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RESUMO

A saúde mental de estudantes universitários tem se tornado alvo crescente de interesse e

investigação entre os pesquisadores do campo da Saúde, à medida que estudos têm apontado para

uma alta prevalência de sofrimento psíquico nesta população. Além disso, as tecnologias vestíveis

têm aparecido como uma ferramenta de grande potencial no campo da saúde mental. Daí, a

necessidade de se conhecer não só os riscos oferecidos pelo uso de tecnologias, como as tecnologias

vestíveis mas, principalmente, de se entender as potencialidades que estes espaços virtuais

oferecem, para que se possa converter, cada vez mais, estas tecnologias em ferramentas de auxílio

em intervenções de prevenção e promoção de saúde mental. Objetivo: Explorar como o uso de

smartwatches pode contribuir para o acompanhamento em Atenção Psicossocial de estudantes

universitários. O presente estudo se constituirá em uma pesquisa quali-quantitativa. Para isso,

propõe-se a analisar as possíveis relações entre os sinais fisiológicos: quantidade de passos e

qualidade do sono, coletados por relógios inteligentes (smartwatches), e as respostas da escala

PHQ-9. Os dados dessa pesquisa foram inconclusivos quanto à relação entre os dados fisiológicos

coletados e quadros de depressão em estudantes universitários. Isso se deu, principalmente, por dois

motivos: dificuldades metodológicas e a alta quantidade de outliers encontrados.

Palavras-chave: Saúde Mental; Estudantes Universitários; Tecnologias Vestíveis;

ABSTRACT

The mental health of college students has become a growing target of interest and investigation

among researchers in the field of Health, as studies have pointed to a high prevalence of

psychological distress in this population. In addition, wearable technologies have emerged as a tool

with great potential in the field of mental health. Hence the need to know not only the risks offered

by the use of technologies such as wearable technologies but, above all, to understand the potential

that these virtual spaces offer, so that these technologies can increasingly be converted into aid tools

in mental health prevention and promotion interventions. Objective: To understand how the use of

smartwatches can contribute to the Psychosocial Care follow-up of university students. The present

study will constitute a quali-quantitative research. For this, it proposes to analyze the possible

relations between the physiological signals: number of steps and quality of sleep, collected by

smartwatches, and the responses of the PHQ-9 scale. The data from this research were inconclusive

regarding the relationship between the physiological data collected and depression in university



students. This was mainly due to two reasons: methodological difficulties and the high number of

outliers found.
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1. MOTIVAÇÃO

Venho de uma geração que se desenvolveu juntamente com as tecnologias que, hoje, constituem

parte fundamental do dia a dia da grande maioria das pessoas, como a Internet, computadores,

celulares, tablets, mensagens de textos, redes sociais, entre outros. Por isso, também faço parte de

uma geração que é fortemente afetada, positiva e negativamente, pelo uso destas tecnologias.

Na graduação, pude perceber, de perto, como o sofrimento psíquico é presente entre os

estudantes universitários. Além disso, é notável como o uso das tecnologias se faz presente no dia a

dia desses estudantes, não apenas para fins acadêmicos, mas, também, como ferramenta de

socialização, como através das inúmeras páginas relacionadas a diferentes vivências universitárias,

criadas nas Redes Sociais Online (RSO).

A partir dessas experiências, nutri um interesse crescente em entender melhor a sintomatologia

presente no sofrimento psíquico apresentado pela população universitária e as possíveis relações

existentes com a tecnologia, especialmente, no sentido de se pensar estratégias que possam

contribuir no tratamento em saúde dos estudantes universitários.
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2. PROBLEMATIZAÇÃO

2.1 Sofrimento psíquico em estudantes universitários

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), vigente desde 1988, tem como um de seus

princípios fundamentais a universalização, que defende o acesso à saúde como sendo um direito de

todos os cidadãos, sem exceção, a ser assegurado pelo Estado (Brasil, 2021). Dentro das políticas

públicas em saúde mental do país, destacam-se os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS),

serviços de acolhimento e atendimentos de pessoas em sofrimento psíquico.

No princípio, as políticas públicas de Atenção Psicossocial foram pensadas prevendo

condições de atendimentos mais amplas, que pudessem atender toda a população que necessitasse

desses cuidados, de maneira geral. Com o tempo, no entanto, sentiu-se a necessidade da criação de

projetos voltados para grupos específicos da população, de forma a incluir e atender com mais

eficiência as demandas desses grupos.

No que diz respeito aos estudantes universitários, o Programa Nacional de Assistência

Estudantil (PNAES) surge como uma das únicas políticas públicas voltadas, especificamente, para

esse grupo. Em seu decreto, de 2007, está determinado que as ações de assistência estudantil

oferecidas pelo PNAES devem ser desenvolvidas, entre outras, no campo da Saúde (Brasil, 2007).

