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RESUMO

A Organizagao Mundial de Salde (OMS) recomenda a realizagdo regular de atividades fisicas
como forma de combate ao sedentarismo na populagdo. No municipio de Sédo Carlos-SP tais
atividades sdo promovidas pelas unidades de salide e geram uma grande quantidade de dados
que necessitam de processamento. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e
avaliar um sistema de informac@o para o gerenciamento de dados de atividade fisica da
populagdo adstrita as unidades de salde de S&o Carlos-SP, possibilitando a geracdo de
indicadores de saude e desempenho, os quais suportardo o planejamento de politicas publicas
para a promocéo de atividade fisica. Para tal, foram realizadas pesquisas qualitativas e
observagfes em campo para capturar 0s requisitos do sistema e pesquisas quantitativas para a
avaliacdo do mesmo. Esse sistema foi desenvolvido em Java com auxilio da ferramenta IDE
Netbeans 6.7.1. e possui interfaces que permitem o gerenciamento das unidades de salde,
dos grupos de atividades fisica, das sessfGes de atividade fisica, dos participantes e dos
profissionais de salde responsaveis por esses grupos. Para avaliar as interfaces e a
usabilidade desse sistema, foram aplicados questionarios SAM em profissionais de salde,
obtendo-se os seguintes resultados: 84.44% de Satisfagcéo, 78.89% de Motivacdo e 92.22% de
Sentimento de Controle. Para avaliar outras caracteristicas desse sistema foi aplicado, a esses
mesmos profissionais, um questionario baseado no modelo QUIS, obtendo-se, numa escala de
1 a 5, os seguintes resultados: 4,0 para a Facilidade de Uso e 4,6 para a Utilidade. Esse
sistema demonstrou ser Util e de facil uso, sendo que a sua principal contribuigdo reside no
apoio a recomendacao da OMS quanto a prética regular de atividade fisica, na medida em que
prové o suporte computacional para a avaliagdo da efetividade de grupos de atividade fisica

das unidades de salude de Sao Carlos-SP.

PALAVRAS-CHAVE: SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE, ATIVIDADE FisSICA, APLICACAO WEB.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recommends performing regular physical activities as a
way to combat the population inactivity. In S&8o Carlos-SP municipality such activities are
promoted by the health units and generate a large amount of data that needs processing. The
aim of this work are to develop and evaluate an information system for managing physical
activity data of the population enrolled to the Sdo Carlos-SP health units, allowing for the
generation of health and performance indicators, which will support the planning of public
policies for the promotion of physical activity. Qualitative researches and field observations were
conducted in order to capture the system requirements, and quantitative researches were done
for its evaluation. This system was developed in Java using the Netbeans IDE 6.7.1. tool, and
has interfaces that allow the management of the health units, physical activity groups, physical
activity sessions, participants, and the caregivers responsible for these groups. For evaluating
the system interfaces and usability, SAM questionnaires were applied to caregivers, with the
following results: 84.44% for Satisfaction, 78.89% for Motivation, and 92.22% for Control Sense.
For evaluating other system characteristics, a QUIS based questionnaire was applied to these
same caregivers, with the following results in a 1-5 scale: 4.0 for Ease of Use, and 4.6 for Utility.
This system has proved to be useful and easy to use, and its main contribution is to support the
WHO recommendation for the practice of regular physical activity, since it provides the
computational means for the effectiveness evaluation of physical activity groups of the Séo
Carlos-SP health units.

Keywords: Health Information System, Physical Activity, Web Application
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos o0s grandes avancos tecnoldgicos, sobretudo na
Computacdo Movel, tém provocado uma mudanca do paradigma tradicional da
Computacdo, estatico e baseado em desktops, para um novo paradigma altamente
dindmico e caracterizado pelo uso intensivo de dispositivos moveis (e.g., netbooks,
tablets, smartphones, personal digital assistants). Os termos Computacdo Ubiqua e
Pervasiva, muitas vezes usados como sinbnimos, referem-se a ambientes saturados
de dispositivos computacionais e redes de comunicacdo sem fio, que provéem
servicos e informacdes a qualquer hora e em qualquer lugar, integrando-se

naturalmente a atividade humana [Hansmann, et al., 2003].

Um importante dominio alvo da Computacdo Ubiqua/Pervasiva € a Saude
[Bardram, et al., 2007] uma vez que ambientes de Computacdo Ubiqua, em
comunidades, lares, unidades de salude e hospitais, podem ser extremamente Gteis
na construcdo de um modelo de Cuidado de Saude Pervasivo [Moraes, et al., 2009].
Em particular, esses ambientes podem ser empregados no suporte a promocao de
atividades fisicas junto a essas comunidades. Para tal, € necessario que a troca de
informacdes, entre os profissionais responsaveis por essas atividades, seja agil,

eficiente e segura.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realizacdo regular de
atividades fisicas como forma de combate ao sedentarismo na populacdo. No
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municipio de Sao Carlos-SP tais atividades sdo promovidas junto as unidades de
saude e geram uma grande quantidade de dados que carecem de tratamento.

