serem aplicadas para quem intencionalmente ou nao deixa vazar os dados dos usuarios.
A violacdo de suas disposi¢des pode gerar diversas sangdes, como: bloqueio dos dados pessoais
até que sejam realizadas as adequagdes em prazo estabelecido, adverténcia, multas e até mesmo a

exclusao dos dados pessoais a que se referir a infragdo (Lei Geral de Protecao a Dados, 2018).

2.3 TRABALHOS CORRELATOS

Nesta secao sdo apresentados trabalhos que possuem alguma similaridade com o tema

proposto nesta pesquisa.

O trabalho de Wu et al. (2022) descreveu um protocolo aprovado pelo Conselho
Institucional de Revisdo do Hospital Universitdrio Nacional de Taiwan para coleta de dados
biométricos de pacientes com doencas cronicas. Os desenvolvedores e pesquisadores utilizaram
wearables como método de coleta e monitoramento continuo em tempo real dos pacientes que
também preenchiam questionarios padrao com informagdes de seu dia a dia e condigdes de
saude. Além disso, cruzaram os dados obtidos de um banco de dados publico da qualidade do ar,
medindo niveis de concentracdo de particulas finas, de dioxido de enxofre, de umidade, entre
outras condi¢des para tentar estabelecer uma conexao entre os pacientes e as localidades por
onde transitavam, prevendo a influéncia da qualidade do ar nas doencas crdnicas dos
participantes. Investigando doengas como TP, Obesidade e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, eles coletaram em um periodo de 24 meses de acompanhamento, cerca de 386 episodios
anormais para 1667 pacientes avaliados. Esses dados foram manipulados por algoritmos que
buscaram estabelecer um padrao entre as variaveis avaliadas e as ocorréncias de anormalidades
nas doengas cronicas estudadas. Apesar de o TP ndo ter sido o foco principal dos trabalhos de
Wu et. al., eles conseguiram criar com os dados obtidos de 70 pacientes com TP um modelo de
predicao com acentuada acurécia para a predicao dos episodios. No que diz respeito as variaveis
focadas no TP, destacam-se Frequéncia Cardiaca, Varidveis do Sono, nimero de passos

percorridos e informagdes obtidas com o preenchimento de questiondrios clinicos. Entretanto, o
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trabalho ndo disponibilizou a base de dados obtida para que outros desenvolvedores pudessem

aproveita-la para tentar otimizar seus proprios algoritmos.

Outro trabalho de destaque foi uma Revisdo de Literatura conduzida por Ancillon, Elgendi
e Menon (2022), que investigaram 15 publicagdes sobre o tema e identificaram variaveis e
dispositivos promissores no desenvolvimento de modelos de predicdo de episddios de panico. O
trabalho teve como foco os smartwatches, obtendo diversos equipamentos usados para coletar as
variaveis, destacando, Eletrocardiograma, FEletroencefalograma, Medidores de Atividade
Eletrodérmica e de Respiracdo como principais dispositivos para coleta de variaveis. O trabalho
chegou a citar alguns algoritmos de categorizagao dos dados obtidos e também algumas técnicas
de aprendizado de maquina utilizados para a criagdo de alguns modelos de predi¢do, porém nao
se aprofundou em detalhes. Também ndo foram disponibilizadas as bases de dados para os

desenvolvedores.

Pastre e Lopez-Castroman (2022) analisaram 6 artigos também em uma Revisdo de
Literatura para monitorar a evolucao de Transtornos de Ansiedade, em geral via medi¢des da
qualidade do sono utilizando actigrafos, que sdo dispositivos que monitoram os ritmos de partes
do corpo no dia-a-dia do usuario, inclusive, durante o sono. Apesar de ndo focar especificamente
em TP ou em smartwatches, esse trabalho demonstrou que as varidveis coletadas também
serviram, em alguns casos, para elaborar modelos de predi¢ao e suas investigagdes podem ser

bastante uteis para a condugdo deste trabalho.

Por fim, destaca-se ainda o trabalho de Teferra Et. al. (2022) que buscou criar um modelo
de predicdo para Transtorno de Ansiedade levando em consideragdo as caracteristicas acusticas
das falas de 2000 participantes. Além dessas variaveis, questiondrios padrdo foram utilizados
para mensurar o nivel de ansiedade dos participantes. O trabalho merece destaque, apesar de nao
focar-se especificamente em TP ou no uso de smartwatches, por demonstrar que ¢ possivel
analisar as caracteristicas acusticas da fala de uma pessoa para classifica-la como ansiosa ou nao

ansiosa, via um modelo de predi¢ao.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse capitulo descreve o caminho percorrido para atingir os objetivos especificos
elencados, consistindo em 4 etapas (Figura 2): Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) com o
intuito de identificar as situagdes que dificultam o desenvolvimento de aplicagdes voltadas ao
Transtorno de Panico (TP); analise documental para identificar as questdes legais e éticas na
conducdo da coleta de dados biométricos; entrevistas com profissionais de psicologia e
psiquiatria para validar achados das etapas anteriores e identificar situacdes que auxiliem na

elaboracdo do guia; elaboragdo de um guia de boas praticas, proposta final desta pesquisa.

Figura 2 - Desenho da Pesquisa.

RSL

Analise
Documental

(LGPD e Manual de
Etica de psicologia)

Entrevistas
(Psicdlogos &
Psigulatras)

. Elaboracao
do Guia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o atingimento do objetivo especifico 1 foi conduzida uma Revisdo Sistemética de
Literatura (RSL), buscando artigos que respondessem diretamente as quatro questdes

elencadas.

Para responder ao objetivo especifico 2, foi realizada uma analise critica da LGPD e o

Codigo de Etica de Psicologia sobre a coleta e o armazenamento de dados médicos.
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Para responder ao objetivo especifico 3, bem como esclarecer possiveis lacunas
deixadas pelas etapas anteriores, foram conduzidas entrevistas com psicélogos e psiquiatras,

usando questiondrios abertos apds uma breve contextualizacdo do objetivo geral.

Por fim, os achados de cada etapa foram reunidos na proposicdo de um guia de boas

praticas.

3.1 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA (RSL)

Uma RSL consiste em um rigoroso ¢ completo método de pesquisa realizado por
intermédio de um processo transparente e reprodutivel, a partir de questdes especificas de
pesquisa, de uma defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusdo de trabalhos e de um processo
da avaliacdo da qualidade, resultando na extracdo e apresentacao de dados em sintese (Xu;

Kang; Song, 2015).

Os métodos para elaboragdao de revisoes sistematicas preveem: (1) elaboracdao da(s)
pergunta(s) de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extragdo dos
dados; (5) avaliacdo da qualidade metodolédgica; (6) sintese dos dados (metandlise); (7)
avaliagdo da qualidade das evidéncias; e (8) redacdo e publicagdo dos resultados (Galvao;

Pereira, 2014). O Apéndice 1 contém o Protocolo da RSL deste trabalho.

Face as muitas etapas que compdem a RSL, os autores optaram por contar com o0 apoio
da ferramenta Parsifal, disponivel gratuitamente no link http://parsif.al. Esta ferramenta
permite usar todos os critérios criados para auxiliar na elabora¢do do protocolo, permitindo
que, ao se corrigir uma etapa (como acrescentar um critério de exclusdo ou de qualidade), as
etapas seguintes ja sejam reformuladas automaticamente, facilitando sua corre¢do. Também
possui uma ferramenta de importacao de estudos, através de um arquivo no formato Bibtex,
disponivel em muitos motores de busca ou facilmente convertidos na propria Internet. Essa
importagdo automatica reduz a probabilidade da ocorréncia de erros no preenchimento de
campos e permite identificar automaticamente resultados duplicados das buscas. As perguntas
que nortearam a RSL sdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Perguntas de Pesquisa da RSL.

P1 Quais os tipos de dispositivos vestiveis e ferramentas de apoio foram utilizados para auxiliar na
identificacdo de um episddio de ansiedade/panico?

P2 Que técnicas computacionais foram utilizadas no desenvolvimento de aplicagdes para auxiliar no
monitoramento de um episddio de ansiedade/panico?

P3 Quais sensores foram usados para auxiliar na identificacdo de um episddio de ansiedade/panico?

P4 Quais variaveis foram estudadas para serem utilizadas na deteccdo de um episoédio de
ansiedade/panico?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Para a realiza¢do da etapa de busca na literatura, precisou-se definir a string de busca
(Quadro 2). O proprio Parsifal recomenda que se utilize a estratégia PICOC, um acrdénimo
para: Populagdo, Intervengdo, Comparagdo, Resultado (do inglés Outcome) e Contexto. A
identificacdo desses elementos serviu para retirar as palavras chaves para a String de Busca a

ser utilizada. Para essa pesquisa, foram identificados Populagdo, Intervencdo e Resultado.

Quadro 2: Definicao das strings de busca da RSL.

Populagdo Pessoas com transtorno de panico
Intervengdo Smartwatches ou dispositivos vestiveis
Resultado Dispositivos, técnicas, sensores, variaveis utilizados na detec¢@o ou

no tratamento de episddios de panico ou ansiedade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Retirando palavras-chave da estrutura PICOC e listando alguns possiveis sindnimos, foi

gerada a string de busca (Figura 3).

Figura 3 - String de Busca utilizada na RSL.

("Panic Syndrome" OR "Anxiety disorder" OR "Panic disorder") AND ("Smartwatch" OR
"Smartwatches" OR "wearable")

Fonte: Elaborado pelos autores.

A etapa de busca na literatura consiste justamente em aplicar a string definida em
motores de busca. Para essa pesquisa, definiu-se que a String de busca seria aplicada em trés

bases de dados, listadas no quadro 3.

Quadro 3: Motores de busca utilizados na RSL.

Google Académico Escolhido pela sua popularidade e grande poder de busca
Pubmed Escolhido pela sua especializagdo em artigos voltados para a area médica
MEDLINE Escolhido pela sua especializacdo em artigos voltados para a area médica

Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante destacar que os pesquisadores optaram por listar na string de busca
somente termos em inglés para solucionar um problema detectado na plataforma do Google
Académico que nao possui um filtro para realizar a identificacdo das palavras-chave nos
resumos das obras. Usando a logica de que mesmo artigos em portugué€s possuem resumos
escritos em inglé€s, os pesquisadores esperaram assim limitar as buscas aos resumos dos

artigos.

A etapa de selecdo de artigos comecou com a defini¢do dos critérios de inclusdo e de
exclusdo. Para refinar os resultados, foram definidos dois critérios de inclusao (CI) e trés

critérios de exclusdo (CE), listados no quadro 4.
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Quadro 4: Critérios de Inclusiao e de Exclusio utilizados na RSL.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusio
- Artigos que contenham os CEl Artigos cujo o link esteja indisponivel;
termos-chave em seu resumo . o o A .
CE2 Artigos ndo disponiveis gratuitamente;
R Artigos publicados a partir de CE3 Artigos que ndo abordam sobre TP ou correlatos e

2019 smartwatches ou dispositivos semelhantes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Definidos os critérios, os pesquisadores aplicaram a string de busca nos motores

selecionados em abril/2023, prosseguindo com a etapa de selecdo de artigos.

Aqui, convém destacar os filtros aplicados em cada motor de busca para garantir a
reprodutibilidade do método. Para o Google Académico, como ja mencionado, verificou-se
que o motor de busca ndo possuia filtro para restringir as buscas somente aos resumos. Por
essa razao, buscou-se os termos em inglés somente em artigos escritos em portugués na
intencdao de que os termos-chave fossem encontrados apenas nos resumos traduzidos para o
inglés. Também foi aplicado o filtro para artigos publicados a partir de 2019. Para a
plataforma MEDLINE, além dos filtros de ano e de resumo, foram marcadas as opgoes:
Dispositivos Eletronicos Vestiveis, Ansiedade, Transtorno de Panico e Transtornos de
Ansiedade que a propria plataforma disponibiliza para refinar pesquisas. Ja para a plataforma

Pubmed, apenas foram colocadas as restricdes de ano e de resumo.

Um total de 58 artigos foram inicialmente encontrados (Figura 4). Deu-se entdo a
importacdo na plataforma Parsifal que imediatamente identificou 4 artigos duplicados. Em
seguida, os pesquisadores aplicaram os critérios de exclusdo para eliminar os artigos que nao

estavam de acordo com os critérios da pesquisa.
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Figura 4 - Fluxo do Processo de Sele¢ao dos Artigos para a RSL.

FLUXO DO PROCESSO DA SELECAO DOS ARTIGOS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a etapa de avaliagdo da qualidade metodoldgica, sete critérios de qualidade foram

definidos para classificar os artigos encontrados, listados no quadro 5.

Quadro 5: Critérios de Qualidade para avaliacao dos artigos da RSL.

CQ1 O artigo explica com clareza a doenca investigada ou monitorada?

CcQ2 O artigo contextualiza bem o referencial tedrico, explicando os sintomas e condigdes da doenga?

CQ3 O artigo esclarece quais as variaveis que for.am estgdadas para prever ou diagnosticar episodios de
panico/ansiedade?

CQ4 O artigo consegue esclarecer quais sensores foram usados para coletar os dados para serem usados na

aplicagdo?

CQ5 O artigo esclarece bem as funcionalidades do app proposto/desenvolvido?

CQo6 O artigo traz informagdes claras sobre os resultados obtidos com o uso da ferramenta proposta?

CcQ7 O artigo descreve bem a metodologia usada para obter os seus resultados?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como metodologia para analise da qualidade dos artigos, notas foram atribuidas para as
respostas dadas as perguntas, sendo 2 para ‘“satisfaz completamente”, 1 para “satisfaz
parcialmente” e 0 para “ndo satisfaz”. Cada artigo foi lido por ambos os pesquisadores
individualmente e as notas atribuidas para cada pergunta foram confrontadas. Na ocorréncia
de divergéncia em alguma das respostas, cada pesquisador defendia a razdo pela qual atribuiu
aquela nota ao artigo, buscando-se chegar a um consenso. Persistindo a divergéncia, a nota
maior era a escolhida como resposta aquela pergunta. A nota de corte considerada foi inferior

a 8 pontos.
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Apo6s aplicada a metodologia descrita para a RSL até a etapa de selecao dos artigos,
foram encontrados 5 trabalhos que satisfizeram os critérios estabelecidos (Quadro 6).

Quadro 6: Artigos selecionados na RSL.

Id Titulo do Artigo Nota

Al | Screening for Generalized Anxiety Disorder From Acoustic and Linguistic Features of 09
Impromptu Speech: Prediction Model Evaluation Study

A2 | A Precision Health Service for Chronic Diseases: Development and Cohort Study Using 09
Wearable Device, Machine Learning, and Deep Learning

A3 | Actigraphy monitoring in anxiety disorders: A mini-review of the literature 08

A4 | Machine Learning for Anxiety Detection Using Biosignals: A Review 08

A5 | Panic Attack Prediction Using Wearable Devices and Machine Learning: Development and 10
Cohort Study

Fonte: Elaborado pelos autores.

As etapas seguintes da RSL (sintese dos dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias e
redacdo e publica¢do dos resultados) serdo tratadas no capitulo 4 por ja configurarem como

resultados obtidos.

3.2 PESQUISA DOCUMENTAL

A Pesquisa documental ¢ definida como o trabalho que visa compreender, apreender e
analisar os contetidos descritos nos documentos de uma pesquisa qualitativa (Kripka; Scheller;
Bonotto, 2015, p. 244). Devido a isto, os documentos de uma pesquisa, ndo devem ser
definidos de forma improvisada. Eles precisam buscar respostas aos objetivos da pesquisa em
que se trabalha e deve existir uma correlagdo ao problema mencionado no trabalho cientifico

que busca se desenvolver.

A pesquisa documental é composta por trés etapas (Figura 5): Pré-Analise, Organizagao

dos Materiais e Analise dos Dados (Bardin,1979).

Figura 5 - Etapas da pesquisa documental

Fonte: Adaptado de Bardin (1979).

Na etapa de Pré-Andlise, procura-se analisar a escolha dos documentos e quais
perguntas podem ser respondidas através deles. Kripka et. al (2015) correlacionam a escolha

dos documentos com as questdes que pretendem ser respondidas.
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Apos a aplicacdo da pré-analise, busca-se avaliar os dados coletados através do processo
de organiza¢do dos materiais. Para Kripka et. al (2015), este processo ¢ definido como a

materializag¢do das decisdes tomadas na pré andlise.

Por fim, a etapa de andlise dos dados permitird destacar informacdes sobre os dados
coletados e agrupa-los para responder as perguntas da pesquisa. Diante desta andlise, as
interpretagdes sobre os dados definira sobre aceitagdao ou rejeigao das suposicoes estabelecidas
inicialmente. Bardin (1979), define a analise dos dados como “tratamento dos dados” que, ao
utilizar as fontes classificadas e organizadas, poderdo interpretar e posteriormente apresentar o

fechamento dos documentos que busquem referencial na pesquisa.

