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Acrénimo e Titulo do Projeto:
QVida+: Estimacdo Continua de Qualidade de Vida para Auxilio Eficaz a Decisao Clinica

Sintese (Portugués):

Como consequéncia da melhoria das condicGes de vida e aos avancos da medicina, existe uma
diminui¢do da taxa de mortalidade e aumento do nimero de doengas crdnicas. Todavia, 0 aumento
da esperanca de vida dos doentes, acarreta muitas vezes grande sofrimento e efeitos adversos
consideraveis. Além de prolongar a vida, torna-se essencial aumentar a Qualidade de Vida (QdV)
dos doentes.

A QdV é hoje considerada um aspeto importante na pratica clinica de doentes com doencas
crénicas, mas os métodos para avaliar a QdV, de modo automatico ou semiautomatico e o seu
uso no apoio a decisdo clinica sdo ainda pouco explorados e as suas aplicacbes praticamente
inexistentes.

O projeto QVida+ baseia-se na evolugdo cientifica e tecnoldgica nas areas da qualidade de vida e
dos dispositivos mdveis, com o objetivo de criar um novo paradigma de avaliagdo e utilizacdo da
QdV. Pretende-se conceber um sistema de informacdo (SI) que utilizard os dados fisicos e
comportamentais do doente, angariados através de sensores e de dispositivos modveis, em
conjunto com técnicas de aprendizagem computacional, permitindo que a avaliacao da QdV seja
realizada em continuo, com base em instrumentos de medida que reduzam significativamente o
tempo de resposta aos questionarios e sem afetar o quotidiano do doente. O Sl adaptar-se-a
continuamente a cada doente, aprendendo com ele, permitindo que a previsdo sobre as respostas
seja personalizada. O projeto recorrerd a resultados de I&D proporcionados pelo projeto Qolis, que
permite processar as respostas de questionarios e calcular, a partir destas, a QdV de cada doente.
Ao projeto QolLiS, este dd um passo adicional, permitindo a avaliagcdo continua da QdV e a interacao
permanente com o doente fornecendo, além da informacdo para o médico, informacdo para o
doente mantendo-o no centro da decisdo.

O Sl serd aplicado a quaisquer doengas mas, para a validar a abordagem, serd desenvolvido para
doentes oncoldgicos em parceria com o Hospital Universitario de Braga.

Sintese (Inglés):

As a result of improved living conditions and medical advances, there is a decrease in the mortality
rate and increase in chronic diseases. However, the increasing life expectancy of patients, often
causes great pain and considerable adverse effects. Beyond prolonging life, it is essential increase
the patient’s quality of life (Qol).

The Qol is now considered an important aspect in clinical practice for patients with chronicillnesses,
but the methods to assess Qol, automatic or semi-automatic mode and its use in clinical decision
support are still underexplored and its almost non-existent applications.

The QVida+ design is based on scientific and technological developments in the areas of quality of
life and mobile devices, with the goal of creating a new paradigm of evaluation and utilization of
Qol. It is intended to develop an information system (IS) which will use the physical and behavioral
data of the patient, raised via sensors and mobile devices, in conjunction with machine learning
techniques, allowing the assessment of QOL is carried out continuously, with based measurement
tools that significantly reduce the response time to the questionnaires and without affecting the
daily patient. The IS will adapt continuously to each patient, learning from him, allowing the
prediction of responses to be customized. The project will use R&D results provided by Qolis
project, which allows you to process the survey responses and calculate from these, the QoL of each
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patient. This gives an additional step to the QoLiS project, allowing continuous assessment of QoL
and the permanent interaction with the patient providing, in addition to information for medical,

information for the patient keeping it in the center of the decision.

The IS will be applied to any disease but to validate the approach will be developed for oncologic
patients in partnership with the University Hospital of Braga.