Dessa forma, é um direito do estudante universitário ser acompanhado em saúde, inclusive, no que

concerne à sua saúde mental.

Isso se faz de extrema importância, uma vez que a saúde mental de estudantes universitários

tem se tornado alvo crescente de interesse e investigação entre os pesquisadores do campo da

Saúde, à medida que estudos têm apontado para uma alta prevalência de sofrimento psíquico nesta

população (Cavestro & Rocha, 2006; Leão et al., 2018;), principalmente, relacionado a sintomas de

depressão e ansiedade. Fernandes e e seu grupo de colaboradores (2018), por exemplo, encontraram

uma prevalência de 30,2% de depressão em estudantes universitários. Já o estudo de Cavestro e

Rocha (2006), encontrou uma prevalência de 10,5% de episódios depressivos maiores e de 9,6%

para risco de suicídio em estudantes de cursos da área da Saúde em uma universidade em Minas

Gerais.

Assim, percebe-se que a população universitária não recebe atenção em Saúde, nem no que

diz respeito aos Serviços Básicos de Saúde, que não incluem este grupo em nenhum de seus focos

de atenção, nem no que diz respeito aos estudos acerca de saúde mental com estudantes

universitários que, apesar de estarem crescendo nos últimos anos, abrange, em sua maior parte,
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pesquisas com estudantes de cursos da área da Saúde, não abrangendo a população universitária

como um todo (Figueiredo & Oliveira, 1995; Gaiotto et al., 2021).

Os estudantes universitários configuram uma população especialmente vulnerável quando

se trata de saúde mental, isso porque, ao ingressarem na universidade, dão de cara com várias

dificuldades características deste contexto e dessa fase de vida. Dentre os desafios estão a adaptação

a um novo ambiente, lidar com uma nova forma de estudar e descobrir novas amizades. Além disso,

muitas vezes, o ingresso na universidade envolve ir morar longe de suas famílias em uma nova

cidade, o que implica outros desafios, tais como morar sozinho pela primeira vez e a necessidade de

se construir novas redes de apoio, por exemplo (Costa & Barros, 2016; Figueiredo & Oliveira,

1995; Oliveira & Dias, 2014).

Isso se deve a diversos fatores ligados à vida acadêmica, como a pressão relacionada aos

estudos, autocobranças, distanciamento familiar, rotinas exaustivas, conciliação entre estudos,

trabalho e vida pessoal, entre outros (Figueira et al., 2020). Dados da pesquisa de Bento e sua

equipe (2021), por exemplo, demonstraram que a sintomatologia depressiva em estudantes

universitários está, de fato, relacionada a fatores acadêmicos, corroborando as informações

apontadas na literatura. Além disso, uma das principais implicações desse sofrimento psíquico,

entre os estudantes universitários é o suicídio, que não possui causas exclusivas, mas, está

frequentemente associado à depressão, ansiedade e transtornos de humor (Miranda et al, 2018),

além de causas sociais, relacionais, situações de vida adversas e patologias biológicas.

Uma pesquisa de 2014, realizada pelo Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos

Comunitários e Estudantis (FONAPRACE), com estudantes de graduação das Universidades

Federais das cinco regiões brasileiras, mostrou que entre as dificuldades apresentadas aos

estudantes, a financeira foi a mais apontada (42,21%), seguida por carga excessiva de trabalhos

estudantis, falta de disciplina/hábito de estudo e dificuldade de adaptação a novas situações, com

incidência de 31,14%, 28,78% e 21,85%, respectivamente, no total de estudantes entrevistados.

Além disso, essa mesma pesquisa investigou dificuldades emocionais que poderiam estar

interferindo na vida acadêmica desses estudantes. Algumas das dificuldades exploradas foram a

ansiedade, tristeza persistente, alterações significativas de sono, sensação de

desamparo/desespero/desesperança, desânimo, sentimento de solidão, ideia de morte, e pensamento

suicida. Os resultados mostraram que 79,8% dos pesquisados sofreram algum tipo de dificuldade

emocional nos últimos doze meses, sendo que a ansiedade foi a mais apontada (58,36%). Não

menos importante, a ideia de morte se fez presente em 6,38% dos universitários e o pensamento

suicida em 4,13%.
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Já pesquisa realizada, também pela FONAPRACE, em 2018 (FONAPRACE, 2018),

apontou que 83,5% dos estudantes de instituições federais de Ensino Superior declararam já ter

experienciado alguma dificuldade emocional, sendo que a ansiedade foi apontada como um fator

que afeta 6 a cada 10 estudantes e que a ideia de morte e de suicídio se fez presente em 10,8% e

8,5% da população alvo, respectivamente. Ou seja, 4 anos depois, o cenário de saúde mental dos

estudantes universitários no Brasil continuou o mesmo ou, até, agravou-se, como mostram os

números relacionados aos pensamentos de morte e suicídio, por exemplo.

