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Dispositivos Vestíveis para monitoramento 
psicofisiológico do estresse: uma revisão narrativa

Wearables devices for monitoring 
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Resumo

Dispositivos vestíveis utilizam sensores que capturam sinais fisiológicos continuamente 
e, uma vez processados, permitem o monitoramento e o desenvolvimento de 
intervenções em diversas áreas da saúde, incluindo os transtornos mentais. Na clínica, 
esse de tipo de tecnologia pode contribuir tanto na mensuração objetiva e contínua 
do estresse quanto gerar feedbacks quando ocorrem situações estressantes. Esta 
revisão narrativa da literatura enfocou esses equipamentos, apresentando os principais 
dados científicos disponíveis, além de oportunidades e dificuldades na implementação 
desses aparelhos na avaliação do estresse e em tratamentos de saúde. As pesquisas 
revisadas indicaram que é necessário o desenvolvimento de sistemas mais robustos 
e teoricamente fundamentados que integrem respostas fisiológicas, subjetivas e 
contextuais para a implementação desse tipo de dispositivo em contextos clínicos. No 
entanto, a acurácia já demonstrada por sensores vestíveis em situações laboratoriais 
e alguns testes de monitoramento contínuo reforçam que estas são ferramentas com 
grande potencial de aplicação na prática da clínica psicológica.

Palavras-chave: estresse fisiológico; estresse psicológico; monitoramento; dispositivos 
eletrônicos vestíveis.

Abstract

Wearable devices use sensors that continuously capture physiological signals and, once 
processed, allow the monitoring and development of interventions in various areas of 
health, including mental disorders. In Clinical Psychology, this type of technology can 
cooperate to the objective and continuous measurement of stress, as well as to generate 
feedback when stressful situations occur. This narrative literature review focused on 
these devices, presenting the main scientific data available, as well as opportunities and 
difficulties in implementing these devices in stress assessment and health treatments. 
The reviewed research indicated that it is necessary to develop more robust and 
theoretically based systems that integrate physiological, subjective and contextual 
responses to implement this type of wearable in clinical contexts. However, the accuracy 
already demonstrated by wearable sensors in laboratory situations and some continuous 
monitoring tests, reinforce that these are tools with great potential for application in 
clinical psychological practice.
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INTRODUÇÃO

O estresse é um fenômeno natural e funcional para 
a preservação da espécie, constituindo-se em uma resposta 
psicofisiológica frente a percepção de estímulos internos ou 
externos de ameaça (Boonstra, 2013). Em uma situação de 
ameaça à homeostase do organismo, há alterações no sistema 
nervoso autônomo que desencadeiam reações de luta ou fuga, 
aumentando as chances de sobrevivência do indivíduo (Kauer-
-Sant’Anna et al., 2011). No âmbito da psicologia, entende-se 
que o estresse é o resultado de algo percebido como ame-
açador, ou seja, há um componente subjetivo de avaliação 
cognitiva do estressor que desencadeia uma série de efeitos 
psicofisiológicos. Portanto, um mesmo evento estressor pode 
ser interpretado de maneira diferente pelas pessoas e produzir 
reações de estresse também distintas (Otaran et al., 2018). 

Quando a resposta do indivíduo ao evento estressor não 
ocorre de forma adaptativa, a situação de estresse é persistente 
ou a reação ao estresse permanece por muito tempo, ela pode 
começar a causar danos, ocasionando um processo chamado 
estresse crônico, que também gera resposta de estresse oxida-
tivo em nível biológico (Kauer-Sant’Ana et al., 2011). O estresse 
crônico está associado ao desenvolvimento de problemas de 
saúde física e mental, incluindo doenças cardiovasculares, 
transtornos depressivos e de ansiedade (Cohen et al., 2007). 
Assim, a psicofisiologia pode contribuir por meio do desen-
volvimento de formas de mensuração e análise das medidas 
relacionadas ao estresse, com subsídios para a prevenção e 
a intervenção (Can et al., 2019).

A dinâmica das respostas ao estresse é mediada pelo 
eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) que libera uma série 
de respostas por meio dos sistemas nervoso, endócrino e 
imunológico. O eixo HPA regula a liberação de cortisol através 
da glândula adrenal, e esse hormônio é um glicocorticoide que 
colabora com as reações fisiológicas de estresse. 