A pesquisa documental foi incluida para alcangar o Objetivo Especifico 2 da pesquisa,
relacionado as limitagdes legais e éticas que possam dificultar ou inviabilizar esta pesquisa.
As principais duvidas suscitadas advém do fato de que o artefato objeto deste trabalho ¢
voltado a orientagdes sobre a construg¢ao de bases de dados que requerem o armazenamento e
a manipulacio de dados biométricos de pessoas reais, acometidas por TP e,
consequentemente, compreender as implicagdes legais e éticas dessa atividade passa a ser

fundamental para garantir a credibilidade dos dados.

Para fins de aspecto legal, o documento escolhido na etapa de pré-analise foi a Lei
Federal 13.709/2018, nomeada como Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), que
foi sancionada em 14 de agosto de 2018 e entrou em vigor no dia 18 de setembro de 2020. O
proprio documento se define como uma protegao aos direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e a livre formacdo da personalidade de cada individuo. A escolha desse
documento se deu pelo fato de ser o mais recente e de englobar a grande maioria das normas
referentes ao tema abordado. Ja no aspecto ético, pelo fato de o TP ser voltado para questoes
psicologicas, optou-se pelo Manual de Etica de Psicologia como documento de referéncia para

ser analisado.

O procedimento metodoldgico para a condicao dessa etapa consistiu em ler ambos os
documentos selecionados e destacar os artigos que demonstram maior relevancia com o tema
abordado, comentando-os de forma a salientar regras, recomendagdes e proibigdes que

devessem ser levadas em considerag¢do na elaboracdo do Guia de Boas Praticas.

3.3 ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS

Para responder ao objetivo especifico 3, voltado a identificar as melhores formas de
coletar os dados biométricos de pacientes com TP, bem como para validar as observacdes

realizadas nas etapas anteriores da pesquisa, optou-se, inicialmente, por realizar entrevistas
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com profissionais da psicologia. De fato, pela natureza do objeto estudado, considerou-se
deveras importante ouvir a opinido de profissionais experientes em lidar com o TP. Logo,
obter opinides, sugestdes e pareceres de profissionais de saude classifica essa etapa como uma

pesquisa qualitativa.

Pelas caracteristicas dos dados a serem coletados, optou-se pela realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas, uma vez que a entrevista ¢ uma técnica muito eficiente para obtencdo de
dados com maior profundidade acerca do comportamento humano e permite que os dados

obtidos sejam suscetiveis de classifica¢do e de quantificagao (Silva et. al, 2006).

Como forma de orientar a elaboracdo do questionario para as entrevistas, os
pesquisadores definiram seis categorias de perguntas. Essas categorias foram elaboradas com
base nos resultados obtidos da RSL e/ou da pesquisa documental, bem como nas lacunas

deixadas por essas etapas.

Além disso, houve preocupacao com a forma como os dados deveriam ser coletados e
com as perspectivas dos profissionais quanto ao desenvolvimento de ferramentas tecnologicas
que adentraram, em parte, em seu ramo de profissdo. Esses pontos também influenciaram na
criacdo das duas ultimas categorias de perguntas. As seis categorias usadas para elaborar o

questionario estdo listadas no quadro 7.

Quadro 7: Categorizacao para elaboraciao do questionario de entrevistas com
profissionais de psicologia e psiquiatria.

A utilidade de uma ferramenta de predigdo de episodios de panico para pacientes e para os profissionais que os
tratam;

A validag@o das variaveis encontradas na RSL como promissoras na investigac¢do de episddios de panico;

As questdes éticas que devem ser seguidas na coleta e no tratamento dos dados obtidos;

A identificagdo do paciente desejavel e indesejavel para participar da coleta de dados;

A andlise dos sentimentos dos profissionais sobre a possivel concorréncia que uma ferramenta do tipo pudesse
trazer a profissdo;

As caracteristicas e os recursos que a ferramenta a ser desenvolvida deveria ter para ser de fato 1til ao profissional
¢ ao paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base nesses direcionadores, primeiramente foi elaborado um pré-teste do
questionario que foi submetido a trés profissionais de psicologia para uma validacao das
perguntas e sugestdes de melhoria. Essa etapa de validagdo nao exigiu que o profissional
tivesse experiéncia no tratamento de pessoas com TP. Buscou-se somente profissionais

capazes de validar as questdes e melhorar os questionamentos, se necessario.

Nessa etapa, verificou-se a necessidade de tornar o texto das perguntas mais claro para
os entrevistados, simplificando terminologias e contextualizando situa¢des. Também foi pela
analise inicial dos psicélogos, para quem o questiondrio foi enviado inicialmente, que houve a

recomendacao de que as entrevistas fossem estendidas também a psiquiatras, visto que o TP,
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em diversas situagdes, necessita de um tratamento complementar medicamentoso que sé pode

ser prescrito por esse profissional.

Assim, seguindo esse protocolo e apds as contribuicdes captadas no pré-teste do

instrumento, chegou-se ao questiondrio (Quadro 8).

Quadro 8: Questionario utilizado nas entrevistas com psicologos e psiquiatras.

Seria util para o diagnostico ou tratamento saber o que acontece em torno do paciente durante um

Pl episddio de panico?
P Seria util para o tratamento de um paciente receber informagdes de uma ferramenta que o alerte que o
que ele esta sentindo naquele momento trata-se de um episoédio de panico?
P Seria 1til para o tratamento de um paciente, seu médico acompanha-lo em tempo real durante um
episodio de panico, para tentar interferir de alguma forma na situa¢do?
P4 Durante a pesquisa, foram encontrados possiveis indicadores para episoédios de panico. Concorda que
essas varidveis podem ser indicadores vidveis?
4.1 Alteragdo da frequéncia cardiaca;
4.2 Alteragdo da frequéncia respiratoria;
4.3 Alteragdo da frequéncia de fala;
4.4 Alteragdo no movimento das maos;
4.5 Alteragdo na atividade eletrodérmica;
4.6 Alteragdo do fluxo sanguineo;
4.7 Alteracdo na pressdo arterial;
4.8 Vocé consegue identificar mais algum indicador?
Durante a pesquisa, foi verificada a existéncia de alguns questionarios padréo utilizados em pesquisas
semelhantes mundo afora, porém, ndo foi identificada ferramenta semelhante localmente. Existe algum
P5 tipo de ferramenta propria da psicologia/psiquiatria para auxiliar na identificagdo de episddios de panico
ou identificar a grada¢do do TP? Caso existam, elas possuem algum tipo de sigilo ou recomendagdo
ética ou restricao de uso para profissionais da area?
P6 No que diz respeito as questdes éticas e legais na coleta desses dados, vocé enxerga algum problema em
realizar esse tipo de coleta?
P7 Vocé teria alguma recomendagdo a ser seguida durante a coleta dos dados para melhorar a eficiéncia da
pesquisa e/ou para o desenvolvimento do aplicativo?
P8 Vocé indicaria alguma restrigdo ou risco para um paciente ao ter esses indicadores biomédicos
monitorados por um smartwatch durante uma crise?
P9 Existe algum indicativo de perfil de paciente especifico para participar da coleta de dados? Ou algum
perfil contraindicado?
P10 Na sua opinido, qu:al §eri§1 a equipe idea}l para realizar a colet.a desses dados? Além, claro, dos
pesquisadores, vocé indicaria algum profissional para compor a equipe de coleta?
Vocé enxerga que uma ferramenta desenvolvida para detectar episodios de panico poderia vir a
P11 prejudicar a profissdo, substituindo ou diminuindo a busca pelo profissional para diagnostico e/ou
tratamento?
P12 Ima'g.inando que a ferramenta ]a esti.vesse desenvolvida, os recursos a seguir poderiam ser Uteis para
auxiliar no apaziguamento do episddio?
12.1 Alertar o paciente da possivel crise e orientd-lo a buscar ajuda;
12.2 Informar ao médico e/ou familiares sobre a possivel crise, indicando a localizag¢do do paciente;
12.3 Tocar uma musica relaxante;
12.4 Voc¢ indicaria algum outro recurso que pudesse auxiliar no controle da crise que pudesse ser conduzido
pela ferramenta?
P13 Quais Tecursos \(océ.enxerga que seriam uteis para o profissional na tentativa de ajudar na identificagdo
do gatilho do episddio de panico?
13.1 Monitorar o dudio ao redor do paciente durante o episodio?
13.2 Aplicar algum questionario ao paciente, apos seu apaziguamento?
13.3 Alguma sugestio?
P14 Por fim, vocé teria alguma recomendacdo adicional aos pesquisadores para ser adotada na conducdo da

pesquisa, na coleta dos dados ou no desenvolvimento da ferramenta?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Com o questionario formulado, a proxima etapa consistiu em buscar os profissionais a
serem entrevistados. Nesse momento, ficou definido que os entrevistados obrigatoriamente

deveriam ter experiéncia minima de 03 anos no tratamento de pacientes com TP.

Além disso, para se obter uma maior qualidade das respostas, ficou definido, por
recomendacao dos psicologos da fase de validagdo do questiondrio, que o entrevistado seria
previamente contextualizado sobre o objeto de pesquisa e que a entrevista deveria ser

conduzida de modo a permitir a livre resposta.

3.4 ELABORACAO DO GUIA DE BOAS PRATICAS

Essa etapa foi incluida para atender ao objetivo especifico 4, voltado a elaborar um Guia

de Boas Praticas com base nos achados da pesquisa.

Primeiramente, os pesquisadores buscaram localizar guias ou manuais de boas praticas
de assuntos diversos para tentar encontrar padrdes em sua elaboragdo e caracteristicas
especificas determinantes a manuais de boas praticas. Com essas caracteristicas identificadas,
a atividade seguinte foi estruturar os achados obtidos nas trés etapas anteriores da pesquisa, de
forma concisa e metodica, transformando-os em defini¢des, orientagdes e recomendagdes para
os pesquisadores cujos trabalhos necessitem coletar dados biométricos. A intengdo principal é
a de que o Guia de Boas Praticas auxilie na padronizacao da coleta das informagdes, com o

intuito de gerar uma base de dados que sera utilizada para desenvolver as aplicagoes.
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4. RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados das quatro etapas que envolveram a pesquisa:
Revisao Sistematica de Literatura (RSL), Pesquisa Documental, Entrevistas com Psic6logos e

Psiquiatras e, por fim, a elaboracdo do Guia de Boas Préticas.
4.1 Etapa 1: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA (RSL)

A sintese de dados em uma RSL consiste em encontrar as respostas para as perguntas de
pesquisa a partir dos artigos selecionados e agrupa-las para posteriormente efetuar a validagao da
qualidade das evidéncias encontradas. No quadro 9 s3o exibidas as respostas relacionadas a
pergunta P1 da RSL: Quais os tipos de dispositivos vestiveis e ferramentas de apoio foram

utilizados para auxiliar na identificacdo de um episodio de ansiedade/panico?

Quadro 9: Tipos de dispositivos vestiveis e ferramentas de apoio utilizados para auxiliar na
identificacdo de um epis6dio de ansiedade/panico.
Dispositivo / Ferramenta de Apoio utilizado para coleta Artigos

Questionarios padrao diversos para medir grau de ansiedade/ panico: Formulario GAD-7 - Al, A2, A3, A5
Generalized Anxiety Disorder 7, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),
State—Trait Anxiety Inventory (STAI), Panic Disorder Severity Scale (PDSS) e Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), Panic and Agoraphobia scale, the Hamilton anxiety scale

(HAM-A)
Questionarios padrao para medi¢ao da qualidade de sono (he Pittsburgh sleep quality index;) A2
Microfone e cdmera (ndo vestiveis, mas referenciou artigos que usaram smartphones) Al
Smartwatches (modelos diversos) A2, A5
Bases de dados governamentais com as caracteristicas ambientais das regides onde os participantes A2, A5

do estudo residiam (qualidade do ar);

Aparelho de Eletroencefalograma — EEG, A4
Aparelho de Eletrocardiograma - ECG A4
Medidores de Resposta eletrodérmica - EDA A4
Medidor de Ritmo Respiratorio - RSP A4
Fotopletismidgrafo A4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Cada um dos artigos utilizou uma lista propria de equipamentos e formulérios para formar
uma base de dados biométricos de pacientes a ser utilizada no desenvolvimento de seus
respectivos modelos de predi¢do. O Quadro 10 apresenta os dispositivos mais utilizados,

associando-os a uma breve descri¢ao de cada um deles.
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Dispositivo Descricio Artigos
O aparelho utilizado contém um acelerémetro e sensores de temperatura/luz A2, A3,
Actigrafo para tentar mc?dir o ritmo cicardiano do paciente através.de gstimativgs dfe A5
parametros, tais como o tempo total de sono, tempo de vigilia apos o inicio
do sono, eficiéncia do sono e etc.
Eletroencefalograma E um exame que analisa a atividade elétrica cerebral espontanea, captada A4
—EEG através da utilizago de eletrodos colocados sobre o couro cabeludo;
Eletrocardiograma —  E um exame que avalia a atividade elétrica do coragdo por meio de eletrodos A4
ECG fixados na pele;
Medidores de Medem diversosA fc?némenos elétricos na pele3 como reflexo psicogalvanico, A4
Resposta respcista. galvanica da pele, resposta' da re51stencw} da pele, resposta de
Eletrodérmica — cond.utanclla da p.elfe e respost.a potencial da pejle, algm disso, pode ser uma
medida ttil da atividade do sistema nervoso simpatico (GOUSSAIN, et al.
EDA
2022);
Microfone e camera  Usados para analisar padrdes de fala do individuo, buscando medir niveis de Al
de smartphones ansiedade;
Medidor de Ritmo Mede a frequéncia respiratoria, determinada pelo ntimero de ciclos A4
Respiratorio — RSP respiratérios por minuto
Lo, Utiliza uma técnica Optica, ndo invasiva, que monitora a onda de pulso A4
Fotopletismiografo L . op
captando a variacdo do volume sanguineo periférico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com excecdo do EEG e da camera, todos esses equipamentos existem embarcados ou
podem ser emulados por software em boa parte dos smartwatches. Convém ainda destacar que os
trabalhos de A2 e de AS (complementares) utilizaram como instrumentos de coleta dos dados
modelos diversos de smartwatches, assim provando que os equipamentos podem ser utilizados

para os fins desta pesquisa.

Algo que chamou bastante ateng@o nos instrumentos de coleta foi o fato de que parte dos
estudos aplicaram questiondrios padrao (nomeados como GAD7, BDI, BAI, STAI-S, STAI-T,
PDSS, MINI e HAM-A) para medi¢ao do indice de evolugao do TP, graduando a intensidade
dos casos, mediante o padrdo de respostas de cada participante do estudo. Essa seria uma
ferramenta bastante 1til na gera¢do de dados para o modelo a ser desenvolvido, contudo, esses
questionarios nao foram discriminados nos trabalhos e ndo puderam ser verificados nessa etapa
da pesquisa. Uma hipotese ¢ a de que esses questionarios correspondam a ferramentas e técnicas
de Psicologia que costumam ser classificadas como de uso exclusivo de profissionais. Por essa
razdo, essa ¢ uma questdo que deverd ser investigada na etapa de entrevistas com profissionais

da area.

Outro ponto de destaque foi o uso de dados ambientais como Indice da Qualidade do Ar
para elaborarem seus modelos de previsao. A2 ¢ AS utilizaram bases governamentais com um
historico desses indices em seus modelos de predi¢do. Entretanto, essas varidveis ndo sdo
passiveis de serem obtidas com smartwatches, logo ndo foram aqui relacionadas como variaveis

de interesse para a elabora¢do do Guia de Boas Praticas.
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O quadro 11 resume as técnicas computacionais usadas nos modelos de predi¢ao

identificadas, em resposta a pergunta P2: Que técnicas computacionais foram utilizadas no

desenvolvimento de aplicagdes para auxiliar no monitoramento de um episédio de

ansiedade/panico?.

Quadro 11: Técnicas computacionais usadas nos modelos de predicio dos artigos.

Técnicas utilizadas Artigos
Modelos de Regressdes Logisticas Al
Modelos de algoritmos estatisticos dos tipos: Random forest, decision tree, linear discriminant analysis, adaptive A2, A5

boosting (AdaBoost), e regularized greedy forest

Técnicas de regressdo linear (ndo especificadas) A3

Redes Neurais utilizando os algoritmos: Random Forest, K-means, Adaboost, Bagged Trees, CNN, KNN, GRNN A4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como se pode observar, diversas técnicas computacionais foram utilizadas para confrontar
os dados e gerar modelos de predicao de episddios de TP. Pode-se destacar as trés mais citadas:
Random Forest, AdaBoost e Regularized Greedy Forests. Nesse momento, entretanto, nao
convém verificar a eficacia de cada algoritmo aplicado, sendo essa uma questdo para trabalhos
futuros quando os desenvolvedores utilizarem o banco de dados a ser criado. O fato de
relevancia nesse momento ¢ que a RSL revelou que modelos de monitoramento e predicao de TP
j& foram desenvolvidos utilizando tecnologias vestiveis para detec¢do. De fato, dois dos
trabalhos classificados para a andlise final se destacaram por chegar a desenvolver aplicagdes
com a base de dados coletadas, definitivamente comprovando que ¢ possivel desenvolver

aplicacdes para smartwatches com esse proposito.