Empresa Lider do Projeto: ‘ Optimizer - Servigos e Consultoria Informatica Lda

1 - Total de copromotores (1+2):

2 — Empresas:

3 - Entidades Nao Empresariais do Sistema de 1&I:

4 — Parceiros:

RN~ |w

Data de Inicio: 01/10/2015
Data de 30/09/2018
Conclusao:

Duragdo (meses): 36

Lista de Copromotores

N2 | NIF Designacgao Social da | Tipo de Entidade Entidade Publico/
Entidade NE do SI&I | Privado
1 | 504775936 | Optimizer - Servicos e | Empresa Nao Privado
Consultoria
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2 | 501413197 | Universidade do Centro de 1&D ou Sim Publico
Porto Departamento de
Universidade ou
Politécnico
3 | 502011378 | Universidade do Centro de 1&D ou Sim Publico
Minho Departamento de
Universidade ou
Politécnico
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1. DESCRICAO DO PROJETO COM IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS E METAS

1.1. DESCRICAO DO PROBLEMA

A capacidade de medir efetivamente a qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) é
central para descrever e avaliar os impactos da doenca, tratamento ou outras lesdes, incluindo o
envelhecimento normal do doente. Ao longo das duas tltimas décadas, a avaliagdo do estado de
saude do doente foi sujeita a uma mudang¢a de paradigma, evoluindo de uma dependéncia
predominante em medicdes bioquimicas e fisicas, tais como taxa de sedimentacdo de eritrécitos,
perfil lipidico ou radiografias, para uma énfase sobre os resultados de saide com base na apreciacao
pessoal do doente relativamente a sua doenga.

Existe uma grande quantidade de literatura, varios projetos-piloto, muitos investigadores e um
numero significativo de resultados envolvendo sistemas de apoio a decisao, o uso da medida de
QdV, dispositivos médicos e biométricos. Todavia, sdo raros os casos em que estes projetos sdo
implementados na pratica, e quando o sdo, abordam apenas algumas facetas do estado de saude
ou da QdV do doente.

De facto, os sistemas de suporte a decisdo clinica implementados baseiam-se em informacao clinica
e estado de saude ou em informacdo sobre QdV. O projeto QolLiS, promovido pela Optimizer em
colaboragdo com alguns elementos da Universidade do Minho (UM) e da Universidade do Porto
(UP) que agora integram o consércio do projeto QVida+, consistiu na primeira experiéncia em
Portugal de um sistema de suporte a decisao clinica que integra simultaneamente informacao clinica
e de qualidade de vida. No entanto, verificou-se que este sistema possui algumas limitacGes a
semelhanca de experiéncias anteriores que se abordardo seguidamente, mas que se destaca desde
ja a necessidade do preenchimento dos questionarios de QdV com regularidade o que é, face ao
estado atual, impraticavel.

Assim, a avaliagdao da QdV, para produzir impacto significativo, quer ao nivel do doente, quer ao
nivel da comunidade, deve ser efetuada continuamente (idealmente diariamente, mas sendo
normalmente admitida uma frequéncia minima de uma vez por semana) suscitando alguns
problemas e necessidades:

- A utilizagao de questionarios, por vezes extensos, para a avaliagdo da QdV conduz a uma saturagao
do doente e consequente perda de fiabilidade das respostas;

- A necessidade de efetuar a avaliagdo de QdV fora do ambiente da unidade de saude por forma a
minimizar o impacto negativo (e.g exaustdo) no doente causado pelas deslocagdes frequentes a
unidade de saude;

- A falta de recursos humanos nas unidades de saude para realizar os procedimentos necessarios a
avaliacdo da QdV.