Neste sentido, este trabalho apresenta um Sistema de Informacédo de
Atividade Fisica (SIAF) para aquisicao, tratamento e avaliagdo de dados relativos as
atividades fisicas da populacdo adstrita as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e
Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de S&o Carlos-SP. Esse
sistema possibilita a geracdo de indicadores de saude e desempenho, validados
nacional e internacionalmente, que suportardo o planejamento de politicas publicas
e promocdo de atividade fisica para essa populacdo. O SIAF insere-se num
Ambiente de Computacdo Ubiqua para o Monitoramento e Avaliacdo de Atividade
Fisica (ACUMAAF), o qual empregara redes de sensores do corpo humano, redes
sem fio e dispositivos méveis para monitorar e enviar, em tempo real, os dados

fisioldégicos de pessoas que realizam atividades fisicas.

1.1 Objetivos

Este trabalho apresenta um Sistema de Informacgé&o de Atividade Fisica (SIAF)
para aquisicao, tratamento e avaliacdo de dados relativos as atividades fisicas da
populacao adstrita as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e Unidades de Saude da
Familia (USFs) do municipio de S&o Carlos-SP. Esse sistema possibilita a geragéo
de indicadores de saude e desempenho, validados nacional e internacionalmente,
gue suportardo o planejamento de politicas publicas e promocéo de atividade fisica

para essa populacao.

O SIAF insere-se num Ambiente de Computacdo Ubiqua para o
Monitoramento e Avaliacdo de Atividade Fisica (ACUMAAF), o qual empregara
redes de sensores do corpo humano, redes sem fio e dispositivos moéveis para
monitorar e enviar, em tempo real, os dados fisioldgicos de pessoas que realizam

atividades fisicas.
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1.2 Organizacao do Trabalho

Este trabalho encontra-se organizado em seis capitulos:

CAPITULO 2: Discute a importancia das atividades fisicas e sua relagdo com as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), analisa os niveis de atividade fisica
no Brasil e descreve o modelo de atencdo basica no municipio Sdo Carlos-SP.
CAPITULO 3: Apresenta uma visdo geral sobre a Computacdo Ubiqua e Redes de
Sensores do Corpo Humano, alguns ambientes de Computacdo Ubiqua para o
monitoramento da salde e a proposta de um de Ambiente de Computacao Ubiqua
para o monitoramento de atividades fisicas.

CAPITULO 4: Trata sobre Sistemas de Informacdo em satde no Brasil e descreve o
desenvolvimento do Sistema de Informacéo de Atividade Fisica (SIAF).

CAPITULO 5: Discorre sobre a avaliagdo das interfaces e da funcionalidade, do
sistema proposto nesta dissertacéo, e os resultados alcancados.

CAPITULO 6: Conclui este trabalho apresentando algumas consideracées finais, as

contribuicdes do mesmo e possibilidades de trabalhos futuros.



Capitulo 2

ATIVIDADES FISICAS

O aumento do sedentarismo na populacdo mundial configura-se como um
problema de salde publica, tendo como resultado o aumento da morbidade e
mortalidade de forma precoce na populacdo adulta, devido as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNTs). Outra conseqiéncia importante € o aumento dos
custos inerentes a esse processo. No ano 2000 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) fez uma estimativa global de 1,9 milhdes de mortes atribuidas a inatividade
fisica [WHO, 2005].

A atividade fisica regular contribui para a prevencédo de inimeras doencas e
esta associada a reducéo no risco de morte prematura. Além disso, parece existir
uma relacéo linear entre a quantidade de atividade fisica e o estado de saude, ja que
guanto mais ativa a pessoa, menor o risco de doencas [Warburton, et al., 2006]. Em
[Macera, et al., 2001] € demonstrado que homens e mulheres que relataram altos
niveis de atividade fisica apresentaram uma reducdo (20-30%) no risco de morte.
Um estudo, que avaliou mulheres entre 40 a 59 anos inativas (menos de uma hora
de exercicios semanais), demonstrou nesse grupo um aumento de 52% na
mortalidade por todas as causas, o dobro de risco de morte por problemas
cardiovasculares e um aumento de 29% na mortalidade por céncer quando
comparadas a mulheres ativas [Hu, et al., 2004]. Diante dessas informacdes, a
promocgdo de um estilo de vida mais ativo €, sem nenhuma duvida, um dos melhores

investimentos em saude publica [Morris, 1994].
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Em funcdo do exposto a OMS aprovou, em 2004 na Assembléia Mundial de
Saude, a Estratégia Global de Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, na
qual os paises membros comprometeram-se: “elaborar programas de intervengao
populacionais para a manutencdo do equilibrio energético e do peso saudavel, pela
melhor qualidade da alimentacdo e da promocdo da atividade fisica, baseada na
recomendacdo da realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividades fisicas
moderadas, na maioria dos dias da semana, de preferéncia todos, de maneira
continua ou acumulada”. Ressaltou-se ainda que intervencbes de baixo custo
financeiro, visando uma melhor qualidade de vida, tém uma boa relacdo custo-
efetividade, além de ser uma estratégia sustentavel de diminuicdo do sofrimento
humano e aumento da produtividade econbmica, limitando os altos custos de
tratamento das DCNTs [WHO, 2004].