Por sua vez, o quadro 12 exibe as respostas a pergunta P3: Quais sensores foram usados
para auxiliar na identificagdo de um episddio de ansiedade/panico?.

Quadro 12: Sensores utilizados nos artigos da RSL.

Sensores utilizados Artigos
Microfone e camera (ndo vestiveis, mas referenciam artigos que usaram smartphones) Al
Medidores de passos (distancias e pavimentos); A2, AS
Sensor de frequéncia cardiaca;
Actigrafos (reais ou simulados por acelerometros) A2, A3, AS
Eletroencefalograma — EEG A4

Eletrocardiograma — ECG
Resposta Eletrodérmica - EDA
Ritmo Respiratoério - RSP
Fotopletismiografo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os dispositivos listados possuem equivalentes em alguns modelos de smartwatch,
com excecdo do eletroencefalograma e da camera, ndo sendo possivel captar os mesmos dados

eficientemente, sem o auxilio de dispositivos adicionais. J4 o microfone e o medidor de passos
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costumam vir como recursos embarcados na maioria dos smartwatches, sendo necessario, talvez,

efetuar uma configuragdo especifica para o fim da coleta de dados.

Os actigrafos podem ser simulados em smartwatches, utilizando softwares de analise de
acelerometros, assim como o Medidor de Ritmo Respiratério pode ser simulado, em parte, com a
medicao da oxigenacao do sangue feita pelo fotopletismidgrafo, presente em diversos modelos

de smartwatch.

Por fim, os eletrocardiogramas disponiveis em smartwatches possuem um grau de precisao
menor que os de aparelhos dedicados, podendo apresentar resultados imprecisos se nao
estiverem bem ajustados ao corpo do usuario. Mas, com os ajustes adequados, ¢ sim viavel que

faca parte da gama de sensores utilizados para captar dados biométricos do paciente.

Por fim, o quadro 13 apresenta as variaveis identificadas nos estudos selecionados na RSL

em resposta a pergunta P4: Quais variaveis foram estudadas para serem utilizadas na deteccao de
um episodio de ansiedade/panico?.

Quadro 13: Variaveis identificadas nos artigos selecionados na RSL.

Variaveis utilizadas para os modelos Artigos
Caracteristicas acusticas de fala; Al
Velocidade da fala;
Caracteristicas ambientais como qualidade do ar; A2, A5
Deslocamento horizontal e vertical, frequéncia cardiaca minima, frequéncia cardiaca maxima, A2, A3, A5

frequéncia cardiaca média, frequéncia cardiaca em repouso, duragio total do sono, duracéo do
sono profundo, dura¢do do sono leve, duragdo do sono REM, dura¢do da vigilia

Ritmo do Eletroencefalograma A4
Ritmo do Eletrocardiograma
Condutibilidade da Pele - atividade eletrodérmica
Ritmo respiratdrio
Indice de circulagio sanguinea - fotopletismiografia

Pontuagdes obtidas em questionarios clinicos Al, A2, A3,A5

Fonte: Elaborado pelos autores.

As caracteristicas da fala foram variaveis escolhidas em Al, analisando padrdes de
fluéncia, entonagao e cadéncia dado que € natural que essas variaveis sofram alteragdes drasticas
causadas pelos altos niveis de estresse que acompanham um episoddio de panico. Suas medigdes

via smartwatch sdo possiveis através de microfone.

Os fatores ambientais de qualidade do ar foram escolhidos pela suposi¢ao de que esses
fatores externos pudessem influenciar nos episodios, mas também porque os trabalhos de A2 e
A4 investigaram outros problemas de saude e além do TP. Estes fatores nao sdo passiveis de

captar com os sensores padrdo de smartwatches.

Deslocamento horizontal e vertical foram incluidas como variaveis em A2, A3 e AS pelo

fato de que episoddios de TP costumam ser acompanhados de tremores e/ou movimentos
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involuntarios ou desconexos do corpo. Sua medi¢gdo com smartwatch ¢ possivel por meio do
acelerometro interno do equipamento, limitando-se a medigdo dos padrdes de movimento de um
dos bragos, buscando a comparagdo entre os padrdes habituais com os de quando um episodio

esta acontecendo.

As medi¢des de frequéncia cardiaca sao varidveis que mostraram ter alta correlagdo com o
TP, ja que a aceleragdo repentina do coragdo ¢ o sintoma mais frequente entre os pacientes. A
medi¢do de valores, minimos, maximos, médios e de repouso da frequéncia cardiaca sao
passiveis de serem obtidas pelo smartwatch e a relagdo e/ou a mudanga repentina entre elas fez

com que os artigos a apontassem como variavel de alto interesse.

As variaveis relacionadas ao ritmo cerebral, cardiaco e respiratorio foram incluidas em A4
por sua alta correlagdo com o TP, utilizando eletroencefalograma, eletrocardiograma e medidor
respiratorio para obter suas medigdes. Os smartwatches disponiveis atualmente no mercado
possuem aplicagdes que simulam um eletrocardiograma e também vém equipados com
fotopletismidgrafo capaz de medir a circulagdo e o nivel de oxigenac¢ao do sangue. Apenas o

eletroencefalograma ndo possui equivalente no smartwatch.

A condutibilidade da pele foi uma variavel incluida pelo fato de que a sudorese costuma
ser frequente durante episddios de panico. Os medidores EDA presentes nos smartwatches
conseguem medir com exatiddo as alteragdes da condutibilidade da pele. Por fim, variaveis
relacionadas em questionarios padrao também foram adicionadas como forma de classificar os
individuos pelo padrdo de respostas de cada um, sendo mais uma vez importante verificar junto

aos profissionais de que forma eles podem ser aplicados na coleta de dados.

Apesar da grande gama de varidveis apontadas pelos artigos da RSL, algumas se
destacaram para os fins deste trabalho por aparecerem com maior frequéncia, por terem alta
correlagdo com o TP e por serem facilmente coletadas por smartwatches. Essas varidveis foram

agrupadas no Quadro 14 e merecem uma maior atengao na fase de entrevistas.

Quadro 14: Descricao das principais variaveis identificadas nos estudos da RSL.
Variavel
Caracteristicas acusticas e velocidade da fala
Deslocamento horizontal e vertical do pulso
Eletrocardiograma (EEG)
Frequéncias cardiacas minima, média, maxima e de repouso
Indice de circulagio sanguinea
Indice de condutibilidade da pele
Fonte: Elaborado pelos autores.

A RSL apontou diferentes dispositivos de coleta de varidveis biométricas, muitos deles

possuindo equivaléncia nos smartwatches disponiveis no mercado. Desse modo, conseguiu
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demonstrar ser possivel o desenvolvimento de aplicagdes para o wearable que tenha por objetivo
se dedicar a auxiliar pessoas com TP, a partir da aplicacdo de técnicas de machine learning sobre
uma base de dados confiaveis suficientemente grande. Vale ressaltar que dois dos trabalhos
analisados de fato produziram como resultado uma aplicagdo com esse fim. Entretanto, os dados
biométricos coletados em todos os trabalhos ndo foram livremente disponibilizados, impedindo a

iniciativa de desenvolvimento independente de aplicagdes semelhantes.

Com base nessa andlise, formou-se a hipdtese de que o maior empecilho para a
proliferacdo de ferramentas voltadas ao TP esta na dificuldade em obter uma base de dados
confidvel que sirva para alimentar algoritmos de IA, produzindo modelos que, eventualmente,
surgirdo como solugdo para a lacuna de desenvolvimento existente. A confeccdo de um Guia de

Boas Praticas surgiu entdo como uma solugo para testar essa hipotese.

4.2 Etapa 2: ANALISE DOS ESTUDOS SOBRE LGPD E SOBRE O MANUAL DE ETICA DE
PSICOLOGIA

Para o escopo desta pesquisa, a andlise documental sobre a legislagao vigente foi feita

destacando os artigos da LGPD que mais se adequaram ao escopo do trabalho.

O artigo 5° da LGPD estabelece as defini¢des das terminologias usadas na propria lei, de
forma a ndo gerar dividas na sua interpretacao, assim regulamentando as defini¢cdes dos tipos de

dados existentes.

I - dado pessoal: informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel;
I - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgdo
religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacdo de carater religioso,
filosofico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural,

IIT - dado anonimizado: dado relativo a titular que ndo possa ser identificado,
considerando a utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasido de seu
tratamento;(...)

XI - anonimizagdo: utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no momento do
tratamento, por meio dos quais um dado perde a possibilidade de associagdo, direta ou
indireta, a um individuo;

XII - consentimento: manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o titular
concorda com o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determinada;

E importante levar em consideragdo o conceito de anonimizagio pois, ao se tratar dados
biométricos a serem compartilhados, ¢ importante que a identidade das pessoas de quem os
dados foram coletados seja protegida. Também convém destacar a alinea que menciona o
consentimento para a coleta das informagdes. Atentar ainda para que a base de dados siga os
preceitos legais, sendo fundamental que os participantes da coleta autorizem o uso de suas

informagdes devidamente anonimizadas.
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O artigo 7° da LGPD, por sua vez, especifica os principios fundamentais sobre a forma
como os dados pessoais coletados deverdo ser tratados para garantir que seu processamento seja

feito de forma transparente, segura e respeitosa, preservando os direitos dos titulares dos dados.

I - mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

()

IV - para a realizagdo de estudos por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel,
a anonimizacao dos dados pessoais;

Os incisos destacados do artigo 7° robustecem a necessidade de se buscar o consentimento
dos participantes da coleta de dados e de documentar esse consentimento fornecido. Também
reforgam que € possivel usar as informagdes coletadas para estudos, desde que seja garantida a

anonimizag¢ao das informagdes.

O consentimento previsto no inciso I do art. 7° ¢ normatizado no caput do artigo 8° que
menciona o tratamento para o consentimento do titular dos dados que serdo coletados mediante
autorizagdo dada por escrito dos participantes.

I - Caso o consentimento seja fornecido por escrito, esse devera constar de clausula
destacada das demais clausulas contratuais.

IT - Cabe ao controlador o 6nus da prova de que o consentimento foi obtido em
conformidade com o disposto nesta Lei.

IIT - E vedado o tratamento de dados pessoais mediante vicio de consentimento.

IV - O consentimento devera referir-se a finalidades determinadas, e as autorizagdes
genéricas para o tratamento de dados pessoais serdo nulas;

Os incisos destacados do artigo 8° estabelecem normas que devem ser seguidas para a
confeccdo do Termo de Consentimento a fim de validar a pesquisa. Falhas na elaboracdo do

documento podem invalidar as informagdes obtidas e prejudicar a formacao da base de dados.

O artigo 11° estabelece que o tratamento de dados pessoais sensiveis somente podera
ocorrer em hipoteses especificas:

I - quando o titular ou seu responsavel legal consentir, de forma especifica e destacada,
para finalidades especificas;

(..)

O inciso I destaca que o Termo de Consentimento precisa ser bastante especifico quanto a
finalidade de uso das informacgdes obtidas. Desse modo, ¢ importante salientar que os dados
coletados, ainda que anonimizados, ndo devem ser utilizados para fim distinto do que foi

expresso no documento.

O Artigo 13° trata do uso de dados pessoais para estudos em satude publica. Seu Caput § 1°
relata que a divulgacdo dos resultados ou de qualquer excerto do estudo ou da pesquisa em

nenhuma hipdtese podera revelar os dados pessoais. Ja seu Caput § 2° informa que o 6rgao



37

responsavel de pesquisa ird se responsabilizar pela seguranga da informacdo, ndo sendo
permitida em circunstancia alguma, a transferéncia dos dados a terceiros. Sendo assim, apesar de
os dados a serem coletados na pesquisa nao estarem diretamente voltados para saude publica,
eles serdo disponibilizados gratuitamente para desenvolvedores de software. Por essa razdo,
convém seguir o que diz o artigo 13 da LGPD que informa que em atendimento aos “estudos em
saude publica, os 6rgios de pesquisa poderdo ter acesso a base de dados pessoais, que estes
deverdo ser tratados exclusivamente dentro do o6rgdo e estritamente para a finalidade de

realizagdo de estudos e pesquisas”.

Ainda ¢ importante visualizar que a seguranga da base dos dados pessoais €
responsabilidade de quem realiza a pesquisa. Por essa razdo ¢ importante seguir os conceitos de

Seguranca da Informacao a fim de evitar san¢des pelo descumprimento do referido artigo.

Para o escopo dessa pesquisa os artigos anteriormente mencionados sdo 0s mais
importantes de serem seguidos pois instruem os normativos e responsabilidades que devem ser

seguidos pelas institui¢des que forem coletar os dados biométricos.

Entretanto, o Capitulo VII que vai dos artigos 46 a 51 merece ainda um destaque por
descrever as sancdes administrativas aplicadas em caso de descumprimento de normas de
seguranca e/ou de vazamento de informagdes. Além das sanc¢des aplicadas pela Autoridade
Nacional de Prote¢ao de Dados (ANPD), que variam de adverténcias a multas e ainda podem
inviabilizar o uso das informagdes coletadas, nada impede que possiveis reparacdes de danos
sejam solicitadas pelo lado que se sentir prejudicado. Desse modo, esses artigos acabam

ressaltando a importancia de cumprir as normas anteriormente destacadas.

Além das disposicdes legais, buscou-se verificar o Manual de Etica do Conselho de
Psicologia, dada a natureza dos dados a serem coletados e do fato de a RSL ter mostrado o uso

de alguns formularios especificos.

Assim sendo, para o escopo dessa pesquisa alguns artigos do Codigo de Etica Profissional

de Psicologia que merecem destaque sdo os 16 e 18, transcritos na integra a seguir:

Art. 16 — O psicologo, na realizacdo de estudos, pesquisas e atividades voltadas para a
producdo de conhecimento e desenvolvimento de tecnologias:

a) Avaliara os riscos envolvidos, tanto pelos procedimentos, como pela divulgagdo dos
resultados, com o objetivo de proteger as pessoas, grupos, organizacdes e comunidades
envolvidas;

b) Garantird o carater voluntdrio da participagdo dos envolvidos, mediante
consentimento livre e esclarecido, salvo nas situagdes previstas em legislagao especifica
e respeitando os principios deste Codigo;

¢) Garantira o anonimato das pessoas, grupos ou organizacdes, salvo interesse
manifesto destes;

d) Garantira o acesso das pessoas, grupos ou organizagdes aos resultados das pesquisas
ou estudos, apos seu encerramento, sempre que assim o desejarem.
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Art. 18 — O psicologo ndo divulgara, ensinara, cedera, emprestara ou vendera a leigos
instrumentos e técnicas psicoldgicas que permitam ou facilitem o exercicio ilegal da
profissao.

Convém notar que o artigo 16 regulamenta estudos e pesquisas que envolvam o ramo de
atividade da profissdao. Desse modo, a coleta dos dados realizada para elaboragdo da base
pretendida deve seguir os padrdes definidos nesse artigo do codigo. Riscos aos participantes do
estudo precisam ser mitigados, a voluntariedade deve ser pré-requisito fundamental, o anonimato
precisa ser garantido e os resultados da pesquisa precisam ser amplamente divulgados. Todas
essas questoes devem ser levadas em consideracdo para que a pesquisa seja realizada de forma

ética e referendada pelo Conselho Federal de Psicologia.

Uma atencao especial precisou ser dada a mitigagdo de riscos ao participante. Uma vez que
o foco dessa pesquisa ¢ o paciente com TP, ¢ fundamental que o publico-alvo da pesquisa seja
escolhido de forma a ndo prejudicar sua condi¢do. Por essa razdo, esse item em especifico
refletiu em incluir no questiondrio para a entrevista, etapa seguinte a essa, uma pergunta sobre

reconhecer pacientes recomendados e nao recomendados a participar da coleta de dados.

Ja o artigo 18 foi destacado por fazer mencao a proibicao de divulgagdo de ferramentas e
técnicas psicologicas para leigos. Convém lembrar que, durante a RSL, foi observado o uso de
alguns questionarios padrado durante a coleta de dados nos trabalhos realizados. Esses
questionarios, nao disponibilizados nos artigos analisados, talvez venham a ser considerados
como ferramentas ou técnicas cujo compartilhamento, segundo o artigo 18 do Codigo de Etica, é
vedado a leigos. Se for esse o caso, os desenvolvedores e pesquisadores envolvidos na coleta dos
dados precisardo respeitar essa pratica, provavelmente assinando termos de confidencialidade
caso tenham acesso a instrumentos desse tipo ou até mesmo incluindo profissionais de psicologia

na coleta de dados.

Como essa questao nao pdde ser respondida pela andlise documental pura, ela tornou-se

outra divida a ser incluida como pergunta para a etapa de entrevistas.