As reações fisiológicas de estresse, por sua vez, são 
reguladas pelo sistema nervoso autônomo, que é dividido entre 
sistema nervoso simpático (SNS) e sistema nervoso parassim-
pático (SNP). A alteração do equilíbrio desses sistemas impacta 
em respostas fisiológicas, causando alterações na frequência 
cardíaca, na digestão e na sudorese, características do estresse 
(Bear et al., 2017). A partir dessas alterações fisiológicas, o es-
tresse pode ser identificado por meio de diferentes marcadores 
(Gee et al., 2016; Henriques et al., 2011) e, consequentemente, 
ser mensurado de diversas formas. Nessa direção, o objetivo 
deste artigo foi realizar uma revisão narrativa sobre a utilização 
desses marcadores para aferição do estresse, com especial 
ênfase no desenvolvimento e uso de dispositivos vestíveis 
(wearable devices ou wearables). O termo “dispositivo vestível” 
é empregado para definir aparelhos tecnológicos portáteis que 
utilizam biossensores capazes de monitorar dados fisiológicos 
e, dessa forma, fornecer informações contínuas sobre a saú-
de do usuário (Schüll, 2016; Soh et al., 2015). Nesse sentido, 

inicialmente, serão abordadas as possibilidades e limitações 
da avaliação psicofisiológica do estresse. Posteriormente, 
serão discutidos aspectos conceituais, evidências científicas 
e desafios nas pesquisas sobre dispositivos vestíveis para a 
aplicação de monitoramento no contexto da clínica psicológica. 

AVALIAÇÃO PSICOFISIOLÓGICA DO 
ESTRESSE

A psicofisiologia investiga a relação entre variáveis 
psicológicas e fisiológicas, considerando a interação cérebro, 
corpo e ambiente (Andreassi, 2007). Esse campo apresenta 
diversas potencialidades para a colaboração interdisciplinar 
(Hughes et al., 2018), entre eles, o estudo dos marcadores fi-
siológicos para monitoramento do estresse, sendo os principais 
o eletrocardiograma, a atividade eletrodermal, a eletromiografia 
e a eletroencefalografia (Henriques et al., 2011). 

O aparelho mais associado à medida fisiológica do 
estresse é o eletrocardiograma (ECG) (Kim et al., 2018), que 
permite mensurar a frequência cardíaca e a variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC), além de outros parâmetros asso-
ciados ao SNP e ao SNS (Valenza et al., 2018). A ativação 
do SNS, decorrente da presença de um estressor, aumenta a 
frequência cardíaca. A VFC refere-se à variação nos intervalos 
R-R (ponto de maior atividade elétrica do ciclo cardíaco), que 
indicam o intervalo entre um batimento cardíaco e outro (De 
Witte et al., 2019), tendo causas diversas como alterações no 
ritmo da respiração, alterações físicas, comportamentais e 
emocionais. Diferentemente da frequência cardíaca, uma maior 
VFC indica a interação ideal entre os SNS e SNP (Lagos et al., 
2008). Portanto, a VFC mostra-se sensível para a identificação 
das alterações no SNS e no SNP em situações de estresse. 
Entretanto, seus parâmetros ainda são usados com cautela 
devido às suas limitações, como sofrer a influência de mui-
tas variáveis, como ruídos e padrões fisiológicos individuais, 
devendo-se considerar também que a percepção subjetiva e 
os aspectos de saúde também podem afetar esses dados, 
diminuindo a especificidade no contexto de avaliações clínicas 
(Kim et al., 2018).

Outra medida que recebe bastante atenção é a eletroen-
cefalografia (EEG), que registra a atividade elétrica de células 
cerebrais. A EEG é capaz de detectar cinco diferentes ritmos 
cerebrais: delta, teta, alfa, beta e gama. Estes ritmos são níveis 
diferentes em termos dos sinais elétricos medidos em hertz, 
correlacionados a estados como sono profundo, emoções, 
estado de relaxamento, atenção concentrada e processamento 
de informações. A EEG sofre influências de aspectos como 
idade, comportamento, atenção, disfunções metabólicas e 
medicamentos (Blinowska & Durka, 2006). 

Por sua vez, a atividade eletrodermal (EDA) refere-se 
à capacidade da pele de conduzir eletricidade. Os sensores, 
nesse caso, avaliam a atividade elétrica das glândulas sudo-
ríparas que não têm inervação parassimpática, sendo uma 



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2022•18(1)•pp.60-68

62

medida influenciada exclusivamente pela ativação do SNS que, 
ao produzir mais suor, aumenta a condutividade elétrica da pele 
(Posada-Quintero & Chon, 2020). Outras medidas utilizadas 
em alguns estudos são a temperatura da pele, geralmente 
associada à pressão sanguínea, sendo influenciada por fatores 
externos e internos ao organismo, além da eletromiografia, que 
mede os sinais elétricos (hertz) emitidos durante a contração 
muscular - quanto mais elevada, maior a tensão muscular da-
quela região, podendo ser associada a esforço físico ou tensão 
devido ao estresse, por exemplo (Shaffer & Neblett, 2010).