Tendo isso em vista, faz-se de extrema importância que as universidades se responsabilizem

pelo sofrimento psíquico de seus estudantes, não só como instituição que pode, e deve, promover o

acesso de sua população à saúde, em especial no que diz respeito à saúde mental, mas, também,

como ambiente, muitas vezes, produtor deste sofrimento (Gaiotto et al., 2021).

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), que tinha como

objetivo implementar um Programa de Educação em Saúde, encontrou que o principal interesse dos

alunos era relacionado a problemas emocionais. Com base nisso e no que se avaliou no estudo

piloto do programa a ser implementado, as pesquisadoras concluíram que intervenções como

encaminhamentos psicoterápicos e aconselhamentos deveriam ser desenvolvidas nas universidades

para que se atenda às questões relacionadas à saúde mental apresentadas pelos estudantes

(Figueiredo & Oliveira, 1995).

Ainda pensando em respaldar os estudantes universitários no quesito saúde mental, é

importante que as universidades se comprometam a estabelecer políticas internas e externas, que

funcionem de forma constante e permanente, não resumindo suas ações a iniciativas pontuais ou

emergenciais, ou, mesmo, a encaminhamentos psicoterápicos. Contudo, nota-se uma falta de

programas em Atenção Psicossocial voltados para os estudantes universitários e, especialmente,

para a questão do suicídio, bastante prevalente entre este público, pelo que parecem apontar estes

estudos pontuais.

Neste sentido, deve-se pensar em serviços especializados em Atenção Psicossocial, que

ofereçam atendimentos psicológicos, grupos de apoio e, para além disso, estratégias que visam a

educação da população universitária acerca do sofrimento psíquico (Costa & Moreira, 2016;

Gaiotto et al., 2021). Dessa forma, é possível pensar em um ambiente em que os alunos não só

saibam reconhecer o sofrimento psíquico, como, também, saibam buscar ajuda.
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Para isso, é importante que se ampliem os estudos que investiguem as causas e padrões do

sofrimento psíquico em estudantes universitários, para que se crie subsídios que possibilitem a

criação de intervenções eficazes na promoção e prevenção de saúde mental neste grupo.

2.2 Tecnologias como ferramenta em promoção e prevenção de saúde mental

Além disso, as tecnologias vestíveis têm aparecido como uma ferramenta de grande

potencial no campo da saúde mental, já que mostram novas possibilidades para a coleta de dados

sobre os pacientes, que podem auxiliar em novas estratégias de tratamento e prevenção em saúde

mental.

Essas tecnologias se referem a aparelhos utilizados nos braços como relógios

(smartwatches), braceletes, entre outros, que se popularizaram muito entre pessoas que praticam

esportes, e que podem servir para coletar dados fisiológicos como frequência cardíaca, atividades

físicas, qualidade do sono, entre outros (Lu et al., 2020).

Segundo Chikersal et al. (2021) dados obtidos por meio de tecnologias como aprendizado de

máquina e smartphones podem ser úteis na detecção de sinais de depressão, possibilitando previsões

sobre sua manifestação com base em mudanças no comportamento cotidiano e permitindo, portanto,

ações voltadas à prevenção da depressão. De forma semelhante, Jacobson e Chung (2020) apontam

que é possível monitorar a variação do humor depressivo em pessoas com depressão utilizando

dados coletados automaticamente por smartphones. Esses dados incluem informações como

localização, atividade física e padrões de uso do dispositivo, que permitem prever mudanças no

humor sem a necessidade de autorrelato frequente dos participantes, sugerindo que a coleta contínua

de dados pode oferecer uma abordagem menos invasiva para monitoramento de sintomas.

Kim et al. (2021) corroboram com essa perspectiva ao conseguirem utilizar informações

como o padrão de bloqueio e desbloqueio de tela de smartphones para prever episódios depressivos,

enquanto Masud et al. (2020) focam na monitorização de padrões de comportamento utilizando

smartphones, possibilitando uma maneira menos invasiva de avaliar a severidade da depressão.

A pesquisa de Pedrelli et al. (2020) também destaca o uso de tecnologias vestíveis como

ferramentas eficazes para monitorar a gravidade da depressão, o que pode ser crucial para

acompanhar a progressão ou remissão da doença em tempo real. Wang et al. (2018) confirmam isso

em seu estudo, ao explorarem como estudantes universitários podem ter seus comportamentos e

sintomas depressivos rastreados através de dados coletados de tecnologias vestíveis.
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Estes dados são marcadores que oferecem informações importantes para o campo da saúde

mental e, portanto, podem auxiliar na prevenção e promoção de saúde para a população. Uma das

vantagens que o uso das tecnologias vestíveis proporciona é o acesso a dados mais precisos e

detalhados do que os dados obtidos através do autorrelato dos pacientes, por exemplo (Behar et al.,

2019).