Os custos da inatividade fisica no Canada em 2001 foram estimados em 2,6%
do orcamento total de saude (5,3 bilhdes de dolares canadenses) [Katzmarzyk, et
al., 2004]. Nos Estados Unidos os custos diretos hospitalares, relacionados a
inatividade fisica, foram estimados em 24 bilhdes de ddlares americanos em 1993,
ou seja 2,4% do orcamento de saulde [Colditz, 1999]. Em outro estudo verificou-se
uma economia, variando de 330 a 1053 délares anuais em custos médicos diretos,
entre individuos considerados de perfil fisicamente ativo em comparacdo com
individuos sedentarios. Aplicando-se a estimativa mais conservadora a populacéo
(US$330), representar-se-ia uma economia de 76 bilhdes de délares no ano 2000
[Pratt, et al., 2000]. No Brasil, um relatério do Banco Mundial atribui 0os custos da
saude como 66% relacionados as DCNTs, 24% as doencas infecciosas e 10% aos
traumas por acidentes e violéncia [WBR, 2005]. Esses resultados reforcam a
pressdo sobre o sistema de saude para o tratamento das DCNTs, com aumento dos
custos de tratamento nos préximos anos. Portanto, o investimento na prevencao de
doencas cronicas torna-se altamente prioritario, pois ja existe uma sobreposicao de
custos com as doencas infecciosas e cronicas, tornando-se assim uma equacéo de

dificil solucéo a priorizacao de a¢des em saude publica.

No Brasil, entre 1950 e 2000 houve um aumento da expectativa de vida de 51

para 68 anos e para os brasileiros nascidos em 2005, 71,9 anos [IBGE, 2007]. No
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ano 2000, 15% da populacéo tinha 50 anos ou mais, e as projecdes apontam para
29% em 2025 e 42% em 2050 de individuos nesta faixa etaria [Chackiel, 2000]. Esta
mudanca provoca enorme impacto no indice idade-dependéncia (proporcdo de
criancas e idosos em relacdo a populacdo economicamente ativa), sendo que na
proxima década havera provavelmente uma situacdo 6tima expressada por este
indice, chamada de “bénus demografico” [CELADE, 2002], propiciando condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento econdémico e social por grande produtividade
decorrente do trabalho. O estado de salde desta populacéo tera assim, um impacto

fundamental no processo de desenvolvimento do pais [WHO, 2005].

2.1 Atividade Fisica no Brasil

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), 30,3% da populacdo brasileira acima de 15 anos de idade é portadora de
pelo menos uma doenca crbnica [IBGE, 2005]. O primeiro estudo domiciliar nacional
gue incluiu a atividade fisica realizado em 1996-97, Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV), pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que apenas
3,3% da populacdo adulta atingia a recomendacado de pratica de atividade fisica no
tempo livre ou de lazer [Monteiro, et al., 2003], correspondente ao acumulo diario de
pelo menos 30 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada na maior
parte dos dias da semana. Estudos de prevaléncia de atividade fisica nos horarios
de lazer realizados nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro mostraram resultados
de cerca de 70% de sedentarismo entre homens e mulheres [Rego, et al., 1990;
Gomes, et al., 2001].

A utilizacdo do questionério internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ), que contabiliza atividades fisicas
ocupacionais e no tempo livre, revelou prevaléncias de individuos adultos
insuficientemente ativos de 41,1% e 45,6% em amostras representativas na cidade
de Pelotas-RS e no Estado de Sao Paulo [Hallal, et al. 2003; Matsudo, et al., 2002].
O Instituto Nacional do Cancer (INCA), utilizando o mesmo instrumento em

populacao adulta entre 15 e 69 anos de quinze capitais brasileiras e Distrito Federal-
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DF, verificou prevaléncias de inatividade fisica que variaram de 28,2% em Belém-PA
a 54,5% em Jo&o Pessoa-PB [INCA, 2004].