As evidências que associam padrões de reatividade psi-
cofisiológica com transtornos mentais ou condições emocionais 
têm se avolumado e esses resultados permitem vislumbrar um 
potencial avanço em termos de avaliação na área da psicologia, 
complementando, com achados mais objetivos, as medidas 
baseadas exclusivamente no autorrelato do paciente (Seppälä 
et al., 2019). Além disso, os dados psicofisiológicos possibilitam 
uma ampla gama de intervenções, de forma que os pacientes 
possam reconhecer gatilhos e reações fisiológicas associadas 
às emoções e se comportar com maior consciência desses 
processos. Essas formas de aplicabilidade são apresentadas 
e discutidas a seguir. 

A AVALIAÇÃO DOS MARCADORES 
PSICOFISIOLÓGICOS DE ESTRESSE E SUA 
APLICAÇÃO NA PSICOLOGIA CLÍNICA DA 

SAÚDE

Uma das ferramentas mais utilizadas no contexto de 
tratamento clínico que conta com o apoio da psicofisiologia 
é o biofeedback. Derivada da psicofisiologia e influenciada 
por diferentes áreas, como terapia comportamental, medicina 
comportamental, pesquisa e estratégias de intervenção no 
estresse, engenharia biomédica, entre outras, a abordagem 
do biofeedback surgiu nos Estados Unidos na década de 
1960 (Miller, 1969). O biofeedback refere-se a uma técnica 
para captar medidas psicofisiológicas do corpo e proporcio-
nar um retorno visual ou auditivo ao indivíduo. As medidas 
psicofisiológicas são captadas por sensores que enviam as 
informações a um dispositivo de monitoramento eletrônico 
(software de computador ou aplicativo em dispositivo móvel), 
o qual processa o conteúdo captado e apresenta um feedback 
instantâneo ao usuário. Essa técnica apoia-se no princípio de 
que à medida que o indivíduo adquire maior consciência das 
suas respostas psicofisiológicas mal-adaptativas, ele passa a 
ter mais controle sobre seus estados fisiológico e emocional 
(Schoenberg & David, 2014).

O biofeedback pode ser utilizado tanto para manejo do 
estresse na população não clínica (Yu et al., 2018) quanto para 
o tratamento de transtornos de ansiedade, insônia e enxaqueca, 
por exemplo, apresentando evidências de redução dos sintomas 
e melhora dos quadros clínicos (Goessl et al., 2017; Lantyer et 

al., 2013). Apesar disso, novos estudos clínicos são necessários 
para reforçar a utilidade desse mecanismo (Gee et al., 2016). 
As revisões da literatura que investigam o uso de biofeedback 
relacionado à ansiedade e ao estresse evidenciam que a maio-
ria das pesquisas usa o indicador de VFC e apresenta bons 
resultados para identificar o estresse e intervir nos sintomas 
(De Witte et al., 2019; Lantyer et al., 2013).

Ao mesmo tempo, os dispositivos de biofeedback apre-
sentam importantes limitações, considerando que os aparelhos, 
muitas vezes, necessitam ser conectados por fios a computa-
dores ou fornecem feedback por um tempo limitado, não sendo 
aplicáveis na rotina das pessoas, mas para tarefas ou atividades 
pontuais. Assim, o uso da abordagem do biofeedback ainda 
exige que as intervenções sejam aplicadas em contextos mais 
controlados, como o consultório, para resultarem em medidas 
confiáveis e, muitas vezes, apresentam custo elevado ou exigem 
treinamento para sua utilização, não sendo práticas para uso 
em situações de rotina (Yu et al., 2018).

Nos últimos anos, o avanço tecnológico no desenvolvi-
mento dos biossensores permitiu que técnicas como o biofe-
edback empreguem dispositivos com melhor acessibilidade, 
portabilidade, praticidade, conforto e qualidade dos dados 
coletados. Isso tem possibilitado o uso de dispositivos de bio-
feedback como fonte de dados para monitorar continuamente 
o estado fisiológico, a partir de sensores em dispositivos vestí-
veis (Kamiŝalić et al., 2018). Alguns desses sensores vestíveis 
consistem em dispositivos de baixo custo que fornecem sinais 
de boa qualidade (Attaran et al., 2018; Betti et al., 2017; Saha 
et al., 2018). Assim, estão surgindo novas possibilidades de 
aplicação e intervenção associadas às medidas fisiológicas, 
considerando a eficiência crescente das plataformas que pro-
cessam informações em tempo real, fornecendo uma resposta 
imediata ao usuário (Li et al., 2016). Com o desenvolvimento 
de sistemas vestíveis, a tendência é que os modelos de aten-
dimento em saúde sofram muitas mudanças, sendo possível 
um monitoramento contínuo dos indivíduos e a personalização 
de tratamentos e estratégias preventivas (Servati et al., 2017; 
Zhou, 2020). 