Por outro lado, o uso dessas tecnologias no campo da saúde ainda é muito recente e alguns

desafios são apresentados. Por exemplo, problemas de acurácia que podem acontecer com os dados

coletados por esses aparelhos, além de que, para que os dados sejam coletados, o paciente precisa

engajar com o uso da tecnologia vestível, de forma que sejam obtidas informações mais frequentes

e personalizadas (Lu et al., 2020).

Com isso, entende-se a necessidade de se conhecer não só os riscos oferecidos pelo uso de

tecnologias, como as tecnologias vestíveis mas, principalmente, de se entender as potencialidades

que estes espaços virtuais oferecem, para que se possa converter, cada vez mais, estas tecnologias

em ferramentas de auxílio em intervenções de prevenção e promoção de saúde mental.

3. JUSTIFICATIVA

O decreto de número 7.234, de 19 de julho de 2010 declara que o Programa Nacional de

Assistência Estudantil (PNAES) tem como objetivos ampliar as condições de permanência dos

jovens na Educação Superior pública, reduzir taxas de evasão e contribuir para a inclusão social na

Educação. Para isso, propõe que sejam realizadas ações na área de atenção à saúde, de forma a

atender, também, princípios do SUS como o da equidade, que tem por finalidade a diminuição da

desigualdade nos serviços oferecidos, e o da integralidade, que propõe a articulação de políticas de

saúde com outras políticas públicas, como no caso do PNAES, que articula saúde com as

necessidades e direitos dos estudantes universitários.

Dessa forma, o presente estudo se justifica política e socialmente ao contribuir para o

desenvolvimento de ações em saúde mental que possam diminuir o sofrimento psíquico e melhorar

a qualidade de vida de estudantes universitários, através da investigação de padrões de

comportamento de estudantes universitários por meio de dados coletados de tecnologias vestíveis,

como Smartwatches, de forma a cumprir com as demandas e diretrizes das políticas públicas já

existentes para este fim no Brasil.

Este projeto também se justifica cientificamente, uma vez que estudos sobre o uso de

tecnologias vestíveis para monitoramento de sintomas depressivos ainda são muito recentes e

escassos na literatura, principalmente no cenário nacional. É o que mostra pesquisa feita na base de
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dados Scielo, no dia 18/09/2022, utilizando os descritores “Tecnologias Vestíveis”, chegando a um

total de 7 resultados encontrados. Se a pesquisa for feita com as palavras “Tecnologias Vestíveis” e

“Saúde Mental”, os resultados vão para zero. Assim, é importante que mais estudos sejam

realizados nessa temática, para que intervenções pensadas com esse tipo de tecnologia, no sentido

de promover suporte em saúde mental para a população, sejam cada vez mais eficazes e possíveis

de serem aplicadas na prática.

4. OBJETIVO GERAL

Explorar como o uso de smartwatches pode contribuir para o acompanhamento em Atenção

Psicossocial de estudantes universitários.

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Avaliar a utilidade dos smartwatches no acompanhamento de estudantes

universitários.

● Avaliar a possibilidade de se identificar padrões de comportamento saudáveis e não

saudáveis em estudantes universitários através do uso de smartwatches.

● Analisar a relação entre dados fisiológicos (quantidade de passos e qualidade do

sono) e a depressão em estudantes universitários.

6. METODOLOGIA

6.1 Tema

Tecnologia vestível na identificação de pessoas com perfil depressivo.

6.2 Delimitação do tema

Uso de Smartwatches para a coleta de dados fisiológicos (quantidade de passos e qualidade

do sono) e da escala PHQ-9 na identificação de pessoas com perfil depressivo.

6.3 Procedimentos de coleta de dados

Este projeto fez parte de um projeto maior, interdisciplinar, que agrega profissionais e

graduandos das áreas da Saúde e da Computação.
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Este projeto maior teve como objetivo investigar uma nova solução em computação para a

Internet, que pudesse apoiar a identificação de usuários brasileiros com Possível Perfil Depressivo

(PPD) e fornecer e testar clinicamente uma intervenção autônoma, especializada e personalizada via

chatbot.

