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1) Tecnologias computacionais para o monitoramento 
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Resumo

O desenvolvimento de tecnologias computacionais para o monitoramento e a reabilitação de pessoas com 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) tem propiciado a incorporação de práticas inovadoras na saú-

de. O objetivo deste trabalho é apresentar duas tecnologias computacionais que visam auxiliar pacientes 

com DCNT: os sistemas e-Health e os exergames. Trata-se de um relato de experiência com soluções de-

senvolvidas pelo grupo de pesquisa Sistemas Interativos e de Informação da Universidade de Passo Fundo. 

Após a análise de vários estudos, os resultados indicaram que as tecnologias computacionais apresentam 

potencial para transforar a forma da prestação de serviços de saúde das pessoas ao longo do processo de 

envelhecimento.
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Introdução

Tecnologias computacionais para o monitoramento e a reabilitação de pessoas com Do-
enças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) vêm sendo amplamente adotadas nos últimos 
anos, especialmente pela população idosa. O mundo vem vivenciando o envelhecimento popu-
lacional e iniciativas inovadoras que visem o bem-estar deste público são incentivadas. 

Estas duas tendências, o envelhecimento populacional e o uso de tecnologias, fizeram 
surgir a gerontecnologia (BRONSWIJK et al, 2009), área que iniciou nos Estados Unidos 
nos anos 90 e vem conquistando cada vez mais adeptos no Brasil. A gerontecnologia estuda a 
interação desses dois movimentos dinâmicos na sociedade (BOUMA et al, 2007), com vistas 
a promover melhores condições de vida. Trata-se de um campo interdisciplinar presente em 
problemas simples ou complexos, direcionados à adequação dos recursos para moradia, mobi-
lidade, comunicações, saúde, entre outros (SBtec, 2018). 
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Para a computação, o desenvolvimento de aplicações para a gerontecnologia se transfor-
mou em uma atividade desafiadora, que envolve pesquisas com diversas disciplinas como inte-
ligência artificial, interação humano-computador, banco de dados, entre outras. Neste artigo 
serão abordadas duas tecnologias computacionais que visam auxiliar pacientes com DCNT: os 
sistemas e-Health e os exergames. O propósito é apresentar exemplos de soluções inovadoras 
que foram desenvolvidas para monitorar as condições de saúde e reabilitar fisicamente pesso-
as que necessitam de cuidados especiais. 

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência que tem como objetivo contribuir para a área 
de gerontecnologia, especialmente descrevendo as tecnologias computacionais desenvolvidas 
pelo grupo de pesquisa Sistemas Interativos e de Informação (SIN) da Universidade de Passo 
Fundo. Este relato é resultado da palestra ministrada no II Simpósio da Rede de Programas 
Interdisciplinares em Envelhecimento (REPRINTE). 

Sistemas e-Health

Os sistemas e-Health (saúde eletrônica) vêm atraindo um número crescente de usuá-
rios, motivados, principalmente, pelo advento e difusão dos dispositivos móveis, bem como 
pelo interesse crescente na busca por uma melhor qualidade de vida, por meio de cuidados 
com a saúde. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou que as soluções baseadas em e-He-
alth “tem o potencial de transformar a forma da prestação de serviços de saúde em todo o 
mundo” (WHO, 2011). Os resultados da pesquisa demonstram que a maioria das regiões do 
mundo, incluindo países de baixa e média renda, está trabalhando ativamente em projetos 
e-Health ou implantou sistemas para gerenciar a adesão ao tratamento, o envio de lembretes 
de compromissos e/ou a realização de atividade. 

Nesta perspectiva, soluções e-Health estão sendo desenvolvidas para o monitoramento 
de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a diabetes mellitus (DM) e a hiperten-
são arterial (HA). A HA é caracterizada como um fator de risco para doenças cardiovascula-
res (DCV), sendo uma das principais causas de morte em todo mundo. Estudos prévios vêm 
obtendo resultados positivos na melhora das condições de saúde de pessoas com HA, a partir 
de mudanças simples no estilo de vida apoiadas por soluções e-Health (TORO-RAMOS et al, 
2017; ASHOORKHANI et al, 2016; ALBINI et al, 2016). As funcionalidades presentes nestas 
soluções visam facilitar uma ou mais rotinas do tratamento da doença. No DM algumas inicia-
tivas já utilizam os dados armazenados para produzir relatórios capazes de detectar padrões 
e semelhanças em determinados comportamentos (BELLEI et al, 2018).