4.3 Etapa 3: ENTREVISTAS

O questiondrio, elaborado seguindo os protocolos definidos na metodologia, a partir de
perguntas ndo respondidas na RSL ou na andlise documental, foi aplicado numa amostra de trés
psicologos, aqui chamados de PSC1, PSC2 e PSC3, e de trés psiquiatras, identificados por
PSQ1, PSQ2 e PSQ3. Os entrevistados foram selecionados a partir de indicagcdo uns dos outros.
Foi exigido que todos os entrevistados tivessem um minimo de trés anos de experiéncia no

tratamento de pacientes com TP. O quadro 15 exibe a caracterizagdo dos entrevistados. Cabe
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ressaltar que ndo foi perguntada a idade durante a entrevista, mas apenas uma estimativa de faixa
etria, para se manter a discrigao.

Quadro 15: Caracterizacio dos entrevistados.

Identificacio Sexo Faixa etaria Profissao
PSC1 Feminino 40-50 anos Psicologa
PSC2 Masculino 50-60 anos Psicologo
PSC3 Masculino 40-50 anos Psicologo
PSQ1 Feminino 20-30 anos Psiquiatra
PSQ2 Masculino 30-40 anos Psiquiatra
PSQ3 Masculino 30-40 anos Psiquiatra

Fonte: Elaborado pelos autores.

As entrevistas de PSC1, PSC2 e PSQI foram realizadas de forma presencial. PSC3, PSQ2
e PSQ3 foram entrevistados on-line por meio da ferramenta Teams. Apenas os dudios das
entrevistas foram gravados e os consentimentos para uso das informacdes coletadas foram
obtidos com assinatura dos entrevistados em formulario préprio, cujo modelo pode ser

visualizado no apéndice 2.

Antes de serem feitas as perguntas, os entrevistados foram contextualizados sobre os
objetivos desta pesquisa e foram informados de que poderiam ndo responder alguma das
questdes caso se sentissem desconfortdveis ou se ndo soubessem como responder. Também

poderiam pedir informacgdes adicionais caso nado tivessem compreendido bem a pergunta.

As respostas obtidas foram agrupadas por questdo para que a comparacao das informagdes
fosse possivel, facilitando o trabalho de se chegar a conclusdes sobre elas. No quadro 16 estdo
reunidas as respostas referentes a utilidade que uma ferramenta de predi¢do de episddios de

panico teria para o diagnostico ou tratamento de um paciente.

Quadro 16: Analise da utilidade no diagnodstico/tratamento saber o que acontece em torno
do paciente em um episdédio de panico.

Seria 1til para o diagnéstico ou tratamento saber o que acontece em torno do paciente durante um episédio
de panico?

Concordam que a analise do entorno do paciente durante um episddio é um recurso PSC1, PSC2, PSC3,

importante para auxiliar a identificar possiveis gatilhos. PSQ2

A percepcao do paciente sobre o que ocorre ao redor ¢ mais importante do que o PSQIl

ambiente em si.

Esse tipo de monitoramento ¢ itil para o tratamento, mas ndo para o diagnostico. PSQ3

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apesar das respostas ndo serem unanimes,¢ possivel observar que existe mérito em saber o
que acontece ao redor do paciente durante episodios de panico, sendo para o diagndstico, ao
menos para o tratamento. Convém observar a resposta do entrevistado PSQ1 que ressaltou o fato

de que nem sempre o que acontece ao redor influencia o paciente, mas sim a percepgao dele
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sobre o que acontece. Essa ¢ uma sutil diferenca, mas que pode ser bastante util no
desenvolvimento da ferramenta.
O quadro 17 retine as respostas dos entrevistados sobre a utilidade de um recurso de alerta

em caso de um episddio de panico.

Quadro 17: Utilidade do recurso de alerta de um episédio de panico.

Seria 1til para o tratamento de um paciente receber informacées de uma ferramenta que o alerte que o que
ele esta sentindo naquele momento trata-se de um episoédio de panico?

Todos concordaram que ha mérito em uma ferramenta assim, tanto para auxiliar na busca pelo apaziguamento do
episodio, quanto para auxiliar no tratamento do paciente.

Complementaram que, em alguns casos, a lembranga de que o episodio ocorreu pode | PSC2, PSQI
prejudicar o paciente, aumentando sua ansiedade.

Destacou que muitos pacientes procuram o servico de emergéncia por imaginar que o | PSC3
que estdo sentindo se trata de um enfarto ou de uma doenga fisica, sem cogitar o TP
como a causa do que estdo sentindo.

Alertou para a importancia da ferramenta ndo confundir o episddio de panico com | PSQ3
outras doengas ou com uma atividade fisica do dia a dia. Isso poderia colocar em
risco a vida do usudrio ou aumentar sua ansiedade sem motivo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A unanimidade da concordidncia com a pergunta reforga o mérito que possui uma
ferramenta capaz de identificar episodios de panico. E importante notar, entretanto, as ressalvas
dos entrevistados, pois nao cabe a ferramenta aumentar a ansiedade do usuario e, tampouco,
colocar sua vida em risco. Desse modo, ¢ importante notar o cuidado no desenvolvimento da
ferramenta, buscando garantir que possa distinguir entre um episddio de panico e um possivel
infarto. O quadro 18 lista as opinides sobre o recurso de acompanhamento em tempo real de um

paciente em meio a um episodio de panico.

Quadro 18: Utilidade do recurso de acompanhamento em tempo real do paciente durante
um episédio de panico.

Seria 1til para o tratamento de um paciente, seu médico acompanha-lo em tempo real durante um episoédio
de panico, para tentar interferir de alguma forma na situacio?

Concordaram que, em alguns casos, esse recurso poderia ajudar. PSCI, PSC3, PSQ1

Colocou que o paciente precisa encontrar os proprios mecanismos de apaziguamento. | PSC2

Lembrou que, dificilmente o médico teria disponibilidade para acompanhar o | PSQ2
paciente em tempo real.

Fez uma ressalva de que o uso frequente desse recurso poderia ser prejudicial ao PSQ3
paciente, fazendo com que ele criasse uma dependéncia do médico ou do terapeuta;
lembrou que os episodios sao autolimitados e, normalmente, possuem curta duragdo;
e ainda apontou que ¢ muito mais 1til a ferramenta monitorar frequéncia e
intensidade dos episddios como recurso para auxiliar no tratamento do paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para essa questdo houve uma divergéncia de respostas que levam a concluir que o recurso
de acompanhar o paciente em tempo real ndo seria viavel. De fato, episodios de panico ocorrem
em situagdes inesperadas e, nem sempre haveria disponibilidade do médico/terapeuta para
acompanhar o paciente a cada um. Dar mais autonomia para o paciente e buscar solucionar o

caso costuma ser a decisdo mais acertada. As respostas, contudo, evidenciaram um outro recurso
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que pode ser tutil, mais especificamente monitorar frequéncia e intensidade dos episddios de

panico, talvez organizando essas informagdes em um histografico.

As respostas elencadas no quadro 19 focaram em validar as varidveis encontradas na etapa

da RSL e possivelmente encontrar outras.

Quadro 19: Validacio de variaveis como indicadores de episédios de panico.

Durante a pesquisa, foram encontrados possiveis indicadores para episodios de panico. Concorda que essas
variaveis podem ser indicadores viaveis? (4lteracdo da frequéncia cardiaca; Alterac¢do da frequéncia
respiratoria; Alteragdo da frequéncia de fala; Alteragdo no movimento das mdos, Alteragdo na atividade
eletrodérmica; Alteracdo do fluxo sanguineo, Alteragdo na pressdo arterial,)

Os entrevistados foram unanimes em dizer que Alteracdo da Frequéncia Cardiaca, Alteragdo da Frequéncia
Respiratoria, Alteracao da Atividade Eletrodérmica, Alteragdo do Fluxo Sanguineo e Alteragdo da Pressdo
Arterial sdo varidveis viaveis por serem criticamente alteradas durante episodios de panico.

Alguns pacientes podem ndo ter alteragdes perceptiveis no movimento das maos | PSC2
durante um episodio de panico.

Tiveram duvidas se a variavel de monitoramento da frequéncia de fala seria util ao | PSC3, PSQ1
ser monitorada.

Vocé consegue identificar mais algum indicador?

Nao identificaram novas variaveis. PSC2, PSQ1 e PSQ2

Elencaram outros sintomas de destaque: dilatacdo da pupila, cascata de hormonios, | PSC1, PSC3 e PSQ3
dores de cabeca, formigamento nas maos, nausea, diarreia ou tontura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As respostas para essa questdo foram importantes para validar os achados da RSL,
comprovando que as varidveis encontradas sdo sim uteis para a criagdo do modelo de
predi¢do/identificacdo de episddios de panico. A varidvel de movimento das maos foi
questionada apenas por um entrevistado, alegando que talvez haja alguns pacientes que nao
demonstram esse tipo de sintoma durante episoédios de panico. Por sua vez, a variavel Alteragao
da Frequéncia de Fala, provocou duvidas em dois entrevistados. Embora essas discordancias ndo
invalidem as varidveis, ha de se verificar se, de fato, existe uma correlagdo grande o suficiente
entre elas e o modelo a ser projetado, talvez atribuindo-lhe um peso menor na elaboragdo do
modelo. J& no que se refere as sugestdes de varidveis adicionais para serem monitoradas, as
caracteristicas dos sintomas citados pelos entrevistados ndo permitem medi¢ao via smartwatch,

ndo havendo como serem adicionadas ao rol de varidveis a serem coletadas.

O quadro 20 retine as respostas para a duvida deixada na RSL quanto a existéncia de

questionarios padrao usados para auxiliar no diagndstico e/ou tratamento do TP.
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Quadro 20: Consulta sobre a existéncia de questionarios de psicologia/psiquiatria

especificos para TP.

Durante a pesquisa, foi verificada a existéncia de alguns questionarios padrao utilizados em pesquisas
semelhantes mundo afora, porém, nio foi identificada ferramenta semelhante localmente. Existe algum
tipo de ferramenta prépria da psicologia/psiquiatria para auxiliar na identificacio de episédios de panico
ou identificar a gradagdo do TP? Caso existam, elas possuem algum tipo de sigilo ou recomendacio ética
ou restricao de uso para profissionais da area?

Relataram ndo conhecer ferramentas especificas para TP. PSC1, PSC3 e PSQI

Mencionou a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC — restrita a uso profissional) | PSC2
e a investigacdo de casos na familia.

Disse que existem sim ferramentas que ndo costumam ser utilizadas por serem de | PSQ2
dificil aplicag@o (restritos a uso profissional).

Informou existir uma lista de sintomas que servem de gradag@o de cada caso (quanto | PSQ3
mais sintomas, maior a gravidade).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essa pergunta foi incluida para tentar esclarecer as dividas deixadas nas etapas de RSL e
da anélise documental do manual de ética de Psicologia sobre questionarios padrao utilizados.
As respostas a pergunta ndo foram unanimes, mas sugerem que as ferramentas padrao existentes
ndo sdo especificas para o tratamento de TP ou possuem uma aplicacdo muito dificil. Essas
ferramentas sao restritas a uso profissional e, portanto, sigilosas. Contudo, a possibilidade de ser
desenvolvido um questionario especifico para a pesquisa mostrou-se possivel com o auxilio de

um profissional de satde.

O quadro 21 retine as respostas para as questdes éticas relacionadas a coleta de dados
biométricos.

Quadro 21: Identificacdo de problemas éticos e legais na coleta de dados biométricos.

No que diz respeito as questdes éticas e legais na coleta desses dados, vocé enxerga algum problema em
realizar esse tipo de coleta?

Unanimes em dizer que ndo ha problemas éticos, desde que se siga o padrdo de anonimidade dos dados e da
obtengdo de consentimento dos participantes da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As respostas obtidas para essa pergunta validaram os achados obtidos a partir da analise
documental. Embora os entrevistados tenham salientado principalmente os aspectos éticos em
suas falas, é possivel estender sua opinido aos aspectos legais uma vez que as recomendagdes

por eles feitas condizem com os achados da analise da LGPD.

As respostas listadas no quadro 22 tratam-se das recomendacdes dadas pelos profissionais

entrevistados para melhorar a eficiéncia da pesquisa e do desenvolvimento da aplicagdo.
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Quadro 22: Recomendacoes para melhorar a eficiéncia da pesquisa e/ou desenvolvimento

do aplicativo.

Vocé teria alguma recomendacio a ser seguida durante a coleta dos dados para melhorar a eficiéncia da
pesquisa e/ou para o desenvolvimento do aplicativo?

Recomendou que a pesquisa ndo se limitasse a coleta dos dados biométricos, mas que o | PSCI
paciente também fosse ouvido.

Recomendou que a pesquisa fosse continua junto aos profissionais do ramo para | PSC3
aprimorar os resultados da ferramenta.

Alertou para o cuidado na selecdo dos pacientes, verificando se ha outras enfermidades, | PSQ1
evitando assim vieses na coleta dos dados.

Recomendou que a ferramenta sempre busque a confirmagdo do paciente do que ele | PSQ3
sente, buscando evitar que algo mais grave como um enfarto seja confundido com
panico.

Nao deram sugestdes PSC2, PSQ2

Fonte: Elaborado pelos autores.

A recomendagdo de que a pesquisa nao se limitasse puramente a coleta dos dados
biométricos, mas que os pacientes também fossem ouvidos refor¢a a ideia de aplicacdo de
questionarios padronizados para as entrevistas. Ainda que a questdo P5 tenha encontrado como
resposta a mengao a questionarios restritos ao uso de profissionais, nao ficou impedido o uso de
um questionario proprio da pesquisa, havendo a necessidade de elabora-lo. A recomendagao de
que a pesquisa seja continua junto aos profissionais do ramo para aprimorar os resultados da
ferramenta ainda reforca a ideia de que ¢ necessario o envolvimento dos profissionais de satde
na elaboracdo do questionario, bem como no cuidado com a selecao dos pacientes, verificando
se ha outras enfermidades, evitando assim vieses na coleta dos dados. Essa ltima questao ficara
mais esclarecida com as respostas obtidas para P8 e P9. Por fim, recomendou-se ainda que a
ferramenta sempre busque a confirmagdo do paciente do que ele sente, objetivando evitar que
algo mais grave como um enfarto seja confundido com pénico.

O quadro 23 descreve as restri¢des e os riscos de monitorar pacientes de TP durante um
episodio de panico. Embora as respostas tenham sido bastante variadas para essa pergunta, todas
as respostas convergiram para a recomendagdo de selecionar bem os participantes da pesquisa,
sendo necessario evitar ou, ao menos, classificar aqueles que possam ter outros transtornos ou
comorbidades associados ao TP. Também ¢ muito importante orientar bem o participante que
fara parte da coleta de dados tanto para dirimir dividas quanto para ndo aumentar sua ansiedade

e, consequentemente, o nimero de episodios a serem monitorados.
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Quadro 23: Identificacdo de restricoes e riscos no monitoramento de pacientes durante um
episodio de panico.

Vocé indicaria alguma restriciio ou risco para um paciente ao ter esses indicadores biomédicos
monitorados por um smartwatch durante uma crise?

Relatou que ha pacientes que podem maximizar seus sintomas ao saberem que estdo sendo | PSC1
monitorados.

Sinalizaram que os riscos dependiam do perfil emocional do paciente. PSC2, PSC3

Ressaltou o fato de que pacientes podem ter outros transtornos associados ao panico, além de | PSQ1
outras comorbidades.

Nao identificou riscos, desde que haja uma orientacdo prévia ao paciente de como se dard a | PSQ2
pesquisa.

Ressaltou o fato de que pacientes podem ter outros transtornos associados ao panico, além de | PSQ3
outras comorbidades.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 24 reune as respostas para a tentativa de identificar o perfil ideal do paciente a
participar da coleta de dados biométricos. As respostas foram bastante variadas nesta pergunta,
mas complementaram as duas perguntas anteriores. Pacientes extremamente susceptiveis,
neurdticos ou com dificuldade em manusear os recursos utilizados na coleta ndo devem ser
incluidos na pesquisa para ndo afetar a saude do paciente ou a qualidade dos dados coletados.
Foi mencionada a importadncia de fazer o paciente compreender que a pesquisa nao ¢ um
tratamento. Isso precisa ser esclarecido ainda na fase de obten¢do do consentimento do paciente
por meio de formulério proprio. PSQ2 ainda sugeriu excluir da pesquisa pacientes com outras
comorbidades. Entretanto, para fins de treinamento da IA, combinacdes de comorbidades
poderiam fornecer maior acuracia ao modelo desenvolvido. Desse modo, talvez seja mais viavel
classificar os participantes da coleta de dados, adicionando uma variavel que identifique outras

comorbidades associadas ao TP.

Quadro 24: Identificacido de perfil dos pacientes a participar da coleta dos dados.

Existe algum indicativo de perfil de paciente especifico para participar da coleta de dados? Ou algum
perfil contraindicado?