Essa solução se materializa como uma infraestrutura computacional1 e pressupõe a

construção de um modelo multifatorial, fundamentado o campo da Atenção Psicossocial, para a

identificação automática de PPD que adota como entradas: (1) Comportamento em rede e

consequências, coletado tanto por meio da análise de conteúdo textual das postagens em português

com Processamento de Língua Natural (PLN), como com base em outras métricas como frequência,

alcance (repostagens e comentários) e impacto (curtidas) de postagens; e (2) Dados fisiológicos

coletados por sensores disponíveis em uma tecnologia vestível (relógio inteligente).

Devido a sua ampla utilização, a RSO escolhida como plataforma de teste foi o Facebook.

A construção desta ferramenta dependeu de dados provenientes de estudantes universitários

com depressão e sem depressão. Para fins de se determinar em qual destas condições os

participantes se encaixavam, foi utilizada a escala psicométrica validada, autoaplicável, Patient

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e da WHODAS II de 12 itens. A PHQ-9 é uma escala que busca

identificar pacientes com depressão, através de nove questões acerca dos nove sintomas descritos no

Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) para este transtorno, nas

últimas duas semanas. A pontuação máxima do questionário é 27, sendo que para a sua

interpretação, esta pontuação foi dividida nos seguintes grupos de análise: 0 a 4 - não há depressão;

5 a 9 - depressão leve; 10 a 14 - depressão moderada; 15 a 19 - depressão moderadamente grave; 20

a 27 - depressão grave (SANTOS et al., 2013; Kroenke et al., 2001). Já o WHODAS II é um

instrumento que busca avaliar a funcionalidade e incapacidade em adultos e que, nesta pesquisa, foi

aplicado na versão com 12 questões (Silveira et al., 2013).

Para a coleta de dados fisiológicos, os participantes utilizaram smartwatches, que coletaram

seus dados como frequência cardíaca, padrões de sono e atividades físicas. Os estudantes

realizavam a transferência desses dados para um aplicativo, desenvolvido especialmente para esse

projeto, além de registrarem suas respostas à escala PHQ-9 de 15 em 15 dias, durante todo o

período de coleta de dados (5 semanas). Além dos dados fisiológicos, também foram coletadas

postagens feitas por estes estudantes em RSO. Para aqueles participantes que apresentaram quadros

1 O termo infraestrutura é adotado aqui como uma junção de mecanismos de software e hardware com
finalidade específica.
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depressivos e/ou de risco, foram ofertadas assistência através de um plantão psicológico

disponibilizado por profissionais capacitados, integrantes do projeto.

O presente estudo se constituiu em uma pesquisa quali-quantitativa e teve como base de

dados as informações coletadas, dos smartwatches e da escala PHQ-9, e registrados no aplicativo

desenvolvido para a pesquisa, que foi utilizado pelos participantes. Para isso, propôs-se a analisar as

possíveis relações entre os sinais fisiológicos: quantidade de passos e qualidade do sono, coletados

pelos relógios, e as respostas da escala PHQ-9, a fim de compreender como o uso de tecnologias

vestíveis pode contribuir para o acompanhamento em Atenção Psicossocial de estudantes

universitários.

6.4. Dimensões éticas

Este projeto, que junta profissionais da Computação e da Saúde, pretende criar uma solução

em computação para a internet que seja capaz de identificar estudantes universitários com perfil

possivelmente depressivo (PPD), através de postagens realizadas na rede social Facebook, e

oferecer uma intervenção autônoma, através de um chatbot personalizado.

O projeto Amive (Auxílio FAPESP: 20/05157-9) é um projeto guarda-chuva dentro do qual

se encontra o subprojeto Um modelo computacional multifatorial para a identificação de estudantes

universitários com possível perfil depressivo, já aprovado pelo Comitê de Ética da UFSCar, com o

número de parecer: 5.532.373. Este subprojeto é focado em uma das etapas do projeto Amive, que

consiste na coleta de dados fisiológicos de estudantes universitários da UFSCar, maiores de 18, com

e sem depressão. Para que estes dados fossem coletados, os participantes foram convocados,

primeiro, a responderem questionários sociodemográficos, a PHQ-9 e WHODAS II e, depois, a

utilizarem smartwatches que coletaram dados como frequência cardíaca, qualidade do sono,

quantidade de passos, e que foram monitorados através de dois aplicativos: Amive e Samsung

Health.

Este presente projeto propõe que os dados de qualidade do sono e quantidade passos, já

coletados, sejam analisados com o objetivo de se entender suas possíveis relações com a depressão

em estudantes universitários e compreender como a utilização de tecnologias vestíveis, como os

smartwatches, pode auxiliar na criação de estratégias em Atenção Psicossocial destes estudantes.