Atualmente, os dispositivos vestíveis podem ser en-
contrados na forma de relógios e até vestimentas que são 
conectados por bluetooth a smartphones e, muitas vezes, 
associados a aplicativos mais elaborados, capazes de coletar, 
processar e integrar os sinais fisiológicos. Os aplicativos, em 
geral conhecidos como mHealth, têm potencial para modificar 
o acompanhamento e o tratamento de transtornos mentais 
(Seppälä et al., 2019), considerando que podem ser utilizados 
para promover feedback instantâneo ao usuário e ampliar o 
envolvimento deste com a ferramenta em seu cotidiano (Yu 
et al., 2018). Nesse sentido, os dados fisiológicos fornecidos 
pelos sensores podem ser coletados on-line por dispositivos 
móveis, os quais podem suportar aplicativos para detectar 
estados específicos e gerar intervenções a serem seguidas 
pelos usuários (Jebelli et al., 2018). Essa tecnologia aplicada 
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à área da saúde vem recebendo diversas nomenclaturas, 
como wearable wireless health monitoring (Soh et al., 2015), 
wearable/attachable health monitoring (Wang et al., 2017) e, 
em português, dispositivos vestíveis. 

Os dispositivos vestíveis são portáteis e fáceis de usar. 
Oferecem principalmente vantagens em termos de coleta con-
tínua de dados fisiológicos em ambiente ecológico, utilizando 
técnicas computacionais avançadas na detecção de padrões 
ou alterações nesses dados e possibilitando avaliação e in-
tervenções personalizadas às necessidades do indivíduo. A 
possibilidade de monitoramento contínuo de padrões fisiológi-
cos, de movimento e de dados contextuais permite uma ampla 
gama de aplicações dessas tecnologias, dentro e fora da clínica 
psicológica, auxiliando o profissional e o usuário na promoção 
da saúde mental e na regulação emocional (Can et al., 2019; 
Smets et al., 2018).

O funcionamento dos dispositivos vestíveis como ferra-
mentas para monitorar estresse está intimamente associado 
aos avanços computacionais na área de machine learning 
e inteligência artificial, os quais permitem modelar e prever 
estados de estresse a partir da detecção de padrões nos 
dados fisiológicos registrados (Niemann et al., 2018; Sano & 
Picard, 2013). Entende-se que a avaliação contínua de estados 
fisiológicos associados ao estresse ao longo do dia apresenta 
potencial para aumentar a compreensão sobre os padrões 
de resposta ao estresse, além de permitir a identificação de 
antecedentes e gatilhos no desenvolvimento de doenças, em 
especial as psicológicas. Esse recurso pode complementar e 
integrar a intervenção psicológica, considerando que, durante o 
tratamento, o monitoramento contínuo pode aumentar a consci-
ência emocional dos pacientes, sendo um meio para o rastreio 
de sintomas e acompanhamento, e para ampliar a compreensão 
dos padrões de pensamentos, emoções, comportamentos e 
reações fisiológicas (Sharmin et al., 2015).

Como se percebe, são muitas as possibilidades clínicas 
da utilização de dispositivos vestíveis associados a aplicativos, 
incluindo aspectos da avaliação, tratamento e orientações pre-
ventivas em saúde (Miller, 2012). O acesso a dispositivos móveis 
em qualquer hora e lugar possibilita que intervenções mediadas 
por eles sejam realizadas em momentos de maior necessidade, 
diante de situações de risco ou sofrimento significativo (Lui et 
al., 2017), podendo aumentar a motivação e o engajamento do 
usuário no tratamento e possibilitando uma ação terapêutica 
em situações de crise (Christmann et al., 2017). 

Também são chamados de aplicativos mHealth ferra-
mentas relacionadas aos softwares para cuidados em saúde 
(física ou mental) disponíveis em aparelhos móveis como 
smartphones ou tablets (Marcolino et al., 2018). Os dispositivos 
vestíveis (Lee et al., 2019) e os aplicativos mHealth (Marcolino 
et al., 2018) estão entre as diversas tecnologias que emergiram 
nos últimos anos e que têm potenciais aplicações na psicolo-
gia da saúde. No entanto, é importante salientar que embora 
possam funcionar de maneira integrada, dispositivos vestíveis 

e aplicativos mHealth podem ser desenvolvidos e utilizados de 
maneira independente. 

Uma das diferenças no uso dessas tecnologias é que 
os aplicativos possibilitam o registro de informações relevantes 
ao tratamento e, também, podem fornecer intervenções com-
portamentais breves, como técnicas de relaxamento (Wang 
et al., 2018). Os mHealth não necessitam de integração com 
sinais fisiológicos, embora sejam uma excelente ferramenta 
de feedback, dado o monitoramento contínuo promovido pelos 
dispositivos vestíveis.