Recomendou evitar pacientes extremamente susceptiveis pois a coleta dos dados pode sugestiona- PSC1
los a elevar o nimero de crises ¢ indicou trabalhar com pessoas com crises episodicas.
Recomendou que pacientes neurdticos ndo participassem da pesquisa. PSC2

Entendeu que pacientes com dificuldade em manusear os recursos ndo fagam parte do grupo de | PSC3
coleta.

Nao indicou um perfil, mas salientou a importancia de que o participante entenda que a coleta dos | PSQ1
dados ndo € um tratamento.

Recomendou excluir pacientes que possuam outras comorbidades e incluir pacientes jovens a | PSQ2
pesquisa.

Nao identificou um perfil adequado ou contraindicado. PSQ3

Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 25 traz respostas para a pergunta incluida com o objetivo de montar a equipe

ideal de coleta de dados biométricos.
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Quadro 25: Formacao da equipe ideal para coleta dos dados.

Na sua opinifo, qual seria a equipe ideal para realizar a coleta desses dados? Além, claro, dos
pesquisadores, vocé indicaria algum profissional para compor a equipe de coleta?

Psicologo e/ou psiquiatra. PSC2, PSC3, PSQ1, PSQ2
Psicologo e/ou psiquiatra e assistente social. PSCI

Julgou desnecessario um profissional especifico durante a fase de coleta de PSQ3

dados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a composicao da equipe que conduziria a pesquisa, quase todos os entrevistados
concordam que a presenca de um psicdlogo ou de um psiquiatra ¢ fundamental para o sucesso da
obtencdo dos dados. Somente PSQ3 julga ndo ser necessario esse tipo de acompanhamento na
coleta dos dados. PSCI1 ainda indicou que um profissional da Assisténcia Social seria um
acréscimo interessante a pesquisa. PSQ2 ainda justificou sua resposta, ressaltando a importancia
de se coletar dados psicoldgicos, além dos dados biométricos puros.

A pergunta do quadro 26 foi incluida para analisar o sentimento de cada profissional com
relagdo a uma eventual concorréncia ou diminui¢do da importancia da profissao no diagnostico

ou no tratamento do TP.

Quadro 26: Percepcao dos profissionais sobre concorréncia da ferramenta tecnologica.

Vocé enxerga que uma ferramenta desenvolvida para detectar episodios de panico poderia vir a prejudicar
a profissao, substituindo ou diminuindo a busca pelo profissional para diagnéstico e/ou tratamento?

Encararam que uma aplicagdo desenvolvida para detectar episddios de panico seria | PSC1, PSC2, PSC3,
uma ferramenta adicional a ser usada no tratamento do paciente pelo profissional | PSQ2 , PSQ3
que o acompanha.

Alertou sobre a ferramenta agir como um potencializador para a automedicagao. PSQl

Fonte: Elaborado pelos autores.

PSQI1 alertou sobre a ferramenta agir como um potencializador para a automedicacao. Os
demais entrevistados consideraram que uma aplicacdo desenvolvida para detectar episddios de
panico seria uma ferramenta adicional a ser usada no tratamento do paciente pelo profissional

que o acompanha.

O quadro 27 lista as respostas para a pergunta que tinha por objetivo validar ou identificar

possiveis recursos para uma ferramenta de identificagcdo de episodios de panico.
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Quadro 27: Validac¢ao de recursos para ferramentas de monitoramento de TP.

Imaginando que a ferramenta ja estivesse desenvolvida, os recursos a seguir poderiam ser tteis para
auxiliar no apaziguamento do episédio? (A/ertar o paciente da possivel crise e orientda-lo a buscar ajuda;
Informar ao médico e/ou familiares sobre a possivel crise, indicando a localiza¢do do paciente; Tocar uma

musica relaxante)

Concordaram como 1til o recurso de alertar o paciente e orienta-lo a pedir ajuda. PSC1, PSC2, PSC3,

PSQ1, PSQ2, PSQ3
Concordaram com o recurso de alertar familiares e/ou o profissional da ocorréncia PSC1, PSC2, PSC3
da crise.

Entenderam como desnecessario ou pouco util o recurso de alertar familiares e/ou o | PSQ1, PSQ2, PSQ3
profissional da ocorréncia da crise.

Aprovaram o recurso de tocar uma musica relaxante para apaziguar o paciente. PSC3, PSQ3

Alertou que ndo existe evidéncias clinicas de que a musica auxilie no apaziguamento | PSQ2
de uma pessoa em episddio de panico

Enxergaram que o recurso de tocar uma musica relaxante dependeria de cada caso e | PSC1, PSC2, PSQ2
precisaria ser personalizavel.

Vocé indicaria algum outro recurso que pudesse auxiliar no controle da crise que pudesse ser conduzido
pela ferramenta?

Recomendaram a adog@o de um protocolo de respiracao a ferramenta. PSC1, PSC3, PSQ2,
PSQ3

Sugeriu adicionar falas tranquilizadoras ao paciente, lembrando-o de que o episodio | PSQ2
€ passageiro.

Nao efetuaram recomendacgdes. PSC2, PSQ1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto aos recursos que a ferramenta pode ter, todos os entrevistados concordaram que
alertar o paciente da possivel crise e orienta-lo a buscar ajuda ¢ um recurso viavel de ser
implementado. J& o recurso de alertar um parente e/ou o profissional do paciente quanto a crise
foi visto como Ttil pelos psicologos, mas foi visto como desnecessario ou pouco usual pelos
psiquiatras, dado que os episddios de panico costumam ser breve e nao haveria tempo suficiente
para que um parente ou profissional pudesse intervir, mesmo que estivesse disponivel. O recurso
de tocar uma musica relaxante foi bem visto pela maior parte dos profissionais com algumas
ressalvas sobre personalizac¢ao e possibilidade de ativar/desativar o recurso. Apenas PSQ2 disse
que nao existem evidéncias clinicas de que a musica auxilie no relaxamento de um episodio de
panico. Quando solicitadas sugestdes de recursos a serem adicionados a ferramenta, houve a
sugestdo da inclusdo de um protocolo de respiragdo, orientando o paciente a usar as técnicas
respiratorias de apaziguamento. Essas sdo técnicas comumente utilizadas para estimular o
autocontrole do paciente até que o equilibrio emocional seja recuperado. Ainda houve a sugestao
de colocar falas tranquilizadoras que lembrem o usuario de que a crise € passageira e orientando-

0 a se acalmar.

No quadro 28 estdo as opinides dos profissionais quanto a recursos de monitoramento de audio
durante um episddio de panico e de aplicacdo de questionarios, na tentativa de identificar possiveis

gatilhos, bem como obter sugestdes de recursos para a ferramenta.
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Quadro 28: Percepcio dos profissionais sobre os recursos auferidos para identificar os
gatilhos de episodio de panico.

Quais recursos vocé enxerga que seriam uteis para o profissional na tentativa de ajudar na identifica¢ao do
gatilho do episédio de panico? (Monitorar o audio ao redor do paciente durante o episodio?; Aplicar algum
questiondrio ao paciente, apos seu apaziguamento?)

Concordou que o recurso de monitorar o dudio poderia ser util na identificacdo do PSC1

gatilho.

Concordou que monitorar o dudio poderia ser 1til, mas fez ressalvas quanto ao risco PSC3

da ferramenta tornar-se invasiva.

Enxergou que monitorar o audio seria titil apenas em casos muito especificos. PSC2

Nao viram utilidade em monitorar o dudio. PSQI1, PSQ2, PSQ3
Concordaram com o recurso de aplicar o questionario, porém apods o paciente se PSC1, PSC2, PSC3,
recuperar do episodio, buscando entender os sentimentos do paciente e qual foi o PSQ3

gatilho para o episodio.

Discordam do recurso de aplicacdo do questionario pois o paciente estaria desgastado | PSQ1, PSQ2
pelo episddio e ndo teria disposi¢ao para responder.

Alguma sugestao? (de recurso)

Recomendou que a ferramenta fosse capaz de medir duracéo e frequéncia dos PSQ2
episddios como forma de gradagado e checagem da evolu¢do do quadro de panico do
paciente.

Recomendaram que houvesse o registro via questionarios dos sentimentos do PSC3, PSQ1, PSQ3
paciente, momentos apos o episodio de panico, bem como os acontecimentos em
seguida.

Recomendou que os usuarios fossem questionados sobre quais necessidades deles, PSC3
buscando identificar oportunidades de melhorias da ferramenta.

Nao deram sugestdes. PSC1, PSC2

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise dos entrevistados quanto ao recurso de monitoramento do audio ao redor do
paciente gerou implicagdes importantes dado que 50% dos entrevistados ndo viram vantagem
nesse recurso € os demais concluiram que o recurso seria util em poucos casos mas teriam uma
séria implicagdo na questdo privacidade do usuario. Esse recurso deverd ser muito bem pensado
se for implementado na ferramenta e precisara demandar um alerta nos Termos de Uso. Muito
provavelmente, se implementado, precisard ser um recurso personalizavel, que solicitard

permissdes do usudrio, concordando com a captacdo das informacdes.

O questionario pos-episddio, buscando identificar os sentimentos e as sensagdes do
paciente durante a ocorréncia, também foi um ponto discordante entre os entrevistados. Embora
a grande maioria diga que ¢ um recurso util para o profissional tanto para identificar o gatilho
quanto para o tratamento em si, dois dos entrevistados entenderam que nao seria um recurso
viavel, dado que o paciente se encontraria extenuado e com pouca disposi¢cdo em responder

perguntas que o fizessem reviver o episodio recém-acontecido.

J& o pedido de sugestdes de ferramentas voltou a apontar o questionario pos-episdédio como
recurso util para o tratamento. Convém perceber aqui que PSQI1 contradisse sua resposta
anterior, apontando o questionario como recurso util, quando indicou anteriormente como pouco
viavel. Outra sugestdo importante de recurso foi a de medir duracgdo e frequéncia dos episoddios,

j& sugerida anteriormente. Importante notar que a recomendacdo foi feita aqui por um
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entrevistado diferente do que sugeriu esse recurso na questdo P3, o que fortalece a ideia de que
seria um recurso bastante importante no uso da ferramenta. Por fim, uma tltima sugestao foi a de
solicitar feedback dos usuarios para tentar identificar oportunidades de melhoria na ferramenta a

ser desenvolvida.

Por fim, foi perguntado aos entrevistados se eles possuiam alguma recomendacgao adicional
para ser adotada na condu¢do da pesquisa ou para o desenvolvimento da ferramenta (Quadro 29).
Nesse momento, houve um refor¢o na recomenda¢ao de atuar com cautela na coleta dos dados
para garantir o sigilo dos dados do paciente e ndo prejudicar o tratamento deles. Também fo1
relembrada a importancia de verificar se os participantes da coleta possuem outras comorbidades
além do transtorno de panico para que isso ndo mascare os resultados obtidos. Foi alertado ainda
que os testes fossem feitos de maneira cega, sem que os participantes soubessem dos resultados
obtidos para evitar vieses na coleta das informagdes. Por fim, surgiu mais uma vez a
recomendacao de que a ferramenta seja capaz de gerar um historico com os horarios em que

ocorreram os episodios, contabilizando frequéncia e duracao.

Quadro 29: Recomendacoes dos entrevistados.

Por fim, vocé teria alguma recomendacio adicional aos pesquisadores para ser adotada na conducio da
pesquisa, na coleta dos dados ou no desenvolvimento da ferramenta?

Lembraram de atuar com cautela na coleta dos dados para garantir o sigilo dos dados do | PSC3, PSQI
paciente e ndo prejudicar o tratamento deles.

Relembrou a importancia de verificar se os participantes da coleta possuem outras | PSQ2
comorbidades além de TP para que isso ndo mascare os resultados. Alertou ainda para
que os testes fossem feitos de maneira cega, sem que os participantes soubessem dos
resultados obtidos para evitar vieses na coleta das informacdes.

Sugeriu que a ferramenta seja capaz de gerar um histérico com os horarios em que | PSQ3
ocorreram os episodios, contabilizando frequéncia e duragao.

Nao fizeram recomendagdes adicionais PSC1, PSC2

Fonte: Elaborado pelos autores.

ApOs a aplicacdo das entrevistas, algumas conclusdes foram tiradas a partir da andlise das
respostas. A duvida, deixada nas etapas anteriores, sobre os instrumentos usualmente utilizados
para o desempenho da profissdo ndo poderem ser compartilhados com profissionais de outras
areas foi esclarecida e tornada real. Existem técnicas voltadas para o TP, contudo, os
entrevistados ndo reconheceram os questionarios padrao aplicados em alguns dos artigos da
RSL, sendo, provavelmente, questiondrios preparados por profissionais da Psicologia ou
Psiquiatria voltados especificamente para as pesquisas realizadas. As sugestdes dadas ao longo
das entrevistas apontam que questiondrios elaborados pelos proprios autores podem ser

aplicados, desde que respeitem as demais normas da LGPD e do Manual de Etica de Psicologia.

Concluiu-se ainda pelas entrevistas que a importancia de uma analise prévia dos pacientes
que participardo da coleta de dados, feita com questionarios, buscando os sintomas do TP, para

verificar se existem outras comorbidades associadas ¢ fundamental e, portanto, precisa ser
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elaborado antes da efetiva coleta. Esse questionario, entretanto, ndo foi o foco dessa pesquisa
inicial e podera ser definido como um trabalho a ser realizado em outro momento, até mesmo

pelo fato de envolver outros profissionais de areas especificas.

Uma contribuicdo dada pelas entrevistas foi a defini¢do de quem € o paciente ideal ou o
paciente nao recomendavel para a coleta dos dados. O paciente ideal possui um diagnostico ja
estabelecido de TP e ndo deve ser influencidvel pelo uso do smartwatch. H4 pacientes
sugestionaveis e podem acabar tendo crises adicionais apenas pelo fato de estarem sendo
monitorados. Também ¢ importante saber se os pacientes estdo tomando alguma medicacao que
possa interferir nos resultados e, caso haja um risco de psicose, ele devera ser rejeitado do grupo
de coleta de dados. Mais uma vez, se mostra importante o envolvimento de profissionais de
psicologia e psiquiatria nesse projeto, por serem os mais adequados a identificar as

caracteristicas de cada paciente.

Também foi levantada a questdo de monitorar o quadro de satde dos pacientes
participantes da pesquisa. Uma vez que outras doencas podem alterar os resultados obtidos, ¢
importante, sendo evitar os pacientes com outras comorbidades, classifica-los. Aqui, convém
abrir um paréntese para salientar a importancia de que as aplicacdes a serem desenvolvidas
sejam capazes de diferenciar outras condi¢gdes de saude que ndo o TP. Os entrevistados alertaram
aos pesquisadores que uma eventual classificacao erronea pode representar um risco a saude do
usuario. Nesse sentido, a op¢ao de classificar os pacientes por grupos de acordo com a existéncia
de outras enfermidades associadas poderia até mesmo tornar a ferramenta desenvolvida ainda
mais precisa. Essa capacidade de distingdo ¢ fundamental para garantir que a aplicagdo consiga
diferenciar um usuario que esteja tendo um infarto, por exemplo, de um outro com um episédio
de TP. Uma vez que as sintomatologias de ambos os casos sd3o semelhantes, a classificacao

errada poderia representar uma fatalidade para o usuario.

Também concluiu-se a partir das entrevistas que o grupo de coleta das informagdes precisa
conter, no minimo, um profissional da area de saude, preferencialmente um psicélogo ou um
psiquiatra. A presenga desse profissional garantird a condugao da coleta respeitando os limites de
cada paciente, buscando assim evitar possiveis danos ao seu quadro clinico. Ele também ¢ o
profissional mais indicado para auxiliar na elaboracdo e aplicacdo dos questiondrios da pesquisa,
além de ajudar a identificar os melhores candidatos para participarem da coleta de dados. Por
fim, a presenga de um desses profissionais trard maior credibilidade a coleta e facilitard a sua

conducdo sem ferir normas éticas da medicina ou da psicologia.

Por fim, as entrevistas ainda mostraram recursos que as ferramentas a serem desenvolvidas

podem vir a ter para tornarem-se mais eficientes. Os entrevistados concordaram (unanimemente
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ou por maioria simples) com os recursos de tocar musica relaxante e de orientar o paciente a
respirar de forma correta. Houve discordancia com relagdo aos recursos de alertar uma pessoa
designada sobre a ocorréncia do episodio de panico, enviando-lhe a localizacdo do usuario e de
gravacdo do 4dudio ao redor do paciente, mas esses recursos ndo foram completamente
invalidados desde que passiveis de ativagdo, desativacdo e personalizagao, a escolha do usuério e
mantendo os devidos cuidados com a privacidade do usudrio. Outros recursos citados seriam os
de montar historico dos episodios detectados, sua duragdo e de armazenar as percepcoes do
paciente em breve questionario aplicado pelo dispositivo. Esses seriam recursos que auxiliariam
o médico ou terapeuta do usudrio para melhor identificar causas do episodio e até para facilitar a

escolha de tratamento para o paciente.