Estes dados foram disponibilizados de forma anonimizada e nenhum participante será identificado

em nenhum momento desta pesquisa.
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6.5 Análise de dados

Após a etapa de coleta de dados, através dos smartwatches, verificou-se que haviam muitas

inconsistências nas informações coletadas. Os relógios coletaram informações sobre o tempo de

sono (horas dormidas) e de práticas de exercícios físicos dos indivíduos, batimentos cardíacos, e

quantidade de passos. No entanto, havia inconsistências nos horários de início e término do sono e

das atividades físicas coletadas pelo relógio, com horários que se sobrepunham uns aos outros ou

que eram inconsistentes com a realidade (por exemplo, dados que apontavam que a pessoa havia

dormido por mais de 21 horas seguidas, ou praticado exercícios físicos em horários conflitantes

entre si, e várias vezes em um mesmo dia).

Além da avaliação dos próprios participantes, através do aplicativo, que confirmaram a

inconsistência dos dados coletados pelos smartwatches, os dados, muitas vezes com informações

improváveis de serem reais, por exemplo mais de 24 horas de sono seguidas, ou mais de 24 horas de

atividades físicas seguidas, apontaram para erros de coleta por conta de limitações do próprio

aparelho.

Por conta disso, foi realizado um trabalho de identificação de outliers de todos os dados

coletados. No total, foram coletadas informações de 89 estudantes. Foram identificados outliers, em

pelo menos uma das categorias de dados (sono, exercícios físicos, quantidade de passos e/ou

batimentos cardíacos), em 30 dos participantes. Ao final deste processo, retirando os dados dos

participantes com outliers e os 53 participantes que não continham dados coletados pelos

smartwatches, o banco de dados ficou com apenas 6 participantes.

6.6 Instrumentos de interpretação

Foi utilizada análise descritiva dos dados, que foram relacionados com a literatura existente

sobre sinais fisiológicos e sofrimento psíquico, para fins de se atingir os objetivos desta pesquisa. A

Análise Descritiva é uma etapa da análise de dados em que se utilizam métodos da Estatística

Descritiva para se analisar e descrever determinadas características de um grupo de dados coletados

e compará-los com outro grupo de dados ou informações (Reis & Reis, 2002).

O que se propôs, então, é que fosse realizada uma triangulação de métodos, envolvendo uma

parte quantitativa, através da estatística descritiva, e uma parte qualitativa, que realizou uma análise

exploratória da literatura existente acerca dos dados encontrados.
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Por triangulação de métodos, entende-se uma técnica que permite a junção de mais de um

método de pesquisa para se analisar um determinado objeto, garantindo uma análise mais profunda

dos dados e um caráter científico (Marcondes & Brisola, 2014; Zappelini & feuerschütte, 2015).

Após a etapa de identificação de outliers, no entanto, achou-se pertinente realizar uma análise

exploratória com os dados de cada um dos 6 participantes remanescentes do banco de dados.

6.7 Formas de exposição

Escrita de um artigo científico e exposição dos resultados encontrados em congressos

através de posters ou apresentação oral.

7. RESULTADOS

Serão apresentados os dados coletados de cada participante, a seguir. A numeração atribuída

a cada participante se refere à original, antes da exclusão daqueles que tiveram os dados

prejudicados por inconsistência.

7.1. Participante 16

Figura 1. Dados do participante 16

O participante 16 teve os dados coletados em 16 dias diferentes, entre os meses de agosto e

setembro. Neste período, a escala PHQ-9 foi respondida 3 vezes, apontando os scores 13, 3 e 9,

respectivamente. Portanto, exceto quando pontuou 3, este estudante variou entre depressão



18

moderada e depressão leve no período indicado. Não possui dados de exercícios físicos coletados.

Com relação à frequência cardíaca, não houve nenhuma alteração significativa, assim como na

quantidade de passos, que se manteve acima de 1.000, exceto pelo dia 8/09, que computou apenas

617 passos. O participante não teve dados de sono coletados todos os dias, mas indicou quantidades

saudáveis de horas dormidas, de forma geral. Os dados deste usuário apontam para o fato de que a

depressão leve ou moderada não geraram impacto nos dados coletados pelo smartwatch, sendo que

a pouca quantidade de passos e os episódios de insônia foram isolados.