Nos ultimos anos tém vindo a surgir avancos nas tecnologias de informagdo, comunicacdo e
eletronica nomeadamente nas tematicas da computagcdo mdvel, internet das coisas e ao nivel do
armazenamento e processamento de grandes volumes de dados (“Big Data”). As evolugdes
tecnoldgicas nestas areas tém permitido o desenvolvimento de novas tecnologias que permitem
monitorizar o estado fisico e a atividade dos seus utilizadores (havendo um destaque ao nivel da sua
utilizacdo no desporto com o surgimento de aparelhos como os smartphones, smartwatches e
smartbands) e disponibilizar e partilhar essa informacéao. Estes avancos tecnolégicos podem ser um
principio para colmatar os problemas e necessidades descritas anteriormente, desde que seja
possivel, e acredita-se que sim, que se possam correlacionar os dados angariados sobre o estado
fisico e comportamental do doente (medido por este tipo de dispositivos e outros sensores) com as
respostas aos questiondrios de QdV.
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Concluindo, sera necessario o desenvolvimento de um sistema de informagao integrado, capaz de
receber diferentes tipos de dados a partir de diferentes tipos de dispositivos com elevada
interoperabilidade e dotado de mecanismos de aprendizagem que permitam que, a médio prazo,
seja possivel prever as respostas aos questionarios de avaliacio de QdV que, adicionada a um
interface intuitivo e atrativo para as respostas aos doentes, permite uma simplificacdo das
respostas reduzindo significativamente o tempo de resposta e motivagdo dos doentes para
responder. A informagcdo proveniente de um conjunto de dispositivos biométricos que
monitorizem continuamente o doente adicionada aos instrumentos de medida ja existentes fardao
parte dum novo instrumento de medida de QdV. Este sistema de informagao devera fazer uso de
avangos cientificos e tecnoldgicos recentes, como é o caso do projeto Qolis, que disponibiliza uma
plataforma informatica que calcula a QdV através das respostas aos questionarios aplicados.

Um outro problema referido na literatura (Brundage, 2005) esta relacionado com a producdo de
informagao para os doentes: estes alimentam o sistema com os dados relativos aos questionarios
de QdV, mas depois ndo tém feedback relativo a essas respostas. Assim, como forma de motivar o
doente a interagir com o sistema, é necessario que o sistema produza informagdo nao s6 para o
profissional de saude, mas também para o doente, informacdo essa que seja de simples leitura, e
baseada em conteldos propostos pelos profissionais de saude.

Além disso a empatia, sendo uma caracteristica desejavel nos profissionais de saude, é considerada
um elemento importante da relacdo com o doente (Fragstein et al, 2008), devera ser refletida no
sistema através da forma de comunicagdo. Profissionais de salde empdticos tém um impacto
positivo na satisfacdo do doente (Suchman et al, 1993), na confianca no profissional de sadde
(Johnson ae al, 1990), na adesdo a terapéutica (Kim et al, 2004; Vermeire et al, 2001) e nos
resultados clinicos (Hojat et al, 2011; Rakel et al, 2011). A empatia estd relacionada com a
compreensao dos sentimentos dos doentes e de forma nao surpreendentemente os doentes que
se sentem compreendidos apresentam maior probabilidade de se envolverem na relacdo com o
profissional de salde e de explicar a totalidade os seus sintomas (Stepien et al, 2006).

1.2. OBJETIVOS

O objetivo principal do projeto consiste na avaliagao e monitorizagdo em tempo real e continua
da QdV e estado de satude de doentes oncoldgicos com geragao automatica de informagao para
os doentes e profissionais de satde. O sistema ird utilizar dados fisiolégicos e comportamentais dos
doentes, associados a técnicas de aprendizagem computacional, para determinar, em continuo, a
estimac¢do de QdV que se complementa com indicadores do estado de salde. A medi¢do da QdV e
os indicadores de estado de saude, bem como a relagao que se estabelece entre os parametros que
as compdem serdo utilizadas no auxilio a decisdo clinica. A avaliacdo continua de QdV, adicionada a
nova informacao clinica (proveniente dos dispositivos) que permite fornecer indicadores sobre
estado de salde, tornara os modelos de previsao ja utilizados no QoLiS mais precisos, o que conduz,
inevitavelmente, a uma tomada de decisdo mais assertiva. Espera-se também que a informacdo que
se vai disponibilizar regularmente ao doente o auxilie a adotar melhores praticas em beneficio da
sua saude e melhore a sua condicdo emocional que é, sobretudo em doencgas oncolégicas, um
aspeto fundamental para a melhoria de QdV com impacto positivo na recuperacdo do doente.