Por fim, considera-se que os dispositivos vestíveis repre-
sentam uma tecnologia recente e com potencial para aplicação 
na área da saúde, como alguns estudos já demonstram. Por 
exemplo, estão sendo utilizados na reabilitação domiciliar de 
pessoas com doenças crônicas como Parkinson (Soh et al., 
2015) ou para monitoramento de pacientes internados em hos-
pitais (Lee et al., 2019). No futuro, há possibilidade de integrar 
informações com bancos dos sistemas de saúde, abrindo espa-
ço para a validação e o cruzamento de dados, bem como para a 
padronização de protocolos clínicos. Entretanto, para que esse 
tipo de equipamento componha um sistema de informações de 
qualidade e eticamente aceitáveis, é necessário um conjunto de 
pesquisas de diferentes áreas (Piwek et al., 2016). Portanto, os 
dispositivos vestíveis constituem um campo recente e promissor 
de investigações básicas e aplicadas na área da saúde de modo 
geral. Em particular, a literatura aponta um crescente interesse 
por estudos de desenvolvimento de dispositivos vestíveis para 
monitoramento contínuo de respostas psicofisiológicas relacio-
nadas ao estresse (Can et al., 2019; Giannakakis et al., 2019). 

ESTUDOS DE MEDIDAS 
PSICOFISIOLÓGICAS E APLICAÇÕES 
DOS DISPOSITIVOS VESTÍVEIS PARA 
AVALIAÇÃO CONTÍNUA DE ESTRESSE

Os estudos relacionados à utilização de dispositivos 
vestíveis para avaliação fisiológica do estresse podem ser 
organizados em duas vertentes. A primeira delas concentra-
-se em pesquisas realizadas em condições laboratoriais com 
controle de variáveis, de forma a tentar obter dados fidedignos 
sobre a resposta ao estresse (Rodrigues et al., 2018; Schmidt 
et al., 2018). A segunda vertente refere-se à coleta de dados 
em ambiente ecológico, de forma a obter informações de situ-
ações naturais como, por exemplo, durante o sono (Muaremi 
et al., 2014), no trânsito (Rodrigues et al., 2015), em ambiente 
laboral (Hernandez et al., 2011) ou, simplesmente, em situ-
ações rotineiras (Adams et al., 2014; Sano & Picard, 2013), 
auxiliando a desenvolver abordagens de avaliação com alta  
validade externa.

A maioria dos estudos avalia as respostas fisiológicas de 
estresse em laboratório (p. ex., Rodrigues et al., 2018; Schmidt 
et al., 2018), enquanto a avaliação contínua durante o cotidiano 
ainda é incipiente. Os estudos que buscam avaliar o estresse 
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de forma contínua, em contexto ecológico, passaram a ser de 
interesse do campo científico apenas na última década, consi-
derando que a tecnologia para suportar tais investigações surgiu 
recentemente. As medidas mais utilizadas nessas condições 
são o ECG, a EDA e a temperatura da pele (ver Tabela 1). 
Um dado complementar às medidas fisiológicas comumente 
empregado é o acelerômetro (ACC), que indica se o indivíduo 
está em repouso ou em deslocamento, possibilitando filtrar 
se a resposta fisiológica se deve a um evento estressor ou à 
locomoção. As principais pesquisas acerca dos dispositivos 
vestíveis que pudemos revisar estão descritas na Tabela 1. 
Salienta-se que grande parte delas contempla a população 
não clínica, com exceção do estudo realizado por Kikhia et al. 
(2018), que monitorou idosos com demência. Um detalhe de 
particular interesse refere-se à área dos pesquisadores que 
realizam esses estudos, sendo a maioria vinculada ao campo 
das tecnologias, sendo uma exceção o estudo de Smets et al. 
(2018), que teve participação de autores da área da psicologia 
e das neurociências.

A Tabela 1 indica ainda que a maioria dos estudos foi 
realizada em países da Europa e da América do Norte. Grande 
parte deles contava com múltiplas medidas e amostras peque-
nas de sujeitos. Seus objetivos, em geral, estavam no teste, em 
laboratório ou em contexto ecológico, de sistemas que fossem 
precisos na identificação de padrões psicofisiológicos de es-
tresse. Na Tabela 2, apresentamos os principais procedimentos 
e resultados dos estudos revisados.

Apesar de ser ainda uma área emergente de pesquisa, 
é importante considerar que existem muitas lacunas nos estu-
dos que buscam o desenvolvimento de dispositivos capazes 
de monitorar o estresse ao longo do dia. Segundo Gjoreski et 
al. (2017), trata-se de um problema muito desafiador, conside-
rando que o estresse é altamente subjetivo; é difícil definir o 
começo, a duração e a intensidade de cada evento estressor 
e, para sua mensuração, devem ser considerados, simultane-
amente, pelo menos de três formas de resposta de estresse: 
fisiológica, emocional e comportamental. Ainda, é um desafio 
desenvolver modelos computacionais capazes de diferenciar 

Tabela 1. Estudos descritivos sobre avaliação contínua de estresse com uso de dispositivos vestíveis.