Esses dados reforcam o perfil epidemiolégico de paises em desenvolvimento,
onde ha baixa prevaléncia de atividade fisica no tempo livre como atividade de lazer
e, por outro lado, maiores niveis da atividade fisica ocupacional e de transporte.
Recentemente o Ministério da Saude publicou o relatério de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas, por inquérito telefénico em todas as capitais
do Brasil, e demonstrou uma variacédo de 29 a 47% entre os homens e de 15 a 27%
entre as mulheres, que foram considerados fisicamente inativos no tempo de lazer,

no trabalho, na locomocao e em casa.

2.2 Fatores determinantes de Atividade Fisica

A pratica regular da atividade fisica € mediada por varios determinantes de
ordem biolégica (hereditariedade, sexo), psicolégicos (auto-estima, predisposicao),
socioculturais (familia, socioeconémico) e ambientais (sazonalidade, disponibilidade
de tempo e espaco) [Sallis, et al., 1996; Bauman, et al.,, 2002]. Portanto, o
desenvolvimento de uma intervencdo de estimulo a prética da atividade fisica deve
considerar o envolvimento dessas variaveis, como fatores facilitadores ou
obstaculos, dependendo do contexto das mesmas. Intervengfes que objetivam
alteragcbes nos grupos ou individuos isoladamente, que sejam acompanhadas
simultaneamente de intervencbes ambientais, tém mais chances de promover
mudancgas [Gottlieb, et al., 1994]. Embora as decisbes sobre o estilo de vida sejam
pessoais, estas sdo tomadas num complexo escopo de influéncias ambientais e
sociais, que afetam os habitos de vida por meio de opc¢des que sejam acessiveis,
confortaveis, econémicas e seguras [Green, et al., 1984; King, 1991; King, et al.,
1995]. Portanto, intervengbes ndo somente enderecadas aos individuos
isoladamente, mas que levem em conta as estruturas fisicas e sociais em direcao a
um comportamento desejado, bem como as redes sociais e equipamentos
disponiveis, tém mais chance de promover um impacto mais amplo em
determinadas comunidades [Stokals, 1996; O’Donnell, 2002].
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Modelos para a promogé&o de atividade fisica tém sido criados e testados sob
diferentes condicfes e em diferentes populacdes-alvo. Cada modelo procura atingir
um ou mais determinantes da atividade fisica. Na maioria dos programas de
promocdo de saude, os modelos que incluem fatores psicoldgicos, sociais e
ambientais tém sido os mais usados [Welk, 1999].

Em [Sallis, et al., 1999] é proposto um modelo que identifica os principais
fatores determinantes da atividade fisica como pessoais, sociais e ambientais.
Dentre os pessoais destacam-se os bioldgicos, demogréficos, afetivo-cognitivos e
comportamentais. Os sociais englobam apoios comportamentais, culturais,
incentivos institucionais e governamentais. Os fatores ambientais podem ser:
externos, quando relacionados as condicbes geograficas e climaticas; e internos,
quando relacionados ao ambiente urbano, arquitetonico, sistemas de transporte,
recreacdo e lazer, e quando relacionados aos equipamentos para a pratica de

atividades fisicas, tais como aparelhos, quadras esportivas, pracas e trilhas.

2.3 Atividade Fisica na Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude, denominada Atencao Basica (AB) no Brasil, é
de importancia estratégica para a constituicdo de Sistemas de Saude mais eficazes
e eficientes, em especial, em cenarios de crise e reforma sanitaria, como o que se
vive nacional e internacional. Nos paises que elegeram as Unidades de Saude
Familiar como estratégia para a consolidacdo da AB, o seu papel torna-se ainda

mais relevante, caso do Brasil [Brasil, 2006].

Devido as suas caracteristicas e principios, a AB tem grande potencial para
estimular o aumento da prevaléncia de pessoas fisicamente ativas na populagéo,
principalmente quando promove acesso universal e contato longitudinal no cuidado
as pessoas. Estudos demonstram que mesmo intervencdes breves realizadas por
meédicos de familia e comunidade (especialistas em AB) séo efetivas em aumentar

os niveis de atividade fisica da populagdo em geral (incluindo pessoas de todas as
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idades). A participacdo de outros profissionais de saude, atuando em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, potencializa o efeito dessa intervencao [Aittasalo,
et al., 2006].

2.4 Caracterizacdo dos equipamentos no municipio de Sao Carlos

O municipio de Sao Carlos esta localizado na regido administrativa central do
estado de S&o Paulo. Tem populacédo estimada de 216.840 [IBGE 2007], grande
parte vivendo em domicilios urbanos (95,93%). A taxa geométrica de crescimento
anual da populagéo é de 1,99%. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,84, o que coloca a cidade na 172 posicdo no Estado de Sdo Paulo e acima da
média estadual (0,81). O analfabetismo na cidade é de 5%. A populacdo acima de

60 anos corresponde a 11,03%, também maior que a média estadual (9,80%).