4.4 Etapa 4: GUIA DE BOAS PRATICAS

Para realizar essa etapa, foram inicialmente pesquisados exemplos de Guias/Manuais de
Boas Praticas disponiveis na internet. Os pesquisadores fizeram uma busca simples pelo termo
“Guia de Boas Praticas” na pagina do Google e coletaram, dos resultados obtidos, trés modelos
diferentes para serem utilizados como exemplos e identificar seus elementos comuns. Nao houve
necessidade dos guias usados como modelos estarem relacionados ao tema principal deste
trabalho. Nao houve um critério de sele¢ao especifico, apenas optou-se por aqueles que tivessem
uma linguagem clara e fossem relativamente concisos. Os trés trabalhos selecionados estdo

listados no quadro 30.

Quadro 30: Trabalhos selecionados como exemplos de Guia de Boas Praticas.

ID Documento Responsavel pelo Contetido
Gl Manual de Boas Praticas em Seguranga da Informagao COMMCOR
G2 Guia de Boas Praticas para o manejo dos enfezamentos e da EMBRAPA

cigarrinha-do-milho

G3 Guia de Acessibilidade Cromatica para Daltonismo Thiovane Pereira

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os trés guias analisados permitiram compreender que, conforme o assunto tratado e o
publico-alvo do documento, as caracteristicas que o compdem podem variar. Embora uma
linguagem menos formal seja utilizada em alguns dos guias com o intuito de tornar o texto
descontraido ou de alcangar um publico mais geral, alguns dos exemplos citados foram

elaborados com uma linguagem mais técnica e formal.

Alguns elementos de estrutura chamaram a atencdo por estarem sempre presentes nos

exemplos analisados. Esses elementos visam estruturar as informagdes e facilitar a compreensao
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do leitor, estando os mais explicitos listados no quadro 31. Esses elementos foram levados em

consideragdo para elaborar o artefato objeto desta pesquisa.

Quadro 31: Elementos principais para elaboracio do Guia de Boas Praticas.

Elementos Defini¢io

Introdugdo Uma curta explicagdo dos objetivos do documento, fazendo referéncias
ao que o originou e estabelecendo um contexto para a sua existéncia.

Agrupamento em topicos Reunir as dicas, agrupando-as por correlagdo, seja por assunto ou por
etapas, de forma a construir uma sequéncia logica, facilitando sua
memorizacao.

Utilizacdo de recursos visuais Se possivel, ilustrar as dicas ou os topicos, permitindo uma associagdo de

ideias que facilitem a memorizagdo ou a lembranga do assunto abordado.

Glossario Uma lista dos principais conceitos ¢ definicdes de termos e/ou siglas
usadas no documento para facilitar a compreensdo de qualquer leitor,
ainda que ndo familiarizado ao tema.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a apresentacao do Guia de Boas Praticas produzido por esta pesquisa, a introducao fez
referéncia a esse trabalho, apresentou as caracteristicas do TP e esclareceu o objetivo de
disseminar ferramentas de e-health capazes de auxiliar no tratamento e monitoramento da
doencga a partir da coleta de dados biométricos de pacientes com essa enfermidade. Ainda na
introducao, foram salientadas as questdes legais e éticas advindas da manipulacao dessas
informagdes. Seguindo o elemento de agrupamento das informacgdes, primeiramente foi feita
uma divisdo em trés fases (Quadro 32). Essas fases foram subdivididas em etapas menores,

denominadas passos, abordando um total de oito no processo de coleta.

Quadro 32: Fases e passos da coleta de dados para o Guia de Boas Praticas.

Fases Passos

1. Realize uma parceria com uma instituicdo de satide

Fase 1: PREPARACAO PARA A COLETA 2. Obtenha os instrumentos de coleta

3. Descreva o perfil dos participantes da coleta

4. Termos para assinatura

Fase 2: COLETA DE DADOS 5. Oriente quanto ao uso do smartwatch

6. Preste auxilio durante o periodo da coleta

Fase 3: DISPONIBILIZACAO DOS DADOS 7. Anonimize e agrupe as informagdes

COLETADOS 8. Consideracdes finais

Fonte: Elaborado pelos autores.
A fase de Preparagdo para a Coleta aborda trés passos:

O passo 1 aborda a formalizag@o de parceria com uma institui¢do de saude, apresentando o

projeto a Direcdo da instituicdo pretendida. Esse passo foi criado a partir das recomendacdes
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dadas pelos entrevistados que mencionaram a importancia de se envolver profissionais de saude
na coleta. Além disso, a formalizagdo da parceria ¢ o método mais viavel de ter acesso aos
pacientes e de validar a coleta dos dados. Esse primeiro passo requer a apresentacao do conceito
da pesquisa, ressaltando as suas vantagens. Dessa forma, o passo incentiva uma abordagem mais
académica do assunto, como forma de obter a aceitacdo da instituicdo. A parceria precisa ser
formalizada por meio de Termo de Cooperagdo Técnica — TCT. Esse documento, por ter uma
abordagem juridica, nao foi contemplado pelo escopo desta pesquisa, mas precisa ser

devidamente elaborado antes de se iniciar o projeto de coleta de dados.

O passo 2 destaca a obtencdo dos instrumentos de coleta de dados, definindo as
caracteristicas dos smartwatches a serem utilizados. Os modelos devem ser selecionados a partir
dos sensores presentes no dispositivo, sendo capazes de, no minimo, coletar as variaveis
apontadas na RSL. Logo, os dispositivos escolhidos precisam ter acelerometro, recurso de
gravacao de 4udio ambiente, fotopletismiografo, sensor EDA e uma aplicacdo para
eletrocardiograma. Nesse passo também considerou-se as instru¢cdes de configuracdo dos
smartwatches de forma que eles sejam capazes de coletar as variaveis de caracteristicas acusticas
e de velocidade da fala, deslocamento horizontal e vertical do pulso, eletrocardiograma (EEG),
frequéncia cardiaca, indice de circulagao sanguinea, indice de condutibilidade da pele, indice de

fluxo sanguineo e variagdes da pressdo arterial.

O passo 3 foi voltado a evidenciar a institui¢do qual o perfil ideal do paciente que devera
participar da coleta de dados. Esse perfil foi estabelecido conforme as recomendacdes dadas na
etapa das entrevistas dessa pesquisa e precisa ser bem esclarecido a instituigdo parceira para que

a coleta de dados ndo seja feita com possiveis varidveis de interferéncia.

Apo6s cumpridos os 3 primeiros passos, a fase da Coleta de Dados comeca e € composta

por outros trés passos:

O passo 4 visa cumprir o estabelecido pela LGPD, no que diz respeito a formalizagao de
Termos de Consentimento e Responsabilidade — TCR, que, ao mesmo tempo que estabelece as
autorizagdes do uso dos dados coletados a luz da LGPD, estabelece direitos e deveres tanto do
participante da coleta quantos dos pesquisadores que a conduzirdo. Convém ressaltar que a
elaboragdo desse documento nao foi contemplada pelo escopo desta pesquisa por necessitar de
pesquisas juridicas. Contudo, face a importancia desse documento para a conducgdo da coleta de
dados, ele precisa ser elaborado antes da coleta propriamente dita. Do mesmo modo, um
Formulario de Analise e Gradacdo de Pacientes com Panico - FAGPP precisa também ser
elaborado em um trabalho futuro. A importancia deste formulario foi evidenciada pelas

entrevistas. Sua formulacdo devera ser realizada em parceria com psicologos e psiquiatras e
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devera coletar varidveis médicas como condi¢cdes de satde pré-existentes (obesidade, pressao
alta, diabetes, medicamentos, etc.) que possam de alguma forma interferir com os valores
obtidos na coleta de dados. O formulario também visa coletar informagdes que sirvam de
gradacdo do TP do participante da coleta de dados, tais como frequéncia e duracdo dos

episodios.

O passo 5 requer orientar o participante quanto ao uso do smartwatch, de forma que os
dados coletados representem com fidedignidade as medigdes biométricas dele em diversos
momentos de seu dia. Sdo justamente as informacdes coletadas que servirdo como elementos
para a formag¢do do modelo de predicdo de modo que as medigdes precisardo ser realizadas
continuamente, mas permitindo distinguir as que foram realizadas durante episddios de panico

das que foram tomadas em momentos corriqueiros do dia-a-dia do paciente.

O passo 6 ¢ um complemento do passo anterior e permite aos pesquisadores esclarecer
davidas e ainda estreitar lagcos com os participantes da coleta de dados. O procedimento
representa uma ferramenta de controle e permite a revisao dos smartwatches para garantir que as
coletas estejam sendo feitas da forma adequada. Essa ¢ a etapa que garantira que os dados serdo

corretamente coletados.

A fase final do processo ¢ a Disponibilizagdo dos Dados Coletados e envolve os dois

passos finais:

O passo 7 trata da anonimizacao dos dados, de forma a cumprir o que determina a LGPD.
Aqui também deve-se atentar para o armazenamento seguro dos dados pessoais e pessoais
sensiveis que jamais devem ser disponibilizados para o publico em geral, sob pena de infringir a
LGPD. Somente apds a anonimizacdo, os dados deverdo ser disponibilizados de forma a
tornarem-se acessiveis a desenvolvedores e pesquisadores do tema. Uma vez que a coleta trata
dados biométricos aferidos em humanos, uma recomendagdo natural ¢ a plataforma do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBEC, que ¢ uma plataforma virtual de acesso livre para
registro de estudos experimentais e ndo-experimentais realizados em seres humanos e
conduzidos em territdrio brasileiro por pesquisadores brasileiros e estrangeiros (REBEC —

Manual do Registrante, 2023).

O passo 8 reuniu as recomendacgdes deixadas pelos entrevistados no que diz respeito ao
desenvolvimento de ferramentas com o uso dos dados coletados. A inten¢ao foi destacar
recursos que os profissionais julgaram ser importantes para o paciente, seja pelo apaziguamento

ou por fornecer informagdes uteis para seu tratamento.
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Tendo elencado as fases e etapas do Guia, foi dada atencdo ao item de recursos visuais. A
intengdo desse elemento ¢ tornar o conteudo informativo mais atrativo ao leitor. Para o
documento foram escolhidas as cores amarela e cinza como padrdo para os elementos de fundo,
mesclando algumas de suas tonalidades para deixar o visual mais fluido. As caixas de texto com
informagdes mais abrangentes foram definidas com a cor branca para o fundo e com letras em
preto, na intengdo de facilitar a leitura. As informag¢des mais importantes, que representam
alertas aos leitores foram colocadas em caixas de texto com fundo cinza e com a palavra
“ATENCAO” destacada em vermelho. Alguns termos-chave, tratados nas caixas de texto foram
organizados como palavras cruzadas, como uma forma de quebrar a monotonia do texto
expositivo e evitar cansago do leitor, uma vez que o texto ¢ extenso, dada a natureza do tema.
Por fim, icones foram elaborados para ilustrar cada um dos oito passos, mantendo o padrao de
imagens simples sobre um fundo circular amarelo. A intencao dos icones ¢ destacar cada um dos

passos ao mesmo tempo que a mera visualizagdo da imagem estabeleca uma conexdo com o

tema abordado.

O ultimo elemento aplicado no Guia de Boas Praticas foi o de glossario. Nele, foram
inseridas defini¢cdes para cada um dos termos mais recorrentes do texto e que pudessem suscitar
davidas a leitores menos focados no tema abordado. O Guia de Boas Praticas produzido nesta

pesquisa se encontra no Apéndice 3.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento de aplicagdes que utilizem os recursos de smartwatches para auxiliar
pessoas com Transtorno de Panico € possivel, mas exige uma base de dados extensa e confiavel.
Os estudos preexistentes nessa area, contudo, mantém a base de dados em sigilo, o que impede

outros desenvolvedores de acessa-la.

A ideia da cria¢ao de um banco de dados publico e escaldvel ¢ a intengdo de colaborar para
que mais e mais aplica¢des sejam desenvolvidas na area de e-health voltadas ao TP, permitindo
o desenvolvimento de algoritmos cada vez mais precisos & medida que a base de dados seja
ampliada. As aplicagdes que atingirem uma margem alta de confiabilidade proporcionardo uma
melhoria na qualidade de vida de usudrios que sofrem com o TP, seja por oferecer auxilio
durante os episddios ou por armazenar informagdes que ajudem seus profissionais de satde a

identificar os melhores tratamentos de forma personalizada.

A formagdo dessa base de dados deve seguir critérios especificos de confidencialidade,
respeitando as normas legais ¢ de ética médica para o tratamento de dados sensiveis e para a

anonimizag¢do dos dados disponibilizados.

Esta pesquisa apontou varidveis passiveis de serem coletadas com smartwatches e de
grande valia no desenvolvimento de ferramentas tecnologicas para predi¢ao, monitoramento e/ou
tratamento do TP. As que mais se destacaram foram: caracteristicas acusticas e velocidade da
fala, deslocamento horizontal e vertical, frequéncias cardiacas minima, média, maxima e de
repouso, indice de circulagcdo sanguinea, indice de condutibilidade da pele, amplitude circadiana,
indice de fluxo sanguineo e variagdes da pressao arterial. Outras varidveis, advindas de
questionarios aplicados aos participantes, que identifiquem a gradagdo de seus respectivos casos
e a existéncia de outras doengas associadas também sdo importantes, mas que sdo coletadas por
meio de entrevista a serem realizadas com os participantes do estudo, seguindo um questionario
padronizado, aqui chamado de Formulario de Analise e Gradagao de Pacientes com Panico -
FAGPP. Esse questiondrio, entretanto, ndo chegou a ser elaborado neste estudo, face a
necessidade de nova consulta a profissionais de saude, ficando essa tarefa como um trabalho

futuro a ser realizado antes do processo de coleta dos dados.

Outros documentos importantes a serem elaborados sdo o Termo de Cooperacao Técnica —
TCT, a ser firmado com as institui¢des de saude para formalizar as responsabilidades, Termo de
Consentimento e Responsabilidade — TCR, para ser assinado pelo paciente antes de sua
participag@o na coleta de dados. Esses termos visam obter seu conhecimento por escrito, apontar
as suas responsabilidades no uso do equipamento disponibilizado e esclarecé-lo de que a

participacdo na pesquisa nao ¢ um tratamento nem gera implicacdes legais, financeiras,
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trabalhistas entre outras de qualquer tipo, exceto as que envolvem a pura coleta de dados para a
pesquisa. Esses termos também ficam como um trabalho futuro a ser elaborado com o auxilio de

profissionais de direito.

Por ser uma atividade multidisciplinar, também ha a necessidade de que a equipe de coleta
dos dados possua no minimo um profissional da area de saude (preferencialmente um psicologo
ou um psiquiatra) que possa recomendar os pacientes mais indicados para participar da coleta.
Os dados coletados deverdo ser no minimo aqueles elencados no Guia de Boas Praticas
elaborado neste trabalho e deverdo ser armazenados, apds a anonimizagcdo em um repositorio
publico. Quaisquer novas adig¢des feitas por equipes diferentes s6 poderao ser realizadas apds a
comprovagdo de que a obtencdo dos dados seguiu os protocolos definidos no Guia de Boas

Praticas.

Por fim, recomenda-se que a conducdo da coleta propriamente dita, seja realizada em
parceria com instituicdes de saude para que a base de dados tenha maior credibilidade e também

para satisfazer as condi¢des de multidisciplinaridade que uma pesquisa desse nivel exige.

Conclui-se que a padronizacao de uma metodologia de coleta de dados biométricos usando
smartwatches, permitindo a criagdo de uma base de dados publica, confiavel e escalavel,
auxiliard na expansdo do desenvolvimento de ferramentas capazes de auxiliar pessoas com TP e,

com as devidas adaptagdes, outras enfermidades.
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Aplicacdes para smartwatches voltadas para o diagndstico ou monitoramento de

Transtorno de Panico: uma Revisao Sistematica de Literatura

CONTEXTUALIZACAO

Esta Revisao Sistematica da Literatura (RSL) tem como objetivo verificar a
existéncia e a qualidade de sensores vestiveis usados na detec¢do ou no tratamento
da Transtorno de panico - TP ou transtorno de ansiedade e avaliar a viabilidade de
desenvolvimento de uma solucdo tecnologica voltada para usar um smartwatch
como ferramenta de auxilio no acompanhamento de episédios de panico ou
ansiedade

Foi1 observada a necessidade de ser realizada uma RSL para verificar o estado da
arte com o intuito de dar inicio a um projeto de pesquisa que visa desenvolver um
protocolo de formacao de uma base de dados para desenvolver aplicativos voltados
para auxiliar no tratamento de Sindrome do Panico usando smartwatches.