Diante deste contexto, foram desenvolvidas duas soluções e-Health que visam auxiliar 
na melhoria das condições de saúde de pessoas com HA e DM, procurando proporcionar um 
envelhecimento mais saudável.
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O e-Lifestyle (software com registro INPI BR51 2017 000761-6) foi concebido com o ob-
jetivo de melhorar as condições de saúde dos pacientes hipertensos (VEIGA et al, 2017) sendo 
uma plataforma computacional composta pelo Server e-Lifestyle e o App e-Lifestyle, que foi 
implementado com gamificação 10. São armazenadas variáveis de peso, circunferência abdo-
minal, altura, sono, humor, pressão arterial e prática de atividades física e realiza a avaliação 
de risco, a partir de uma ação conjunta que envolve o recebimento de alertas, de lembretes e o 
acompanhamento de um profissional da saúde. Estudos pilotos com especialistas e pacientes 
foram realizados para avaliar, respectivamente, as funcionalidades do e-Lifestyle (VEIGA et 
al, 2017) e o engajamento do paciente no uso (CECHETTI, 2018). Resultados preliminares in-
dicaram que seria importante sua implantação no sistema público de saúde, visto que o custo 
com complicações em pessoas hipertensas é muito alto (VEIGA et al, 2017).

O aplicativo Soins DM (software com registro INPI BR512018001045-8) tem como ob-
jetivo acompanhar a interdependência entre fatores do tratamento de diabetes mellitus, per-
mitindo o registro das aferições de glicemia durante todo o dia, das características e horários 
de ocorrência de atividades que influenciam a flutuação glicêmica (BELLEI et al, 2017). O 
aplicativo ainda está em fase de testes.

As soluções e-Health tem potencial para transformar a forma da prestação de serviços 
de saúde, a partir da avaliação de risco e do auxílio na mudança de comportamento. Contudo, 
o maior desafio deste mercado é manter o usuário engajado no uso a longo prazo ou de manei-
ra recorrente, sem que haja perda de interesse. 

Exergames

Exergames são jogos sérios que utilizam sensores de movimento, como o Kinect. São 
capazes de capturar os movimentos naturais do usuário e, assim, promover uma interação 
física 12, a partir de um ambiente enriquecido de elementos que motivam a realização do tra-
tamento.

Os exergames vêm sendo utilizados como uma prática inovadora na reabilitação de pes-
soas acometidas por doenças crônicas não transmissíveis como, por exemplo, o acidente vas-
cular encefálico (AVE). O objetivo da reabilitação varia de jogo para jogo, podendo focar nos 
membros superiores (MS), membros inferiores (MI) e equilíbrio, por exemplo. 

Vários estudos vêm demonstrando efeitos positivos na independência funcional dos jo-
gadores, como no trabalho de Martel et al (2016), que também comprovou que o jogo contri-
buiu para o treino de atenção. O jogo utilizado neste estudo foi o Motion Rehab 2D (software 
com registro INPI BR512014001087-2). Trata-se do primeiro jogo da família Motion Rehab, 
desenvolvido pelo grupo de pesquisa SIN da UPF. Após esse, foram desenvolvidos o Motion 
Rehab 3D AVE (software com registro INPI BR512016001373-7) e o Motion Rehab 3D Plus. 

A versão 3D AVE foi avaliada por Trombetta et al (2016), que comprovaram uma maior 
motivação do paciente nas sessões com o uso do jogo. Além deste estudo, Bazzanello (2017) de-
monstrou que a reabilitação com o exergame em pacientes pós-AVE pode ser uma alternativa 
eficiente para restaurar o equilíbrio e a função motora de membro superior, além de reduzir 
o tempo de tratamento.
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Por fim, a versão 3D Plus (TROMBETTA et al, 2018) foi desenvolvida para ser aplicada 
à reabilitação física de indivíduos com diferentes patologias, com um programa de atividades 
personalizado. O intuito é permitir a configuração do tratamento, a partir da escolha das ati-
vidades pertinentes a patologia sendo tratada. A ideia é que o jogo possibilite ao profissional 
configurar cada sessão de tratamento, personalizando um programa de atividades 3D espe-
cífico para cada paciente. Os testes foram realizados com fisioterapeutas que concluíram que 
a solução customizada pode reduzir custos, ao evitar a aquisição vários jogos, e minimizar o 
esforço do aprendizado por parte do profissional.

Nas três versões do Motion Rehab as atividades foram pensadas a partir do tratamento 
convencional a fisioterapia. Para Pirovano et al (2012), o emprego do exergame, além de auxi-
liar no processo de reabilitação, melhora a manutenção de registros clínicos e futuros métodos 
de diagnóstico médico.

Conclusão

As tecnologias computacionais apresentam potencial para transforar a forma da presta-
ção de serviços de saúde das pessoas ao longo do processo de envelhecimento, especialmente 
àquelas acometidas com DCNT. Contudo, é preciso que a experiência do usuário com estas 
tecnologias computacionais seja gratificante e envolvente, para garantir o engajamento ao 
longo de todo o tratamento. 
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Computer technologies for the monitoring and rehabilitation of people with 
chronic non-communicable diseases

Abstract

The development of computer technologies for the monitoring and rehabilitation of people with chronic 

noncommunicable diseases (CDNT) has led to the incorporation of innovative practices in health. The objec-

tive of this work is to present two computational technologies that aim to assist patients with CNCD: e-Health 

systems and exergames. This is an experience report with solutions developed by the research group Inte-

ractive Systems and Information of the University of Passo Fundo. After analyzing several studies, the results 

indicated that computer technologies have the potential to transform the way people provide health services 

throughout the aging process.
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