7.2. Paciente 45

Figura 2. Dados do participante 45

O participante 45 respondeu ao questionário PHQ-9 3 vezes, no período de 04/08/2022 a

21/09/2022, pontuando, nesta ordem, 15, 11 e 7. Ou seja, este participante foi de depressão

moderadamente grave, para depressão moderada e, por fim, depressão leve, indicando uma melhora

no seu quadro depressivo. Não possui dados de frequência cardíaca e de exercícios físicos. Com

relação ao sono, possui apenas dois dados, ambos dentro do que seria considerado normal. A

quantidade de passos observada foi muito abaixo do considerado saudável, no entanto esses dados

foram coletados em apenas 6 dias diferentes. A melhora no quadro depressivo não vem

acompanhada do aumento do número de passos.
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7.3. Usuário 53

Figura 3. Dados do participante 53

O participante 53 respondeu à PHQ-9 apenas duas vezes, apresentando depressão

moderadamente grave em ambas as vezes. Os dados de frequência cardíaca estão todos dentro da

normalidade, assim como as quantidades de passos, exceto pelo dia 13/09 em que a quantidade

ficou em 345 passos, bem abaixo dos outros dias. Os dados também apontam que o participante

praticou exercícios físicos, em média, 2,2 vezes por dia, considerando os dias em que foram

coletadas essas informações. Já com relação ao sono, os dados indicam uma alta quantidade de

horas dormidas, com dias em que o participante dormiu 12h por dia, o que pode ser um fator que

indica sintomas como hipersonia ou falta de motivação, por exemplo.

7.4 Usuário 58
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Figura 4. Dados do participante 58

O participante 58 respondeu à PHQ-9 apenas duas vezes, pontuando 21 e 20,

respectivamente, indicando depressão grave. Além disso, os únicos dados coletados foram 3 dados

de sono, que estão dentro da normalidade, e um único dia em que foram coletadas a quantidade de

passos, bem abaixo do considerado normal.

Figura 5. Dados do participante 63

O participante 63 respondeu a escala PHQ-9 3 vezes, com pontuações que indicaram

depressão moderadamente grave, depressão leve e depressão grave, nesta ordem. Os únicos dados

disponíveis foram 3 dados de sono, mostrando uma quantidade de horas dormidas no dia

relativamente alta, além de 3 dados de passos, sendo dois deles com quantidades bem abaixo do

considerado saudável.

7.6 Usuário 69

Figura 6. Dados do participante 69

O participante 69 respondeu à PHQ-9 duas vezes, sendo que a pontuação apontou para

depressão moderada e depressão leve, respectivamente. Em apenas 4 dias foram coletados dados de

exercícios físicos, indicando que, em dois deles, o participante praticou atividade física uma vez e
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nos outros dois, praticou duas vezes no dia. Além desses, os outros únicos dados coletados foram de

passos, também em 4 dias diferentes, todos com quantidades de passos consideradas normais.

8. DISCUSSÃO

Alterações no sono têm sido cada vez mais estudadas e, nesse sentido, sua relação com a

depressão ganha destaque entre os pesquisadores do campo da Atenção Psicossocial. Diversos

estudos têm mostrado a relação entre alterações no sono e a depressão. Chellappa e Araújo (2006),

por exemplo, encontraram que a hipersonia diurna está fortemente relacionada à depressão e,

inclusive, com quadros de ideação suicida. Não à toa, no DSM IV (APA, 2000) a presença de

insônia ou hipersonia aparece como um dos sintomas presentes nos critérios diagnósticos para

depressão (Chelappa & Araújo, 2006; Fava, 2004).

Os universitários são uma população frequentemente exposta a situações de estresse e

ansiedade e, portanto, está mais vulnerável a sofrer de alterações no sono e, como consequência,

quadros depressivos. Coelho e sua equipe (2010) demonstraram isso através de um estudo que

realizaram que avaliou 49 estudantes de dois cursos da área da Saúde de uma instituição de ensino

privada e verificou que há, sim, uma relação entre a qualidade de sono e depressão e ansiedade em

estudantes universitários de cursos da área da saúde, mostrando que quanto pior a qualidade de sono

maior é o nível de depressão.

Portanto, dados como os do participante 53, que apontam para um quadro de depressão, em

conjunto com alterações no sono como hipersonia parecem estar em conformidade com a literatura,

que mostra que sintomas de alterações no sono são um forte indicativo de quadros depressivos,

podendo aparecer como um sintoma da depressão, como um fator de risco ou, até, como um fator

preditor desses quadros (Chellappa & Araújo, 2007; Fava, 2004).

No que tange aos dados referentes à atividades físicas, são muitos os estudos que exploram a

relação entre atividade física e a depressão (Anibal & Romano, 2017; Blumenthal., 1999; Brandão

et al., 2022; Correa et al., 2022; Moraes et al., 2007 e Rocha et al., 2019). Atividade física é

qualquer movimento dos músculos esqueléticos que produza gasto energético. O exercício, por sua

vez, é uma atividade física planejada, estruturada, repetitiva e que opera com algum objetivo

específico (Caspersen et al., 1985). No geral, a literatura parece estar em consenso ao afirmar que os

exercícios físicos, independentemente da modalidade e intensidade, são benéficos para os

indivíduos com quadros depressivos (Correa et al., 2022 e Rocha et al., 2019). Em consonância com