No. e Autores País Objetivo Medidas psicofisiológicas Amostra

1. Hernandez et al. (2011) Estados Unidos Avaliar estresse psicofisiológico em 
trabalhadores de call center

EDA Adultos (N = 9)

2. Sano e Picard (2013) Estados Unidos Avaliar estresse ao longo do dia ACC, EDA, dados contextuais 
(p. ex. conteúdo da chamada)

Adultos (N = 18)

3. Adams et al. (2014) Estados Unidos Avaliar os níveis de estresse no cotidiano EDA e tom de voz Adultos (N = 10)

4. Muaremi et al. (2014) Suíça Avaliar níveis de estresse a partir de pa-
drões de sono noturno

ACC, ECG, EDA respiração, 
postura, TP

Adultos (N = 10)

5. Hovsepian et al. (2015) Estados Unidos Desenvolver um modelo de detecção de 
estresse

ACC, ECG e PPG Coleta ecológica 
(N = 20) e em labo-
ratório (N = 26)

6. Kikhia et al. (2018) Suécia Monitorar o estresse e o sono de idosos 
com quadro de demência

ACC, EDA, sensor de sono Idosos com 
demência (N = 4)

7. Rodrigues et al. (2015) Portugal Desenvolver sistema de detecção de 
estresse para motoristas 

ACC, ECG e localização (GPS) Adultos (N = 36)

8. Gjoreski et al. (2017) Eslovênia Monitorar o estresse psicológico cotidiano ACC, BVP, EDA, ECG e TP Adultos (N = 21)

9. Smets et al. (2018) Bélgica Desenvolver sistema de detecção de 
estresse 

ACC, ECG, EDA e TP Adultos saudáveis 
(N = 1002)

10. Can et al. (2019) Turquia Desenvolver sistema de detecção de 
estresse na rotina diária

ACC, EDA, PPG e TP Adultos (N = 21)

11. Han (2019) Estados Unidos Desenvolver sistema de detecção de 
estresse na rotina diária

PPG, ECG e EDA Adultos (N = 17)

12. Pratap et al. (2020) Estados Unidos Avaliar estresse em retiro de bem-estar 
(antes, durante e depois)

ECG Adultos (N = 112)

13. Rosa e Yang (2019) Estados Unidos Avaliar estresse durante atividade física e 
tarefa mental de aritmética

ECG, GSR, TP e Biomovimento Adultos (N = 5)

Nota. No.: número atribuído ao estudo na presente revisão; CC: acelerômetro; BVP: blood volume pressure, ou volume da pressão sanguínea; ECG: 
eletrocardiograma (incluindo frequência cardíaca ou variabilidade de frequência cardíaca); EDA: atividade eletrodermal; PPG: fotopletismografia; 
TP: temperatura da pele.
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Tabela 2. Resultados dos estudos sobre avaliação contínua de estresse com uso de dispositivos vestíveis.

Fonte* Método Principais resultados

1. Foram avaliados os dados fisiológicos e comparados com a percep-
ção subjetiva em 1.500 ligações em call centers.

Precisão de 78,03% para avaliação de estresse durante as 
ligações estressantes.

2. Foram avaliados níveis de estresse na rotina diária. Os dados foram 
associados a informações de autorrelato, como níveis de estresse e 
qualidade do sono.

Precisão de 75% para detecção de níveis baixo e alto de estresse.

3. Foram coletados os dados fisiológicos durante a rotina diária por 
sete dias, utilizando também escalas Likert para avaliação subjetiva 
de estresse.

Dados de EDA e voz se correlacionaram com as avaliações 
subjetivas de estresse, sendo estas últimas importantes para 
calibração dos sensores.

4. Foram coletados dados de 136 sessões de sono dos participantes, 
que indicaram sua percepção de estresse todas as noites por meio 
da PSS.

Precisão de 73% em identificar níveis baixo, médio e alto de 
estresse, comparando com as respostas na PSS.

5. Realizaram dois estudos: (1) em laboratório, com testes de estresse 
cognitivo e físico (colocar mão em água gelada); (2) em estudo 
ecológico, utilizando os sensores por sete dias.

Precisão de 89% nas situações em laboratório e de 72% no 
contexto ecológico.

6. Participantes foram monitorados durante quatro meses, em duas 
casas de repouso para idosos.

Uso de sensores foi bem aceito e pode ajudar no manejo dos 
pacientes por parte dos funcionários.

7. Motoristas tiveram registrados dados fisiológicos durante 145 horas 
de trabalho. Dados foram correlacionados com intensidade do 
tráfego, identificados pelo GPS.