As taxas de internacdo por diabetes e internacdo por doencas cérebro-
vasculares em pessoas de 30 a 49 anos estdo em torno de 1,23/10000 e
25,99/100000 respectivamente. As doencas do aparelho circulatério constituem-se
na 1° causa de 6bito. No Sistema de cadastro e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos (HIPERDIA), Séo Carlos tem 576 pacientes diabéticos (76,6% do Tipo 2)
e 5.238 pacientes hipertensos, dos quais 2.436 também apresentam diabetes.
Nesses pacientes onde essas duas DCNTs aparecem associadas, constatou-se que

50% destes apresentam sedentarismo, 60% sobrepeso e 20% tabagismo.

O modelo de atencdo a saude municipal vem sendo reorientado pela
Secretaria Municipal de Saude de S&o Carlos no sentido de uma transformacgéo
progressiva, adotando a Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante da
Rede de Atencdo Béasica (RAB). O modelo de atencao é o da vigilancia a saude, no
gual a cura deixa de ser o enfoque predominante, cedendo lugar a um processo de
trabalho das equipes que integram a Promocé&o, a Prevencéo, a Recuperacéo e a
Reabilitacio dos danos. E a l6gica coletiva sobre o enfoque clinico-individual, cuja
acao programatica e o enfoque de risco e vulnerabilidade, a partir do territorio de

abrangéncia de cada USF, passam a nortear as a¢cdes de saude.
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A RAB é constituida atualmente de 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 9
Unidades de Saude da Familia (USF). A populacdo coberta pelo Programa de
Saude da Familia é de aproximadamente de 16%. As UBS/USF constituem-se, para
sua area de abrangéncia, como porta de entrada do Sistema Municipal de Saude.
Cada UBS/USF é responsavel pelos riscos e agravos a saude, que ocorram em sua
area de abrangéncia, devendo ser capaz de identificar os problemas de saude mais
relevantes, identificar quais individuos ou grupos sdo mais susceptiveis ao risco de
adoecer e/ou morrer, assim como planejar e executar acbes mais adequadas para o
seu enfrentamento. Fica sob sua responsabilidade a articulacdo com os diversos
equipamentos sociais (e.g., escolas, creches, asilos, sociedades de amigos de
bairro, ambientes de trabalho) que estejam localizadas em sua area de abrangéncia.
E na UBS/USF que se da o primeiro contato e onde se estabelece o maior vinculo

da equipe de salde com a populagéo usuéria do Sistema.

No processo de territorializacdo, Sao Carlos foi dividida em seis grandes

regides de saude, denominadas de Administracdo Regional de Saude (ARES):

a) ARES 1 - Cidade Aracy: UBS Cidade Aracy, USF Antenor Garcia, USF Aracy.

b) ARES 2 — Vila Isabel: UBS Azul Ville, UBS Cruzeiro do Sul, UBS Vila Isabel e a
sede do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD).

c) ARES 3 — Redencgao: UBS J. Botafogo, UBS Redencgao, USF J. S&o Carlos.

d) ARES 4 — Vila S&o José: UBS Maria Estella Fagga, UBS Sao Jose, UBS Vila Nery
e USF J. Munique.

e) ARES 5 e 6 — Santa Felicia: UBS Jockey Clube, UBS Parque Delta, UBS Santa
Felicia, UBS Santa Paula, USF Romeu Tortorelli, incluindo os subdistritos rurais USF
Santa Eudoxia e UBS Agua Vermelha.
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COMPUTACAO UBIQUA

Segundo Mark Weiser, “as mais profundas tecnologias sdo as que
desaparecem” [Weiser, 1991]. A idéia basica € que a computagdo move-se para fora
das estacdes de trabalho e computadores pessoais, sendo embarcada nos mais
triviais objetos (e.g., etiquetas de roupas, xicaras de café, interruptores de luz,
canetas), de forma invisivel ao usuario, tornando-se assim pervasiva a vida cotidiana

do mesmo.

Uma comparacdo entre as Computacdes Movel, Pervasiva e Ubiqua é
apresentada em [Araujo, 2003]. Os parametros usados nessa compara¢ao Sao 0S
graus de mobilidade e embarcamento, sendo que a Tabela 3.1 indica que na Moével
0 primeiro é alto e o segundo € baixo, na Pervasiva é o inverso e na Ubiqua ambos
sdo altos. Pode-se inferir entdo que a Computacdo Ubiqua encontra-se na

intersecdo da Movel com a Pervasiva (Figura 3.1).

Tabela 3.1 - Comparagao entre as Computacdes Mdvel, Pervasiva e Ubiqua.

Computacéo | Computacdo | Computacéo
Movel Pervasiva Ubiqua
Grau de Mobilidade Alto Baixo Alto
Grau de tecnologia Baixo Alto Alto
embarcada
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Computagdo
pervasiva

Computagdo
ubiqua

Computagdo
movel

Figura 3.1 — Relacédo entre as Computacfes Moével, Pervasiva e Ubiqua.