EQUIPE
Nome Papel Afiliacao
Mbnica Ximenes Carneiro da Cunha Orientador IFAL
Clisthénes Freire da Cruz Duarte Pesquisador IFAL
Thomaz Henrique Martins Alves Pesquisador IFAL

Quadro 1: Equipe responsavel pela RSL



ESTRATEGIA DE BUSCA

PERGUNTAS DA PESQUISA

A(s) pergunta(s) de pesquisa desta RSL ¢ (sdo) derivada(s) da defini¢do dos
elementos apresentados no Quadro 2:

Critérios Descricao
Populagéo Pessoas com transtorno de panico
. Smartwatches ou dispositivos vestiveis

Intervengao
Comparacao -

Dispositivos, técnicas, sensores, variaveis utilizados na detec¢@o ou no
Resultado

tratamento de episddios de panico ou ansiedade.
Contexto -

Quadro 2: Descricao dos elementos PICOC da Pesquisa

O quadro 3 apresenta as perguntas de pesquisa desta RSL:

Pergunt .
Descricio da Pergunta
a
Pl Quais os tipos de dispositivos vestiveis e ferramentas de apoio foram utilizados
para auxiliar na identifica¢do de um episddio de ansiedade/panico?
Que técnicas computacionais foram utilizadas no desenvolvimento de aplicagdes
P2 para auxiliar no monitoramento de um episodio de ansiedade/panico?
3 Quais sensores foram usados para auxiliar na identificacdo de um episédio de
ansiedade/panico?
P4 Quais varidveis foram estudadas para serem utilizadas na detec¢ao de um episodio
de ansiedade/panico?

Quadro 3: Perguntas de Pesquisa



64

Bases de Dados

As seguintes bases de dados sdo utilizadas nesta RSL. Estas bases de dados foram
escolhidas por possuir um vasto material diversificado na area pesquisada:

® Google Académico — https://scholar.google.com.br

® Medline - https://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/

® Pubmed - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Termos de Busca

Critérios Termos Sindnimos

Populacio Panic Syndrome Anxiety disorder, Panic disorder
Intervencao Smartwatch Smartwatches, Wearable
Comparacio - -
Resultado Smartwatch Smartwatches, Wearable
Contexto - -

Quadro 4: Termos de Busca

Critérios de Inclusao

Sao selecionados para esta pesquisa estudos que atendam aos Critérios de Inclusao
mencionados no quadro 5:

Critério Descriciao do Critério de Inclusio

CIl Artigos publicados a partir de 2019

CI2 Artigos que contenham os termos-chave em seus resumos

Quadro 5: Critérios de Inclusio

Critérios de Exclusao

Os Critérios de Exclusdo dos estudos recuperados sdo apresentados no quadro 6:

Critério Descricao do Critério de Exclusao

CEl Artigos cujo link esteja quebrado

CE2 Artigos ndo disponiveis gratuitamente
Artigos que ndo foquem seu estudo na relacdo da pesquisa sobre TP ou correlatos e

CE3
smartwatches ou dispositivos semelhantes.

Quadro 6: Critérios de Exclusio
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Critérios de Qualidade

Os Critérios de Qualidade dos estudos recuperados sao apresentados no quadro 7:

Critério Descricio do Critério de Qualidade

CQl1 O artigo explica com clareza a doenga investigada ou monitorada?

cQ2 O artigo contextualiza bem o referencial tedrico, explicando os sintomas e condi¢des da
doenga?

Q3 O artigo esclarece quais as variaveis que foram estudadas para prever ou diagnosticar
episodios de panico/ansiedade?

o4 O artigo consegue esclarecer quais sensores foram usados para coletar os dados para serem
usados na aplicagao?

CQ5 O artigo esclarece bem as funcionalidades do app proposto/desenvolvido?

Q6 O artigo traz informagdes claras sobre os resultados obtidos com o uso da ferramenta
proposta?

CcQ7 O artigo descreve bem a metodologia usada para obter os seus resultados?

Quadro 7: Critérios de Qualidade

Para os critérios de qualidade foram adotadas as seguintes pontuagdes, de acordo
com as resposta:

® Satisfaz Plenamente - 2 pontos
® Satisfaz parcialmente - 1 ponto

® Nao Satisfaz - 0 pontos



Strings de Busca

String genérica de busca:

("Panic Syndrome" OR "Anxiety disorder" OR
"Panic disorder") AND ("Smartwatch" OR
"Smartwatches" OR "wearable")

Quadro 8: String Genérica de Busca

A string foi usada sem modificagdes nos trés motores de busca, aplicadas em
25/04/2023. Nao houve adaptagdo na string de busca, contudo, houve a necessidade
de modificar filtros das ferramentas:

Para o Google Académico, verificou-se que o motor de busca ndo possuia filtro
para restringir as buscas somente aos resumos. Por essa razao, buscou-se 0s termos
em inglés somente em artigos escritos em portugués na intencao de que os termos-
chave fossem encontrados apenas nos resumos traduzidos para o inglés. Resultado:
27 artigos encontrados.

Para a plataforma MEDLINE, além dos filtros de ano e de resumo, foram
marcadas as opcdes: Dispositivos Eletronicos Vestiveis, Ansiedade, Transtorno de
Panico e Transtornos de Ansiedade. Resultado: 8 artigos encontrados.

Para a plataforma Pubmed, apenas foram colocadas as restrigdes de ano e de
resumo. Resultado: 23 artigos encontrados.
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Processo de Selecao dos Estudos

Para facilitar o trabalho de controlar as etapas da RSL, foi utilizada a
plataforma Parsifal, disponivel gratuitamente no link http:/parsif.al . A
ferramenta possibilita usar todos os critérios criados para auxiliar na elaboragdo
do protocolo, permitindo que, ao se corrigir uma etapa (como acrescentar um
critério de exclusdo ou de qualidade), as etapas seguintes ja sejam corrigidas
automaticamente. Também possui uma ferramenta de importacdo de estudos,
através de um arquivo no formato Bibtex, disponivel em muitos motores de
busca ou facilmente convertidos na propria internet. Apds a importacao dos
artigos, o processo de selecdo dos estudos primarios segue o fluxo descrito a
seguir:

FLUXO DO PROCESSO DA SELEGAO DOS ARTIGOS
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Figura 1: Fluxo do Processo de Selecio dos Estudos



Um total de 58 artigos foram encontrados utilizando a String de busca e a
configuragdo de filtros descrita no item anterior.

A plataforma parsifal eliminou 4 artigos por estarem duplicados;

Em seguida, 2 artigos foram eliminados por apresentarem links defeituosos
que nao levavam ao documento pretendido;

Pelo segundo critério de exclusao, 4 artigos foram excluidos da RSL por
estarem indisponiveis gratuitamente;

Por fim, 36 artigos foram excluidos por focarem seus estudos em um assunto
diverso da relagdo entre sindrome do panico ou correlatos com o uso de
smartwatches ou dispositivos semelhantes.

Dessa forma, 12 artigos passaram pelos critérios de exclusao.

Em seguida, os pesquisadores comecaram a tarefa de classificar esses doze
artigos pelos sete critérios de qualidade definidos, atribuindo-lhes notas para as
respostas de cada um dos critérios. Cada artigo foi lido pelos pesquisadores
individualmente e notas foram atribuidas para cada pergunta do critério de
qualidade. Apdés o término da atribuicdo de notas, os resultados eram
confrontados. Na ocorréncia de divergéncia em alguma das respostas, cada
pesquisador defendia a razdo pela qual atribuiu aquela nota ao artigo, buscando-
se chegar a um consenso. Persistindo a divergéncia, a nota maior era a escolhida
como resposta aquela pergunta. A nota maxima para as sete perguntas era 14. A
nota de corte foi atribuida como qualquer artigo inferior a 8 pontos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de qualidade, 5 artigos obtiveram nota 8 ou
superior. Esses foram os artigos usados para responder as perguntas da RSL.
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Id | Titulo do Artigo Nota

Al | Screening for Generalized Anxiety Disorder From Acoustic and Linguistic Features of 09
Impromptu Speech: Prediction Model Evaluation Study

A2 A Precision Health Service for Chronic Diseases: Development and Cohort Study 09
Using Wearable Device, Machine Learning, and Deep Learning

A3 Actigraphy monitoring in anxiety disorders: A mini-review of the literature 08

Ad Machine Learning for Anxiety Detection Using Biosignals: A Review 08

A5 | Panic Attack Prediction Using Wearable Devices and Machine Learning: Development 10

and Cohort Study

Quadro 9: Artigos selecionados na RSL

Por fim, a estratégia de extracdo dos dados consistiu em extrair respostas para
as Perguntas da RSL (Quadro 2) em cada um dos Artigos selecionados. Para
cada pergunta, foi construido um quadro relacionando os achados com os artigos
que os forneceram. As respostas foram sintetizadas no trabalho UM GUIA DE
BOAS PRATICAS PARA CRIACAO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA
PARA AUXILIAR NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES
VOLTADOS AO TRATAMENTO DE TRANSTORNO DE PANICO

USANDO SMARTWATCHES, dispostas em Resultados da RSL.



APENDICE 2
TERMO DE CONHECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: UM GUIA DE BOAS PRATICAS PARA CRIACAO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA PARA AUXILIAR
NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES VOLTADOS AO TRATAMENTO DE TRANSTORNO DE PANICO
USANDO SMARTWATCHES

OBJETIVO DO ESTUDO: O cbjetivo deste projeto é a padronizacdo de uma metodologia de coleta de
variaveis biomeétricas, via sensores de smartwatches, para a formacdoc de uma base de dados publica,
pretendendo-se utiliza-los para desenvolver aplicagbes voltadas para smartwatches que, através de modelos
estatisticos de inteligéncia artificial, auxiliem na identificacdo e/ou no monitoramento de episddios de panico,
possivelmente servindo como ferramenta de auxilio no seu tratamento.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma
entrevista em grupo efou de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem como
utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAD EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As midias serdo ouvidas pelos
pesquisadores e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um numero de identificacdo
durante a gravagdo e seu nome ndo sera utilizado. O documento que contém a informagdo sobre a
correspondéncia entre ndmeros e nomes permanecerd trancado em um arquivo. As midias serdo utilizadas
somente para coleta de dados. 5e vocé ndo guiser ser gravado em audio, vocé ndo podera participar deste
estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porgue as informacgdes
que coletamos sdo sobre suas experiéncias profissionais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer
perguntas gque o facam se sentir incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a validar e possivelmente ampliar os pardmetros identificados
como variaveis significativas para coletar junto a pacientes com Sindrome do Panico, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais
informacgGes sobre a relevancia desses escritos para a propria instituicdo em questdo.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas midias de dudio, bem como
em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Estado de Alagoas, capital Maceid.
Possui vinculo com Instituto Federal de Alagoas, sendo os pesquisadores principais os alunos: Clisthénes Freire
da Cruz Duarte e Thomaz Henrigue Martins Alves, sob a orientacdo da Prof2 Mdnica Ximenes. Os
pesquisadores estardo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte Clisthenes Duarte no telefone (82)99145-5170 ou pelo e-mail clisthenes2007 @yahoo.com.br.
Reclamagdes podem ser feitas ao Comité de Etica em Pesguisa do Instituto Federal de Alagoas através do
telefone (82)3194-1176 ou pelo e-mail eticaempesquisa@ifal.edu.br.

Eu declaro estar ciente das condicées do estudo denominado "UM GUIA DE BOAS PRATICAS PARA
CRIACﬁO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA PARA AUXILIAR NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES
VOLTADOS AQ TRATAMENTO DE TRANSTORNO DE PANICO USANDO SMARTWATCHES" e concordo em
participar dele.

, de de

Dados do entrevistado
Nome: Profissdo: Telefone:
Endereco:

Assinatura Entrevistado: Assinatura Pesquisador:
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= TRANSTORNO DE PANICO USANDO SMARTWATCHES

INTRODUCAO

Este Guia foi desenvolvido a partir do trabalho “Um Guia de Boas
Praticas para Criacdo de uma Base de Dados Publica para Auxiliar no
Desenvolvimento de Softwares Voltados ao Tratamento de Transtorno de
Panico Usando Smartwatches”, elaborado pelos graduandos Clisthenes
F. C. Duarte e Thomaz H. M. Alves como Trabalho de Conclusao de
Curso de Bacharelado em Sistemas de Informagao do Instituto Federal

de Alagoas. /

O objetivo central deste documento

€ sugerir orientagbes que padronizem um

processo de coleta de dados biométricos

de pacientes com Transtorno de Panico

(TP) usando smartwatches, de forma a

construir uma base de dados publica,

confiavel e expansivel que auxilie no

desenvolvimento de ferramentas voltadas
para pessoas com essa enfermidade. /
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GUIA DE BOAS PRATICAS PARA CRIACAO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA PARA
AUXILIAR NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES VOLTADOS AO TRATAMENTO DE

TRANSTORNO DE PANICO USANDO SMARTWATCHES
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Por outro lado, a disseminacao de
smartwaches, com seus diversos sensores s
biométricos, facilitou o desenvolvimento L—“
de aplicacoes voltadas para a saude do
usudrio. Ja existem recursos capazes de
detectar problemas
arritimias
Entretanto, verifica-se a pouca difusdo de

aplicagbes voltadas ao TP.

saude como

O TP apresenta-se como uma doenga

cronica capaz de causar prejuizo na
qualidade de wvida do paciente,
caracterizando-se pela presenca de
episodios  sibitos de  ansiedade,
acompanhados de sintomas fisicos e
cognitivos e que acontecem de forma
recorrente. Trata-se de uma situagao de
mal-estar debilitante onde o afetado sente
que sua vida corre sério perigo, muitas

vezes, sem identificar uma causa para

esse sentimento.
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.‘

Existem trabalhos que ja obtiveram resultados positivos em criar

ferramentas para identificacdo de episodios de panico. Coletando dados

biomeétricos especificos de pessoas com TP e usando Machine Learning,

esses trabalhos geraram modelos matematicos que identificavam com

grande acuracia os episodios de panico. Entretanto, nenhum desses

trabalhos disponibilizou os dados coletados e um pré-requisito para

qualquer algoritmo de inteligéncia artificial é uma base de dados extensa

e precisa. Nota-se entdo que o maior impeditivo para desenvolver

aplicacoes voltadas ao TP é o fato de que ndo existe uma base de dados

biométricos piiblica e confiavel de pacientes que possa ser usada por

desenvolvedores.
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E importante lembrar que coletar
dados biométricos de pessoas com TP
requer acompanhamento médico e as
informagbes obtidas exigem um
tratamento adequado, respeitando ética
meédica e a Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD). Os procedimentos
recomendados nesse Guia de Boas

Praticas foram elaborados levando em

conta essas questoes. j
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FASES E ETAPAS

A primeira vista, montar uma base de dados biométricos de pacientes
com TP parece uma tarefa complexa. A solucdo para isso é dividir o

processo em trés fases:

J

PREPARACAO
PARA COLETA

Esta fase exige
gue o0s envolvidos
tenham uma boa
habilidade em
negociacao.

Envolve (rés
etapas: a apresentacao
do projeto as

medicas;

instituicoes

negociar a aquisicao
dos instrumentos de
coleta; e demonstrar o
perfil de
pretendido.

paciente

COLETA DE
DADOS

Esta fase exige
organizacao, empatia e
uma capacidade de
expor orientacoes de
forma didatica.

Requer dos
individuos uma boa
gestdo documental, a
capacidade de atuar em
parceria com
profissionais da area
médica

passar orientages aos

e conseguir

participantes da coleta
de dados.

DISPONIBILIZACA
O DOS DADOS
Fase final

composta por duas

etapas focadas no
ratamento dos dados
coletados e na sua
disponibilizagdo.
Envolve cumprir
regras definidas na

LGPD para a

anonimizacao das

informacGes e publicar
os resultados obtidos

em canais acessiveis a

desenvolvedores.
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As oito etapas formam um ciclo que pode ser replicado por diversas

equipes, obtendo conjuntos de dados adicionais que servirdo de alimento

para o desenvolvimento de aplicagbes voltadas ao TP. Quanto mais vezes

o ciclo for executado, maior o numero de informacoes geradas,

aumentando a acuracia das aplicagcdes desenvolvidas.

J

AS OITO ETAPAS DO CICLO DE COLETA DE

DADOS BIOMETRICOS

= &8 ®»

1. PARCERIA 2. INSTRUMENTOS 3. PERFIL
DE COLETA

8. FINAL T N 4. DOCUMENTOS

6 @

7. ANONIMIZACAO 6. AUXILIO 5. ORIENTACOES
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PREPARACAQ PAR/

mﬂ 1. Realize uma parceria com uma instituicdo de satide

O processo comega com a localizagdo de uma instituicdo

que permitira formalizar o acesso aos pacientes com TP.

Tenha em mente que ndo € possivel coletar os dados
necessdrios sem a participagao de um psicologo ou de um
psiquiatra na equipe de coleta. Esses profissionais sdao os mais
indicados para auxiliar na selecdo dos participantes da
pesquisa e para garantir que os procedimentos realizados
durante a coleta de dados nao prejudiquem a condigdo clinica
dos pacientes. Nesse sentido, a instituicao de satude parceira
disponibilizara os pacientes e designara um membro do corpo
clinico para participar da coleta. Logo, uma instituicdo ideal
seria um hospital-escola ou uma grande clinica de psicologia.
O primeiro ja estd mais familiarizado com os aspectos que
envolvem trabalhos académicos. O segundo provavelmente

possuira um maior nimero de pacientes-foco da coleta,

facilitando a formacéo do publico-alvo.