O alcance do objetivo geral pressupde a concretizagdo de um conjunto de objetivos especificos que
se destacam:
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- Identificar e compreender os fatores criticos de sucesso (ao nivel do doente e prestador de
cuidados de saude) para a implementacdo de um sistema de informacdo para a medicdo (em tempo
real e continua) da QdV de doentes (na area oncoldgica);

- Conceber e detalhar a arquitetura (modular e adaptével) de um sistema de informagdo para a
medicdo (em tempo real e continua) da QdV de doentes (na drea oncoldgica) que tenha em
consideracao os fatores criticos de sucesso identificados;

- Identificar e avaliar métodos (e dispositivos) que permitam recolher de forma fidvel, ubiqua, ndo
intrusiva, em tempo real e continua informacdo sobre o estado (fisico, funcional, emocional, social
e cognitivo) do doente que possibilite avaliar a QdV (a qualqguer momento, nomeadamente antes e
apds tratamentos);

- Identificar e avaliar técnicas/recomendacdes/boas praticas a adotar que, face a um determinado
intervalo de QdV estimada e caracteristicas/preferéncias do doente conjugados com indicadores do
estado de salde, possam ter um impacto positivo;

- Desenvolver e otimizar algoritmos (inteligentes) que permitam a predicao da QdV e a predicao dos
efeitos dos tratamentos (e técnicas/recomendacGes/boas praticas a adotar) na QdV do doente;

- Desenvolver, implementar e avaliar (com 300 doentes) um protétipo do sistema de informacdo
para a medicdo (em tempo real e de forma continua) da QdV de doentes (na drea oncoldgica);

- Divulgar os avancos cientificos e técnicos alcangcados em pelo menos 3 conferéncias/congressos
relevantes a nivel internacional e em uma revista cientifica/técnica.

1.3. CONCEITO E SOLUGAO PROPOSTA

Este projeto baseia-se nas seguintes ideias-chave:

- Criagcdo de um modelo centrado no doente para avaliagdo da QdV, funcionando com base em
conhecimento médico e nas expectativas dos doentes;

- Visdo holistica do doente de modo a promover o bem-estar fisico e mental e a integragdo social,
para maximizar a sua QdV;

- Feedback ativo sobre QdV incentivando e capacitando os doentes a assumir as suas
responsabilidades e aumentando a sua independéncia;

- Estimativa das respostas aos itens dos instrumentos de medida a partir de uma rede de dispositivos
e sensores associados a técnicas de aprendizagem computacional;

- Desenvolvimento de um interface amigdvel, ndo intrusivo e intuitivo para as respostas aos
instrumentos de medida;

- Adaptacdo as necessidades da medicina moderna, analisando em tempo real a QdV do doente,
mas sem o perturbar significativamente;

- Adaptacdo as preferéncias pessoais quer dos profissionais de saldde, quer dos doentes, através de
uma configuragdo continua do sistema as suas caracteristicas especificas;

- Envolvimento de profissionais de salde desde os estdgios iniciais do projeto (na fase de analise de
requisitos, questdes éticas e sociais) e até a sua avaliacdo final.

Como ja referido, o objetivo geral do projeto QVida+ é criar um primeiro protétipo de um sistema
de informacdo que permita avaliar continuamente a QdVRS de cada doente e suportar a tomada de
decisdo com base nesses dados. A operacionalizacdo deste sistema sera através do uso de dados
fisicos, comportamentais e ambientais recolhidos sobre o doente e o seu contexto através de
sensores e dispositivos/aplicacdes moveis conjugados com técnicas de machine learning que
permitam prever a QdVRS do doente, em tempo real, e de forma continua, fornecendo suporte
clinico (em qualquer lugar) e permitindo otimizar a QdVRS de cada doente. De destacar que o
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projeto pretende recorrer a resultados recentes de I&D proporcionados pelo projeto Qolis,
nomeadamente da plataforma que permite processar as respostas de questiondrios e calcular a
partir destas a QdV de um doente.