Um dos principais objetivos da Computacdo Ubiqua é tornar os dispositivos
computacionais a tal ponto “invisiveis”, que seus usuarios passarao a concentrar-se
exclusivamente nas tarefas a serem desempenhadas e ndo nas ferramentas que

estdo auxiliando a desempenha-las.

Para atingir tal objetivo, varios desafios devem ser enfrentados tanto no
campo social quanto no tecnoldgico. Em relagéo ao primeiro, pesquisadores afirmam
gque a Computacdo Ubiqua trarA muitos problemas de seguranca e privacidade,
mudando a forma de interacdo entre trabalhadores e empresas, uma vez que 0sS
computadores estardo por toda parte e conectados entre si. Em relagédo ao segundo,
0S seguintes principais problemas sdo apontados: tratamento de contexto;
integracdo da mobilidade em larga escala com a funcionalidade da Computacéo
Pervasiva; integracdo das redes sem fio de forma transparente ao usuario;
tratamento da multiplicidade de dispositivos; seguranca nas redes sem fio de
sistemas ubiquos; metodologias de desenvolvimento de aplicacbes nas quais estas

movem-se conjuntamente com o usuario.

3.1 Redes de Sensores do Corpo Humano

Os recentes avancos tecnoldgicos em sensores, circuitos integrados de baixa
poténcia e comunicacdes sem fio, permitem o desenvolvimento miniaturizado de
plataformas de sensores fisioldgicos inteligentes, que podem ser integrados a uma
Rede de Sensores de Corpo Humano (RSCH) para a monitoracdo da saude. Tais

plataformas contém tipicamente sensores de aceleracdo, pressdo sanguinea,
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respiracdo, ritmo cardiaco, saturacdo de oxigeno no sangue, nivel glicémico e

temperatura.

Esses sensores podem estar localizados no corpo, como pequenas etiquetas
inteligentes, integradas a roupa, implantados embaixo da pele ou nos musculos
[Jovanov, 2005]. As RSCHs permitem a monitoracdo de atividades diarias, por
extensos periodos de tempo, e atualizacdes em tempo real via Internet. A Figura 3.2
apresenta um cenario tipico de uma arquitetura para 0 monitoramento de saude

[Jovanov, et al., 2005].

ECG &
Breathing

GSR &
Movement

Personal
Server

Movement
Sensors

Gateway

Figura 3.2 - Arquitetura de uma RSCH.

Os sensores ideais, utilizados para a monitoragdo de sinais vitais, variam
segundo a natureza da aplicacdo. Entretanto, de acordo com um questionario
elaborado pela equipe CESGA [Otero, 2007], os parametros médicos de maior
interesse a monitorar remotamente, em ordem prioritaria, sdo: batimento cardiaco,
pressdo arterial, temperatura corporal, nivel de glicose no sangue, nivel de

saturacdo de oxigeno no sangue e freqiéncia respiratoria.
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Existem poucos dispositivos que permitem a medida exclusiva de um desses
parametros e uma grande variedade que realizam medi¢coes de mais de um. O
problema surge ao buscar-se a integracdo das capacidades de medida e de
transmissao de dados, sendo que esse requisito reduz consideravelmente as op¢des
de dispositivo. Um exemplo é o “Nite Corp. Wireless baby fever monitor” [Nite, 2006],
gue permite a medida da temperatura corporal, via um sensor colocado no corpo do
bebé mediante um cinto, e a transmisséo periodica de dados via Bluetooth a uma
estacao receptora, que mostra essa temperatura numa pequena interface. Outro
exemplo é o “CardGuard SelfCheck BP” [Cardguard, 2004], um dispositivo de pulso,
que transmite os dados das medidas também via Bluetooth.

3.2 Computacao Ubigua na Monitoracédo da Saude

A atual situacdo dos Cuidados de Saude sugere que em breve o modelo
vigente ndo sera suficiente para atender sua crescente demanda com qualidade e
baixo custo, uma vez que é possivel notar o rapido crescimento no nimero de
idosos, o aumento de doencas crénicas e da necessidade de novos tratamento e

tecnologias, em contraste a reducao do numero de profissionais especializados.

Com o principal proposito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
reduzir os erros e custos dos cuidados médicos, a Computacdo Ubiqua foca na
integracao e cooperacao entre as Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TICs)
e a medicina [PERHEALTH, 2010], possibilitando, além da comunicacdo entre
pacientes e médicos, 0 acesso as informacbes médicas de qualquer lugar e a
qualguer momento, gragas a crescente oferta e grande ado¢édo das redes moveis e

sem fio.

A literatura apresenta alguns ambientes de Computacdo Ubiqua, que visam a
monitoracdo de saude, sendo que a Figura 3.3 ilustra uma arquitetura genérica para

esses ambientes [Prajakta, et al., 2008].
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Figura 3.3 - Arquitetura de um ambiente para monitoracdo de salde.