80

-

GUIA DE BOAS PRATICAS PARA CRIACAO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA PARA
AUXILIAR NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES VOLTADOS AO TRATAMENTO DE

- TRANSTORNO DE PANICO USANDO SMARTWATCHES

E fundamental que se demonstre profissionalismo no contato
inicial, agendando uma reunido formal com a(s) instituigdo(oes)
abordada(s). Lembre-se de que uma argumentacdo despreparada
resultard em uma negativa, entdo esteja preparado para explicar o
projeto e responder perguntas. Explique detalhadamente os objetivos
e métodos da coleta de dados. Ressalte que o objetivo é obter
informagoes que auxiliardo no desenvolvimento de ferramentas para
ajudar os profissionais de saude a melhor tratar seus pacientes.
Evidencie conhecimento de causa, salientando que a coleta seguira
padrdes legais e éticos, respeitando o que diz a legislacao e mantendo
a preocupagao com o bem-estar dos participantes.

E importante deixar claro que o sigilo das informagbes médicas
sera garantido e que os dados da coleta somente serdo publicados
apos serem anonimizados. Ressalte que a escolha dos participantes
para a coleta ficara a cargo da instituicdo. Esclareca que o resultado
final esperado sera o desenvolvimento de ferramentas inteligentes
capazes de melhorar a qualidade de vida de quem convive com o TP.
Por fim, destaque que a instituicdo ganhara credibilidade ao ter seu

nome envolvido na coleta o que pode refletir em retorno financeiro

para ela.
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ATENCAO

Lembre-se sempre de que mesmo argumentos convincentes como os
anteriormente citados so serdo lteis se apresentados com confianga e uma
dose certa de empolgagdo. Nesse momento, mais que um pesquisador,
voce precisa ser um bom vendedor.

Tendo convencido a instituigao, um Termo de Cooperagdo Técnica

(TCT) precisa ser assinado, formalizando as responsabilidades de

pesquisadores e da instituigdo. /
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2. Obtenha os instrumentos de coleta

A escolha do modelo de smartwatch a ser utilizado pelos
pacientes € essencial para o sucesso da coleta dos dados
biométricos. E evidente que a questio custo impactard na
selecao do modelo e na quantidade de itens adquiridos. A
depender do quao bem foi a etapa de negociagao com a
instituicao de saude, os equipamentos podem ser obtidos com
recursos dela, no todo ou em parte. A quantidade precisa ser
otimizada considerando os recursos disponiveis e o numero de
pacientes a serem simultaneamente monitorados. O dispositivo
escolhido precisa ter, no minimo: um acelerdmetro, um
recuarso de gravacao de audio ambiente, um
fotopletismiografo, um sensor EDA e uma aplicacao para
eletrocardiograma. Também precisa ser capaz de efetuar a
captacdo das variaveis em momentos especificos do dia-a-dia
do paciente e de permitir que os dados sejam armazenados e
disponibilizados em um histografico. As varidveis a serem
captadas sdo caracteristicas acisticas e velocidade da fala,
deslocamento  horizontal e vertical do pulso,

eletrocardiograma (EEG), frequéncia cardiaca, indice de

circulacdo sanguinea, indice de condutibilidade da pele,

indice de fluxo sanguineo e variacoes da pressao arterial.
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ATENCAO

Um aspecto a ser levado em consideracdo € a durabilidade dos
smartwatches. E recomendével que o equipamento adquirido seja a prova
ddgua e tenha resisténcia a impactos para evitar acidentes de
manipulacao indevida do usuario. Contudo, ainda que o equipamento
adquirido seja a prova d'agua, o recomendavel € que ele nao seja usado
durante o banho, evitando actimulo de residuos. j

Apos a aquisicdo dos smartwatches, eles precisam ser configurados

para que a coleta e o armazenamento das informagOes acontecam
automaticamente. Faca as configuracOoes necessarias para que as
variaveis de frequencia cardiaca, indice de circulacao sanguinea, indice
de condutibilidade da pele, indice de fluxo sanguineo e pressao arterial
sejam captadas periodicamente, com intervalos regulares nao
superiores a um minuto e meio. O ECG e a gravagao de audio podem
ser configurados para fazer coleta em intervalos maiores, a cada trinta
ou quarenta minutos, mas com uma condicdo para serem
imediatamente acionados se as demais variaveis sofrerem uma

mudanca brusca de padrao. Por fim, teste cada um dos equipamentos

para se certificar de que estao plenamente funcionais.
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3. Descreva o perfil dos participantes da coleta

Essa sera a primeira atividade a ser realizada em

conjunto com o psicologo ou psiquiatra designado pela
institui¢do. Informe que a indicacdo dos pacientes precisa
considerar que ele tenha uma frequéncia minima de
episodios de panico por més. O importante € que no minimo
trés episodios tenham os dados biomeétricos capturados ao
longo do tempo de monitoramento definido. Considere ainda

que o participante precisa ser capaz de operar o smartwatch

sem danificd-lo ou desconfigura-lo.
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ATENCAO

E muito importante que o paciente nao possua outros transtornos
psicologicos graves nem seja facilmente influenciavel a ponto de o
monitoramento impactar na frequéncia ou na gravidade dos episodios. Ja
pacientes com alguma condi¢do médica associada, como diabetes, pressao
alta, problemas cardiacos ou que fagam uso de medicagOes precisam ser

sinalizados, mas ndo sao necessariamente excluidos da coleta. /

Os pacientes identificados pelo psicélogo ou psiquiatra da instituicdo

como adequados ao perfil desejado serao consultados, inicialmente por
seu meédico assistente. Caso demonstrem interesse em participar da coleta
de dados, os pesquisadores, na presenca do psicologo ou do psiquiatra, se
encarregarao de explicar como a coleta funcionara. Esse € o momento de
criar um vinculo entre pesquisador e pesquisado, entdo certifique-se de ser
solicito e educado, esclarecendo duvidas sobre o processo de coleta. Apos

eventuais esclarecimentos de duvidas, caso o paciente concorde em

participar, ele seré selecionado para a fase seguinte. /
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|

A COLETA DE DADX

4. Termos para assinatura

A primeira atividade, antes de comegar a coleta
propriamente dita, € obter a assinatura de cada participante no

Termo de Consentimento e Responsabilidade (TCR),

documento elaborado especificamente para formalizar o
consentimento do participante quanto a coleta, uso e
manipulacao de seus dados biométricos. O TCR visa a atender
uma das exigencias da Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD)
e também resguardar os pesquisadores e a instituicdo parceira

de possiveis implicacoes juridicas provocadas por queixas

posteriores dos participantes da coleta. /
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Informe o participante de que ele precisara usar o equipamento
durante todo o dia enquanto durar a coleta dos dados biométricos.
Alerte-o de que o uso do equipamento nao sera uma terapia, mas a
obtencdao de dados precisos e fidedignos sera uma contribuicao
cientifica importante para desenvolver ferramentas que, no futuro,
possam ajuda-lo no tratamento do TP. Por fim, esclareca que ele pode
desistir do monitoramento a qualquer tempo, embora, o ideal é que ele
conclua o periodo completo para ndo prejudicar a pesquisa. Com
eventuais diividas esclarecidas, o participante, se concordar, assinara o
TCR. Caso ele se recuse, ndo poderd prosseguir na coleta.

Além do TCR, o participante devera preencher o Formulario de
Andlise e Gradagdo de Paciente com Pénico (FAGPP), em conjunto
com o psicologo ou psiquiatra. Este formulario foi especialmente
pensado para captar dados de saude do participante que possam
influenciar nos resultados da pesquisa. Sdo informacdes como
existéncia de outras enfermidades, listagem de medicamentos que
toma e uma gradacdao de seu TP. Por conterem dados médicos, esses

formularios devem ficar em prontudarios e apenas os dados

anonimizados devem ser armazenados, associados a um numero

atribuido ao participante.
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ATENCAO

O participante precisa estar ciente de seus direitos, bem como ser
orientado a cumprir seus deveres no que diz respeito a zelar pelas
condigbes de uso do smartwatch, entregue a ele em consignacdo. E
importante que seja dito ao participante que os dados fornecidos ndo irdo

lhe conferir remuneracao de qualquer tipo e ainda que o smartwatch

devera ser devolvido ao final da coleta. /

D=EE

©)0)N)[5) 1) 6) N)&)c)a)0)

£ ) ] bl




89

-

GUIA DE BOAS PRATICAS PARA CRIACAO DE UMA BASE DE DADOS PUBLICA PARA
AUXILIAR NO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES VOLTADOS AO TRATAMENTO DE

- TRANSTORNO DE PANICO USANDO SMARTWATCHES

( ;\/ = 5. Oriente quanto ao uso do smartwatch

Ensine ao participante sobre como usar os recursos do

smartwatch e o oriente a nunca mexer nas configuracoes

efetuadas. Explique que ele devera registrar horarios de
atividades executadas enquanto utiliza o equipamento, tipo
“pratiquei exercicios de 7 as 8 horas”, “esiressei-me com o
transito as 12:20”, “recebi uma noticia perturbadora as 20
horas”. Qualquer situagdo que represente para o participante
uma acao mais enérgica ou uma drastica mudanga de humor
precisa ser registrada, bem como os horérios aproximados dos
episodios de panico que o paciente vier a sofrer. Essas
informagoes sao importantes para identificar quais das leituras
foram realizadas durante um episodio de panico e devem ser
usadas para categorizacao dos dados obtidos.

Oriente-o ainda a sempre usar o smartwatch, tirando-o do
pulso apenas quando for banhar-se ou quando for recarrega-lo,
recolocando-o logo em seguida. Relembre-o da importancia
dos dados precisos para o bom resultado da pesquisa e diga-

lhe que vocé precisara ser alertado caso, durante o periodo de

monitoramento, 0  smartwatch  apresente  algum

comportamento anormal.
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.1

6. Preste auxilio durante o periodo da coleta

o

Tanto o meédico assistente quanto o participante da coleta

podem ter duvidas ao longo do periodo da coleta de dados.
Mantenha um canal de contato para esclarecé-las com a maior
brevidade possivel. Também recomenda-se que reunides
periodicas sejam realizadas para acompanhar as configuragoes
do smartwatch e se as medigoes estio sendo efetuadas
corretamente. Essas reunides também servem para o pesquisado
aumentar o vinculo com o pesquisador. Faga-o se sentir a
vontade e o incentive a permanecer na pesquisa. Seja amistoso e
mostre-se interessado por seu bem-estar. Esclareca dividas
remanescentes e corrija possiveis problemas de uso que estejam

afetando as medices. Se tudo correr bem, ao término do

periodo de acompanhamento, os smartwatches serdo recolhidos

e os dados coletados estarao prontos para ser agrupados.

===
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m 7. Anonimize e agrupe as informacoes

Apos os dados coletados, é preciso reuni-los e prepara-los

para a disponibilizagdo. Conforme diz o artigo 7 da LGPD,

dados pessoais e pessoais sensiveis so podem ser utilizados

apos passarem por processo de anonimizacgao, sendo
transformados em dados anonimizados. Também as
informacgoes previamente anonimizadas do FAGPP devem ser

agora relacionadas aos dados tratados da coleta com

smartwatches. /
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ATENCAO

Para o processo de anonimizacgao dos dados coletados, um cuidado

especial tem de ser dado ao conteudo de audio. Apenas as

caracteristicas acusticas (frequéncia, jitter, shimmer, ruido e
espectrografia) e de velocidade de fala devem ser analisadas, nunca as
transcrigoes delas. Algumas das amosiras da coleta mostrar-se-ao vazias
ou com captura de outros sons ambientes ou de vozes de outras pessoas.
Essas gravacdes em especifico precisam sofrer marcacbes para que
possam ser distinguidas das gravacgdes do proprio usudrio.

Somente apos todo o processo de anonimizacgao ser concluido, é
que os dados anonimizados podem ser disponibilizados. Os dados nao
anonimizados precisam ser armazenados em seguranca para eventuais
consultas da instituicdo ou dos pesquisadores. Lembre-se de que é
responsabilidade da pesquisa garantir que os dados pessoais e o0s

pessoais sensiveis ndo sofram vazamentos. Caso um vazamento desses

dados ocorra, a instituicao pode ser penalizada. Logo, esse tema precisa

ser cuidadosamente abordado com a eauipe da instituicao.

Os dados, apdés anonimizados, estdo prontos para ser publicados em

plataformas especializadas. Por se tratar de uma coleta de dados biometricos

feita com seres humanos, a plataforma ReBEC é fundamentalmente um local

de publicacao obrigatorio para o trabalho conduzido. y

o @
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SRR ¢ Consideracies finas

As bases de dados formadas com as informacoes

coletadas servirdio para desenvolvedores modelarem

aplicagoes voltadas a pacientes com TP. Utilizando o
processo de Machine Learning, é possivel identificar padroes
nos dados biométricos que sejam associados a episodios de
panico em um usudrio de smartwatch. Quanto mais dados a
disposicdo, melhor € a precisao das aplicagbes a serem

desenvolvidas. Nessa tiltima fase, sdo deixadas algumas
sugestoes e recomendagoes: /

algoritmos de

Alguns

Inteligéncia Artificial como Random
Forest, AdaBoost e Regularized

z|=|[>(m(r|

Greedy Forests ja se mostraram

promissores em trabalhos

GIEd

semelhantes. O  uso  desses
algoritmos no desenvolvimento do
modelo de predicao seria uma
aposta segura, mas nao ha restricoes

para que outros algoritmos também

sejam testados. )
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Consultas realizadas com profissionais de psicologia e psiquiatria

apontaram alguns recursos que a ferramenta a ser desenvolvida
poderia ter. A lista a seguir apresenta as respostas mais promissoras de
serem desenvolvidas, desde que passiveis de personalizacdo (ativagao

a critério do usuario):

*  tocar miusica relaxante;

* orientar o paciente a respirar de forma correta;

- alertar uma pessoa designada sobre a ocorréncia do

episodio de panico, enviando-lhe a localizagao do usuario; e

* gravacao do audio ao redor do paciente quando detectado

um suposto episodio de panico.

Além desses recursos personalizaveis, um recurso indispensavel &

o de montar um historico dos episodios detectados, armazenando
duracdo de cada episodio e as percepgdes do paciente (em questiondrio
aplicado em algum momento apos a ocorréncia do episodio). Essas

informagoes serao tteis para o profissional de satide que acompanha o

usuario, dando-lhe uma visao maior do quadro do paciente e

permitindo-lhe escolher os melhores tratamentos para ele.
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ATENCAO

E de extrema importancia que a ferramenta ndo confunda um mal
stibito ou um possivel infarto com um episédio de panico. Um erro desses
poderia colocar a vida do usuario em risco, impedindo-o de buscar o

devido socorro. Recursos de seguranca para evitar erros desse tipo sao

imprescindiveis. /
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GLOSSARIO

Anonimizacao de dados — Processo pelo qual dados coletados de uma
pessoa especifica sdao desassociados dela, tornando impossivel identificar de
quem as informagOes foram coletadas sem que se percam as informacoes

relevantes para a pesquisa;

Base de dados — Conjunto de dados categorizados;

Episodio de panico — Intervalo temporal variavel que ocorre repentinamente
quando a pessoa é acometida por uma forte crise de ansiedade e sensacdo de
medo, acompanhada por sintomas fisicos como palpitagao, sudorese, falta de ar,

dor no peito, entre outros;

Formulario de Analise e Gradacao de Paciente com Panico (FAGPP)* -
Questionario padrao a ser aplicado com os participantes da coleta de dados. Visa
criar variaveis adicionais aos dados biométricos, identificando doencas

concomitantes e grau de evolugdo do TP;

Fotopletismiografo — Sensor que utiliza uma técnica optica, nao invasiva,

para monitorar a onda de pulso, captando a variagao do volume sanguineo

E __""'-—- @
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periférico e permitindo inferir frequéncia cardiaca, pressao arterial e oximeiria

durante atividades cotidianas.

Inteligéncia Artificial (IA) — Conjuntos de técnicas voltadas a fazerem

maquinas “raciocinarem como humanos” em atividades especificas;

Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) — Lei Federal 13.709/2018 que
classifica os dados quanto a sensibilidade e regulamenta seu armazenamento e
uso, além de estabelecer sangOes para quem permite que essas informacoes
vazem;

Machine Learning (ML) — Recurso de Inteligencia Artificial que faz com a
maquina analisar uma base de dados, buscando encontrar padroes entre eles,

transformando esses padroes em uma sentenca;

Modelos de predicao — Resultados de um processo de Machine Learning,
normalmente uma equacdo cuja solugdo define uma situagao do mundo real (para

fins desse trabalho, identifica um episodio de panico);

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) — Plataforma virtual de
acesso livre para registro de estudos experimentais e nado-experimentais
realizados em seres humanos e conduzidos em territério brasileiro, por

pesquisadores brasileiros e estrangeiros;
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