De assinalar que este projeto pretende ser um primeiro passo do que poderd ser um sistema de
informacdo futuro mais complexo que envolve a integracdo de mais tecnologias de recolha e
disponibilizacdo de dados e informacdo. Assim, a figura seguinte pretende apresentar uma visao de
alto nivel sobre os principais componentes de interacdo (recolha e troca de dados/informac&o) da
arquitetura do sistema de informacao futuro idealizado. Podem ser distinguidos os seguintes blocos:
- Os diferentes dispositivos para monitorizacdo de estado de saude e QdV do doente, incluindo
objetos (exteriores) passiveis de recolha de dados fisicos, comportamentais e de atividade do
doente;

- Os sensores ambientais (utilizados para sinalizacdo de possiveis condigdes ambientais adversas no
gue diz respeito ao doente especifico que condicionam o seu estado fisico, comportamental e de
atividade);

- As redes sem fio (RSSF sensores) e a tecnologia do nucleo do sistema, criando um ambiente
pervasivo em torno do doente, assente numa tecnologia “cloud computing”, onde as questdes de
interoperabilidade dos diferentes data storage e dispositivos biométricos terdo de ser tidos em
conta.

Sensores
no corpo

Inemal l

Sensores
Fisiolégico - de ambiente

Sinais vitais:

Frequéncia cardiaca
Respiracio

Pressdo sanguinea
Saturagdo de oxigénio 4
no sangue 4

\ Humidade
Reconhecimento da atividade: L\ Temperatura
Cinético 2
Movimentos (Locomog3o)
Sentar/Levantar Profissionais de Saide

Monitorizagdo do sono Preocupactes
Conquistas
5 Questoes -

{% Comunicacdo
Supervisdo

Conselhos
de Cuidados

Processos o———
Alertas
Estados

Notificagdes

Doente
Aparelhos
de Feedback

Actividade:
Ritmo ®
Posicdo do corpo
Frequéncia

Peso

Balanco

Movimento

Mensagens
Convites para actividade

Recomendacdes '
? E P e C@

N

Qualidade de Vida

Objetos Auxiliados
por Tecnologia

A proxima figura expoe a framework base que podera sustentar o sistema futuro idealizado.
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Dada a elevada complexidade do sistema futuro idealizado, o projeto QVida+, tal como referido, ird
ser um primeiro grande passo ao nivel da investigacao e desenvolvimento para a sua concretizacao.
Nesse sentido, o projeto focar-se-a:

- na recolha de dados biométricos de doentes oncolédgicos com base em dispositivos/aplicacdes
moveis (como é o caso de smartphones e tablets, bem como aplicacGes online que correm em
diferentes dispositivos incluindo computadores e televisdes/smarttvs) e sensores existentes em
dispositivos de pulso (vulgos smartband e smartwatch), possivelmente conjugados com sensores
ambientais integrados nestes dispositivos e/ou obtidos a partir de outras fontes de dados que
permitam recolher dados e informacao do contexto do doente e que poderdo condicionar os dados
biométricos (e.g. temperatura);

- no tratamento e processamento dos dados recolhidos tendo em vista (através da utilizacdo de
modelos e algoritmos de data mining a desenvolver) prever as respostas dos doentes oncoldgicos
aos questionarios de QdV, que serdo posteriormente processadas pelo Qolis, e permitirdo calcular
a Qdv;

- no tratamento e processamento dos dados recolhidos tendo em vista (através da utilizagdo de
modelos e algoritmos de data mining a desenvolver) prever o impacto de recomendagdes e boas
praticas na QdV do doente;

- na disponibilizagdo aos profissionais de saude de um sistema de apoio a decisdo que permita
apresentar os dados e a informacao do doente integrada nomeadamente sobre a evolugao do seu
estado de saude e da sua QdV e o efeito de recomendac¢bes e boas praticas, bem como a sugestao
/ possibilidade de validagdo de recomendacdes e boas praéticas a transmitir ao doente (incluindo a
hipotese de adigcdo de novas recomendacdes e boas praticas);
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- na apresenta¢do ao doente (através de dispositivos/aplicagdes mdveis usados para a recolha dos
dados biométricos) de dados que estdo a ser monitorizados e de recomendagdes e boas praticas
face a sua QdV geradas automaticamente e/ou validadas/sugeridas por profissionais de salude.