Dentre tais ambientes destacam-se:

a) Beyond Seamless Mobility and Global Wireless Health-Care Connectivity
(M-Health) [Jovanov 2004] combina Computacdo Mobvel, sensores
biomédicos e tecnologias de comunicacao para aplicacdes moveis na saude,
usando RSCHs integradas a um centro ambulatorial de monitoragdo. Os
dados registrados pelos sensores sao coletados por um administrador de rede
e processados por uma aplicacdo, a qual € executada num servidor pessoal.
Geralmente as mensagens, enviadas pelos sensores, sdo armazenados
nesse servidor pessoal e retransmitidas para um servidor central. Vérias
tecnologias de comunicacdo sem fio podem ser empregadas para a

transmissao de dados.

b) Real-time Wearable System for Monitoring and Analyzing Physiological
Signals (HealthGear) [Oliver 2005] foi projetado para monitorar, visualizar e
avaliar sinais vitais coletados por biosensores sem fio. Esses sensores sao

conectados via Bluetooth a um telefone celular Audiovox SMT5600 GSM com
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c)

d)

Microsoft Windows Mobile 2003, onde é executada uma aplicacdo para a
recepcao e andlise desses sinais.

Advanced Health and Disaster Aid Network (AID-N) [Gao 2005] facilita a
comunicacdo entre o local de monitoracdo, os profissionais de saude e os
especialistas disponiveis para consultas a distancia, sendo constituido por
uma rede sem fio ad hoc de sensores de monitoracdo, um tablet PC e um
servidor central. AID-N permite a monitoracdo do ritmo cardiaco, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio no sangue, temperatura corporal, atividade
fisica, localizacdo indoor e outdoor do paciente, via um sistema de localizacao
baseado em GPS.

MobiHealth [MobiHealth 2009] € um ambiente para a monitoracdo continua
de pacientes néo internados em hospitais, que emprega tecnologias 2.5G/3G
e GSM/GPRS/UMTS para a comunicacdo de dados. Esse ambiente integra
sensores e atuadores numa RSCH, sendo que o seu objetivo € melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, fornecendo novos servicos em diversas
areas da saude, tais como a prevencao de doencas, diagnosticos, assisténcia

remota e monitoragao fisica.

Ubimon [Chakravorty, R. 2006] € um ambiente de monitora¢do continua de
pacientes, que emprega sensores de saturacdo de oxigénio no sangue e
eletrocardiogramas. Para incorporar informacdo de contexto, esse ambiente
usa outros sensores (e.g. acelerdbmetros, sensores de temperatura, sensores
de umidade) integrados a uma RSCH. Ubimon é constituido pelos sensores
da RSCH, uma unidade de processamento local, um servidor central, uma
base de dados e uma estacdo de trabalho. Os dados sédo transmitidos ao
servidor central via WiFi e GPRS.

Todos os ambientes acima citados buscam monitorar a saude de pacientes

que ja apresentam DCNTs. O ACUMAAF e o SIAF foram explicitamente concebidos

para apoiar a estratégia global de alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude
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proposta pela OMS, buscando prevenir DCNTs. Essa € a sua principal diferenca e

onde reside a sua maior contribuigao.

3.3 Ambiente de Computacdo Ubiqua para o Monitoramento e

Avaliacao de Atividade Fisica

Com o intuito de monitorar os grupos de atividade fisica das unidades de
saude, é proposta a arquitetura de um Ambiente de Computacdo Ubiqua para o
Monitoramento e Avaliacdo de Atividades Fisicas (ACUMAAF). Esse ambiente pode
ser dividido em trés grandes fases, correspondentes aos 03 principais componentes
do ACUMAAF: o Sistema de Informacdo de Atividade Fisica (SIAF), o Servidor
Pessoal (SP) e a Rede de Sensores do Corpo Humano (RSCH). A Figura 3.4 ilustra

a arquitetura abstrata do ambiente proposto.

Aplicagio Aplicagio
SIAF
| Zighee / Bluetooth | | Zighee / Bluetooth | | Wifi | Aplicagio
| | 1] Rédio | | Radio I Radio | [~ Frotocoio Tcrap
| I (o9 I
—y Y ~—

Zigbee ou i L‘\ Internet

Bluetooth WiFi TS5 S

Figura 3.4 - Arquitetura abstrata do ACUMAAF

3.3.1 Sistema de Informacéo de Atividade Fisica

O Sistema de Informacgdo de Atividade Fisica (SIAF) tem como objetivo a
aguisicdo, o tratamento e a avaliacdo de dados relativos as atividades fisicas da
populacdo adstrita as UBSs e USFs de S&o Carlos-SP. O SIAF permite a geracao de
indicadores de saude e desempenho, validados nacional e internacionalmente, que
suportardo o planejamento de politicas publicas de promocéo de atividade fisica

para essa populacéo.
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O SIAF permite o gerenciamento dos Grupos de Atividade Fisica (GAFs), das
sessbes de atividade fisica, das Unidades de Saude de Familia (USFs) e dos

participantes e profissionais responsaveis pelos GAFs. A Figura 3.5 mostra algumas
interfaces do SIAF.