essa afirmação, Moraes et al. (2007), realizaram uma revisão bibliográfica sobre o exercício físico

no tratamento da depressão e encontraram que os estudos que procuram uma relação de causa e
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efeito entre esses fatores indicam uma relação inversamente proporcional, ilustrada por duas

principais vertentes: uma que aponta para a atividade física como fator que diminui os sintomas

depressivos, e outra que aponta para a depressão como um fator que influencia na diminuição da

prática de exercícios físicos, indicando que indivíduos fisicamente ativos possuem quadros

depressivos menos graves. Nesse sentido, o participante 63 apresentou dados coerentes com esses

resultados, já que apresentou um quadro de depressão moderada e leve, ao mesmo tempo em que

praticou exercícios físicos, podendo indicar que o seu grau de depressão é menos grave por conta da

prática de exercícios.

Contudo, apesar de os exercícios físicos poderem ser benéficos para a depressão, isso não

significa que uma pessoa ativa fisicamente não possa estar depressiva. Pelo contrário, estudos

mostram que algumas pessoas praticam atividades físicas, enquanto estão com depressão,

justamente como um tratamento alternativo aos sintomas da doença (Brandão et al., 2022 e Moraes

et al., 2007). Por isso mesmo, é plausível encontrarmos participantes, como o 53, que são ativos

fisicamente e, ainda assim, apresentam quadros de depressão.

Ainda na perspectiva de atividades físicas, estudos sobre a relação entre a quantidade de

passos, especificamente, e quadros depressivos são de grande interesse para os profissionais da

saúde, pois poderiam fornecer informações mais precisas acerca da relação entre a prática de

exercícios físicos e a melhora em quadros de saúde mental, por exemplo. No entanto, praticamente

não existem estudos sobre isso até o presente momento. Numa breve pesquisa realizada na

plataforma Google Scholar com as palavras “quantidade de passos” e “depressão”, no dia

18/01/2022, por exemplo, foi encontrada apenas uma pesquisa que realmente teve como objetivo

estudar essa relação.

A pesquisa em questão é da de Costa (2023), que procurou investigar a possível relação

entre quantidade de passos e sintomas de depressão, ansiedade e estresse em adultos. Para isso,

avaliou a quantidade de passos diários e a saúde mental de 236 adultos. No entanto, não encontrou

nenhuma relação significativa entre estes aspectos. De forma similar, Moshe et al. (2021) também

se propuseram a avaliar a relação entre atividades físicas, dentre elas a quantidade de passos, e a

depressão, ansiedade e estresse e não encontraram associações significativas entre eles.

Dessa maneira, não podemos afirmar se há, de fato, qualquer relação entre a quantidade de

passos coletados dos participantes e a presença de quadros de depressão nestes indivíduos. Fica

evidenciada, aqui, a necessidade de que mais estudos sejam realizados nessa perspectiva,

contemplando diferentes populações e diferentes metodologias para a coleta desses dados, de forma
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que se possa chegar a alguma conclusão acerca da relação entre a quantidade de passos e a saúde

mental dos indivíduos.

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados dessa pesquisa foram inconclusivos quanto à relação entre os dados fisiológicos de

quantidade de passos, qualidade do sono e exercício físicos, coletados por smartwatches, e quadros

de depressão em estudantes universitários. Isso se deu, principalmente, por dois motivos:

(1) dificuldades metodológicas. Houveram muitas inconsistências nos dados coletados

pelos smartwatches. Isso pode ter acontecido pelo uso indevido dos relógios pelos estudantes

universitários, o que dificultava o aparelho a coletar corretamente todas as informações ou por

falhas nos sensores dos próprios relógios. Além disso, muitos estudantes não utilizaram os

smartwatches todos os dias, inclusive enquanto dormiam, como foram instruídos, o que

impossibilitou que muitas informações fossem coletadas. Recomenda-se, para próximas pesquisas,

que seja feito um treinamento e um monitoramento dos participantes enquanto estes utilizam os

smartwatches para que se evite esse tipo de dificuldade.

(2) A grande quantidade de outliers nos dados coletados impossibilitou afirmarmos que

qualquer dos dados fisiológicos pudessem estar relacionados com as respostas à escala PHQ-9.

Fazer uma afirmação de que um participante dormiu mais de 12 horas em um dia específico por

conta da depressão identificada em suas respostas à escala PHQ-9, por exemplo, seria irresponsável,

uma vez que não obtivemos uma quantidade de dados em um espaço de tempo suficientes para que

pudéssemos estabelecer, com segurança, essa relação.

No mais, é importante que outras pesquisas sejam realizadas, de forma quantitativa e com

uma amostragem significativa, para que se possa defender o uso de tecnologias vestíveis, como os

smartwatches, na busca ativa de casos depressivos.
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