Por forma a concretizar o descrito, prevé-se que a solucdo proposta esteja assente na
arquitetura/estrutura funcional de muito alto nivel presente na figura seguinte, constituida pelos
seguintes principais componentes:

- Dispositivos biométricos e ambientais: dispositivos capacitados com sensores que permitirdo
recolher um conjunto de dados (fisicos/pardmetros clinicos; comportamentais/atividade humana;
e de contexto/dados ambientais) do doente que serdo relevantes para medir o seu estado de saude
e asua QdV;

- Sistema de integracao e interoperabilidade: software que ird recolher, transformar, processar e
armazenar os dados e a informacao dos dispositivos biométricos e ambientais e que posteriormente
ird comunicar com o sistema central. De referir que os dados e informacdo proveniente dos
dispositivos estara em diversos formatos (e muitas vezes ndo acessivel diretamente porque o
software ja existente apenas da informacao trabalhada, como graficos, e ndo os dados brutos para
que estes possam ser posteriormente trabalhados) e que estes dispositivos correm diferentes
sistemas operativos e nesse sentido esta componente serd muito relevante para poder extrair os
dados pretendidos e processar para obter os indicadores pretendidos que permitam ter informacgao
sobre o estado de salide do doente e obter as varidveis/dados que poderdo prever as respostas do
doente aos questiondrios de QdV.

- Algoritmos de aprendizagem e predi¢do: com base nos dados e indicadores que foram recolhidos
dos dispositivos, em simultaneo, num periodo inicial, com a resposta do doente aos questionarios
de QdV, serdo obtidos algoritmos ajustados a cada doente em especifico que permitem
posteriormente, apenas com base nos dados transmitidos pelos sensores, prever em continuo e em
tempo real a resposta do doente aos questionarios de QdV, que posteriormente serdo processados
pelo Qolis e permitirdo assim calcular a QdV do doente em determinado instante. Desta forma serd
obtido um modelo substituto do questionario.

- Algoritmos de automatizagdo para selecdo de conteldos: Com base na informag¢do de dado
momento dos sensores sobre o estado de salde do doente, complementado com a informagdo da
sua QdV disponibilizada pelo Qolis, serdo obtidos algoritmos ajustados a cada doente em especifico
que permitam efetuar recomendacgdes e boas praticas a aplicar pelo doente que poderdo otimizar
a sua QdV. De salientar que numa primeira fase estes algoritmos utilizardo como base um
guido/protocolo desenvolvido pelos profissionais de sadde, sendo otimizados a medida que vio
recolhendo o impacto que estas recomendacles e boas praticas tiveram na QdV. Numa segunda
fase, é previsto que os profissionais de saude possam, através de um sistema de apoio a decisdo,
introduzir novas recomendacgdes e boas praticas que incorporardo estes algoritmos. Por ultimo, de
referir ainda que, principalmente numa primeira fase, os profissionais de saude validardo as
recomendacdes e boas praticas que sdo sugeridas ao doente, sendo que posteriormente, é previsto
gue estas possam ser efetuadas automaticamente ao doente sem a intervencdo do profissional de
salde.

- Algoritmos de calibragdo: A evolugdo da doenca, sobretudo da doenga oncoldgica, é altamente
variavel. Assim, os modelos de previsdo sobre as respostas aos itens dos instrumentos de medida
devem ser ajustados ciclicamente. A durac¢do do ciclo devera estar diretamente ligada as diferentes
fases da recuperagdo e, neste sentido, a melhor forma é realizar esta calibragdo com os dados e
respostas a questiondrios efetuadas na consulta. Aqui serao utilizados alguns modelos estatisticos
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para exploracdo da relagdo entre os valores de parametros e sua influéncia sobre os resultados
apresentados pelo algoritmo de optimizacao.

- Sistema de apoio a decisdo: Este sistema reunira toda a informacdo considerada relevante do
doente para o profissional de saude, incluindo a informacao processada do estado de saude e de
QdV, histdrico de tratamentos, recomendacdes e boas praticas aplicadas e o seu impacto, bem
como o médulo de recomendacdes e boas praticas que efetua as sugestdes de terapéuticas a
implementar a serem validadas pelo profissional de salde e permite que este também possa aplicar
outras terapéuticas que serdao posteriormente incorporadas no sistema.