75% das situações de estresse ocorreram em locais de baixa 
visibilidade, estradas estreitas e durante infrações de trânsito.

8. Participantes monitorados durante 55 dias, coletando dados em seu 
contexto.

Precisão de 70% na detecção de estresse com dados fisiológicos. 
Ao adicionar informações de contexto a precisão subia a 95%.

9. Participantes monitorados de forma contínua durante cinco dias 
consecutivos, com registro diário de informações sobre sintomas 
e comportamentos em saúde via smartphone. Usaram tarefa de 
indução de estresse (MIST) e escala sobre resposta emocional (SAM) 
para calibração. 

Fortes associações entre sinais fisiológicos e informações con-
textuais. Associações entre níveis de ansiedade e depressão com 
as respostas fisiológicas de estresse.

10. Coleta de dados durante períodos de nove dias, em situações como 
palestras, provas e durante o tempo livre.

Acurácia de 88,20% na detecção do nível de estresse em três 
condições (palestra, provas e tempo livre).

11. Coleta durante rotina diária. Acurácia de 81,82% nas configurações diárias.

12. Os participantes foram monitorados durante sete dias antes, durante 
e um mês após o retiro de bem-estar.

Fortes associações entre os sinais fisiológicos (diminuição de FC 
e aumento de VFC) e o contexto de intervenção.

13. Coleta durante atividade física e de aritmética on-line. Precisão geral de 89% durante realização de atividades diversas. 

Nota. Fonte*: número atribuído ao estudo a Tabela 1; EDA: atividade eletrodermal; MIST: Montreal Imaging Stress Task; PSS: Perceived Stress Scale; 
SAM: Self-Assessment Manikin; FC: Frequência Cardíaca; VFC: Variabilidade da Frequência Cardíaca.

respostas fisiológicas do estresse daquelas provenientes de 
atividade física, alterações na postura, movimentos bruscos, 
clima quente (Hovsepian et al., 2015) ou de alterações causadas 
por emoções como felicidade ou euforia (Schmidt et al., 2018).

Embora já existam dispositivos sendo comercializados 
no mercado com a proposta de monitoramento da atividade 
física e do sono, por exemplo, a aplicação desse recurso com 
fidedignidade à avaliação psicofisiológica, e com aplicabilidade 
terapêutica, ainda é um grande desafio (Soh et al., 2015; Wang 
et al., 2017). Um dos desafios iniciais para sua aplicação era 
o custo desses sensores. Atualmente, sensores vestíveis con-
sistem em dispositivos de baixo custo que fornecem sinais de 
boa qualidade (Attaran et al., 2018; Betti et al., 2017; Saha et al., 
2018). Outro desafio técnico que se apresentou inicialmente era 
a utilização de uma plataforma para dar feedback ao paciente. 
No entanto, o amplo uso de dispositivos móveis pela população 
em geral apresentou a possibilidade de coletar, processar e 

integrar esses sinais fisiológicos com aplicativos cada vez mais 
elaborados. Hoje, os dados fisiológicos fornecidos por sensores 
podem ser coletados on-line por dispositivos móveis, os quais 
podem suportar aplicativos para detectar estados específicos 
e gerar intervenções a serem seguidas pelos usuários (Jebelli 
et al., 2018; Schmidt et al., 2018). Contudo, em países em 
desenvolvimento, a menor literacia em saúde e o acesso mais 
difícil a smartphones e à internet minimamente adequada 
podem constituir importantes barreiras na escalabilidade e na 
equidade de intervenções utilizando dispositivos vestíveis para 
monitoramento contínuo do estresse (Goodday & Friend, 2019).

Além das dificuldades metodológicas para se alcançar 
o objetivo de avaliação contínua do estresse, o design e a 
usabilidade do dispositivo representam outro desafio. Frequen-
temente são utilizados relógios de pulso, por ser uma área 
pouco invasiva (Ollander et al., 2016). Porém, o local para a 
coleta de dados fisiológicos, nesse caso, nem sempre é o mais 
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apropriado ou o que fornece os melhores dados (Hovsepian 
et al., 2015). Além disso, devido ao movimento constante dos 
braços, a avaliação com dispositivos vestíveis de pulso produz 
muitos artefatos indesejáveis no registro fisiológico, o que 
dificulta a detecção fidedigna do estresse por meio dos sinais 
dos sensores. Uma boa alternativa poderiam ser os dispositivos 
vestíveis que são alocados na região do tórax, pois demonstram 
maior fidedignidade para coletar dados, embora tenham menor 
praticidade para o uso cotidiano (Gilgen-Ammann et al., 2019). 
A possibilidade de perda de dados pela transmissão sem fio 
ainda é um desafio e necessita de aperfeiçoamento por parte 
dos desenvolvedores (Hovsepian et al., 2015). Já estão sendo 
estudadas e desenvolvidas formas de lidar com os artefatos do 
movimento e identificação de padrões em ambiente ecológico 
(Zhou, 2020). Esses e outros obstáculos devem ser superados 
para que esses dispositivos sejam aceitos pela comunidade em 
geral e para que profissionais da saúde possam incorporá-los 
nos tratamentos de saúde (Soh et al., 2015; Wang et al., 2017).

Assim, além do desenvolvimento tecnológico dos dis-
positivos vestíveis para o monitoramento contínuo e detecção 
automática do estresse, é importante que esses dados possam 
ser utilizados não apenas para a avaliação, mas também em 
intervenções com populações clínicas, de forma a aprimorar 
tratamentos já existentes. Entende-se que existe um grande po-
tencial do uso dessa tecnologia em contextos clínicos. Primeiro, 
é uma possibilidade de melhorar a avaliação psicológica, hoje 
realizada em grande parte por investigação clínica e questioná-
rios, que podem sofrer com vieses subjetivos e idiossincrasias. 
Nesse sentido, caso haja marcadores fisiológicos que possam 
ser detectados por sistemas dispositivos vestíveis, surge uma 
possibilidade de tornar a avaliação de transtornos mentais 
mais precisa e individualizada. Segundo, as intervenções 
utilizadas podem se beneficiar da resposta fisiológica obtida. 
Por exemplo, técnicas de exposição utilizadas no tratamento 
de transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pós-
-traumático e transtorno obsessivo-compulsivo, podem contar 
com o feedback fisiológico para verificar se estão gerando a 
reação necessária e controlar a intensidade das exposições. 
Desse modo, associadas com técnicas de relaxamento e de 
regulação emocional, podem contar com feedback visual, 
obtendo maior clareza das reações fisiológicas e facilitando o 
alcance dos objetivos terapêuticos.

Ainda que as propostas conjugando a detecção contínua 
de estresse e intervenções psicoterapêuticas sejam recentes, 
autores têm discutido essa possibilidade. Smets et al. (2018) 
propõem a utilização dos dados de detecção automática de 
estresse em combinação com intervenções para controle de 
estresse. Já Reimer et al. (2017) consideram relevante o uso 
desses dispositivos para tratamento da fissura em pacientes 
com dependência química. Entretanto, até onde foi possível 
verificar, não foi encontrado nenhum estudo aplicando tais 
propostas e investigando o ciclo completo - desde a detecção 

de estresse, passando pelo monitoramento contínuo, até pro-
postas de intervenção -, sendo este um caminho para nossas 
pesquisas (Can et al., 2019). Além de aspectos tecnológicos, 
a psicologia e áreas correlatas podem contribuir para o desen-
volvimento dos dispositivos vestíveis, já que podem fornecer 
suporte teórico e prático sobre estresse, psicopatologia e 
clínica, facilitando sua implementação com fins terapêuticos.

CONCLUSÃO 

Os sistemas dispositivos vestíveis para avaliação e 
intervenção em estresse e condições clínicas associadas apre-
sentam os mesmos desafios que as demais pesquisas nessa 
área. Apesar de apresentarem uma oportunidade de avaliação 
e prevenção em saúde de forma personalizada, enfrentam 
dificuldades em relação a aspectos como escalabilidade, tipos 
de materiais a serem utilizados para o uso contínuo dos sen-
sores, locais de coleta, flexibilidade, conforto e praticidade dos 
materiais, artefatos no registro fisiológico gerados pelos movi-
mentos dos usuários  (que podem interferir nos sinais obtidos 
e abalar a confiabilidade desses dados), além da segurança e 
privacidade das informações, que precisam ser preservadas e 
mantidas apenas para o usuário e para o profissional da saúde 
que o acompanha. 

O crescente desenvolvimento tecnológico de sensores 
apresenta potencial para a área da saúde, em especial para a 
psicologia. Sua utilização para avaliação e tratamento em psico-
logia clínica, principalmente os estudos voltados para avaliação 
de estresse por meio de dispositivos vestíveis, pode ser uma 
possibilidade promissora em busca de medidas mais objetivas 
de avaliação e integração de aspectos físicos e psicológicos. 
Esses dispositivos também poderão ser um recurso importante 
para a intervenção em psicologia tanto do ponto de vista da 
prevenção em saúde mental como no tratamento clínico, de 
forma a complementar e enriquecer estratégias consolidadas 
na área. Ainda, abre-se o caminho para novas intervenções 
em busca de saúde e bem-estar que impactem a emoção e 
o comportamento das pessoas com eficácia. Esse parece um 
futuro provável da tecnologia em saúde e os primeiros passos 
já estão sendo dados por vários pesquisadores em diferentes 
países, sendo que a saúde mental e a psicologia não podem 
ficar alheias a tais mudanças.
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