Doente
Ambiente
Instrumentos de Sistema de Integragdo
medida de QdV e interoperabilidade \W
(QUESTIONARIOS) —— ——
Dispositivos Dispositivos
biométricos ambientais J
A
Atividade Parametros Dados
humana clinicos ambientais

N—

Algoritmos de
— aprendizagem e
predigao

Indicadores + Inferéncia
sobre estado de satde

Sistema de
. Algoritmos de apoio a
0 | is automatizagdo para decisdo
selecdo de contetuidos

Algoritmos

de calibragdo Profissional

de saude

Modelo substituto
do questionario
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Face ao perspetivado, o principal desafio serd alcangar avancos cientificos e tecnoldgicos baseados
em tecnologias de informacdo, comunicacdo e eletronica e nas ciéncias de computacdo
(nomeadamente ao nivel do data mining) que permitam continuamente e em tempo real a recolha
de dados relevantes do doente e uma extracao de conhecimento ao nivel da sua QdVRS e o impacto
de recomendacdes e boas praticas na mesma e assim gerarem informacao clinica apropriada para
a gestdo do doente com resultados ao nivel da otimizacdo da sua QdV. Paralelamente, outro desafio
sera criar um sistema que os seus utilizadores (principalmente o doente e os profissionais de satude)
encarem como uma mais-valia e que tenha o minimo de impacto e influéncia (negativa) nas suas
atividades do dia-a-dia e desta forma tenha uma elevada aceitacao e aplicabilidade. A aceitacao do
sistema QVida+ pelos profissionais de saude, doentes e outros envolvidos é essencial, a fim de
maximizar o impacto do projeto e os beneficios do sistema de apoio a decisdo proposto no sentido
de melhorara QdV dos doentes. O projeto atende a esta necessidade de duas maneiras. Em primeiro
lugar, o modelo de desenvolvimento serd completamente centrado nos utilizadores - doentes e
profissionais de saude - envolvendo-os desde o inicio do projeto. Em segundo lugar, a adaptagao ao
utilizador é considerada tanto do ponto de vista de o sistema se adaptar as preferéncias de um
qualquer utilizador em geral, bem como se adequar a situa¢do atual do utilizador, considerando-o
como um ser holistico com dimensodes fisicas, psicoldgicas e sociais. Adicionalmente, sera dada
atencdo especial relativamente a relacdo das pessoas (homeadamente os doentes e profissionais
de saude) com as novas tecnologias e o seu grau de literacia tecnoldgica, como por exemplo pessoas
com mais idade que ndo estdo familiarizadas com as novas tecnologias e exigem o desenho de
interfaces simples, intuitivos e amigdveis e se possivel integrados em objetos do seu dia-a-dia como
€ o caso das televisGes que permitira interagGes intuitivas e naturais, aumentando desta forma a
aceitacdo e confianga do utilizador no sistema de informacao.

Por ultimo, uma ultima nota sobre a escala do projeto, nomeadamente dos doentes envolvidos e
consequentemente da necessidade de equipamentos. Silveira (2011) e Gongalves (2012) em
estudos desenvolvidos no IPO-Porto, relativo a avaliagdo de QdV, afirmam a necessidade de ter uma
amostra de grande dimens&o para produzir resultados fidveis. Gongalves (2012) demonstrou no seu
trabalho que, para utilizar modelos de previsdo em avaliagdo de QdVRS, seriam necessarias
amostras com pelo menos de 300 doentes, sendo que no estudo referido foram utilizados 800
doentes numa fase inicial e posteriormente 1300. Neste momento, neste projeto, prevé-se envolver
300 doentes numa fase inicial, nomeadamente para o desenvolvimento dos modelos e algoritmos
de data mining, adicionando-se posteriormente 50 doentes para comparar e otimizar os modelos e
algoritmos obtidos. Finalmente, aquando da validagdo do protétipo, prevé-se envolver novamente
entre 300 a 350 doentes.
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