g SIAF

Fisica

Identifique-se

Identificacdo
Senha o]

Acessar Cancelar

(a)

Informacio S IAF 25052010 @

Atividade
isica Bem:vindo jesus talavera

Y X

Fragade ios Indicadores Configurar

(b)

Informa;a!o 25052010 @
IO ', pascSIAF =7
e A 5 B O ﬁ
Nova Sessio de AF Home (ﬂé'i?:.‘;: 3 rxu v B < | -

Histéoco de Sessdes

Sessao de Atividade Fisica

nome Prosenca observacao

©

Figura 3.5 - Interfaces do SIAF (a) Login, (b) Menu Principal, (¢c) Sessédo de AF

3.3.2 Servidor Pessoal

O Servidor Pessoal (SP) tem como objetivo agir como um gateway, sobre um
dispositivo moével para a retransmissdao de dados fisiolégicos até o SIAF, e o

gerenciamento da RSCH. A Figura 3.6 mostra exemplos de interfaces para o SP.
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SELECIONE -

AGUA VERMELHA

JOCKEY CLUBE

Figura 3.6 - Exemplo de interfaces para o SP

O SP serd portado pelo responsavel do grupo de atividade fisica e deve

desempenhar as seguintes funcgodes:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

SP s

Configuracéo dos nés da RSCH;

Monitoracdo do estado fisiolégico dos participantes, quando estes realizam as
atividades;

Gerenciamento da sessao de atividade fisica;

Armazenamento local dos dados coletados durante as sessdes de atividade
fisica,;

Sincronizacéo de dados com o SIAF;

Recepcdo de alertas emitidos pelo SIAF, em caso de deteccédo de situacdes

de risco, a partir do tratamento e avaliacdo dos dados previamente enviados.

Conforme ilustrado na Figura 3.7, para a comunicacao entre as RSCHs e o
erdo empregados protocolos baseados no padrédo ZigBee [ZigBee 2010] ou

Bluetooth [Bluetooth 2010] e para a transmissado dos dados fisioldgicos para o SIAF

serdo empregados protocolos baseados no padréo WiFi [WiFi 2010].

W =1
VL o

Zigbee ou  Servidor Pessoal
Bluetooth {Gateway)

| RSCH SAF

Figura 3.7 - Comunicacéo entre RSCH-SP e Comunicacdo SP-SIAF.
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3.3.3 Rede de Sensores do Corpo Humano

O objetivo da Rede de Sensores do Corpo Humano (RSCH), a ser portada
pelos participantes das sessdes de atividade fisica, € a captacdo de sinais
fisiolégicos relevantes a avaliagdo dessas sessfes. Dentre 0os sensores a serem
utilizados na RSCH podem existir: EMG (Eletromiograma), batimento cardiaco, EEG
(Eletroencefalograma), ECG (Eletrocardiograma), pressao arterial, temperatura
corporal, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, sensores de movimento e

aceleracdo. A Figura 3.8 mostra um exemplo da RSCH.

{
artenial
\

Figura 3.8 - Exemplo de RSCH de um Participante




Capitulo 4

SISTEMA DE INFORMACAO DE
ATIVIDADE FisIcA

Nos ultimos anos, os Sistemas de Informacdo em Salde tornaram-se um
instrumento essencial no cotidiano das equipes de saude da familia, pois quando se
trabalha com estatisticas populacionais, como no Programa de Saude da Familia, o
conhecimento da realidade dessa populacdo, através de instrumentos
informatizados, gera informacgfes confidveis em curto espac¢o de tempo, facilitando o

planejamento das acoes.

4.1 Sistemas de Informacéo em Saude

A Organizagdo Mundial da Saude define Sistema de Informagdo em Saude
(SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissao da
informacdo necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servi¢cos de

saude.

No Brasil, além dos grandes bancos de dados gerados por atividades de
outros setores como o IBGE ou estudos amostrais realizados por universidades,

existem sistemas de informacdo que produzem uma enorme quantidade de dados



Capitulo 4 - Sistema de Informacéo de Atividade Fisica 36

referentes a salde, dentre os quais se destacam o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e o

Sistema de Informacao de Atencéo Basica (SIAB).

4.1.1 Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

Esse sistema foi o precursor dos sistemas de informacgdo em saude no Brasil,
foi estabelecido em 1975 e informatizado em 1979. O SIM é um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os Obitos do pais a fim
de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de
saude. A fonte priméria de informacao que alimenta esse sistema é um documento,
que contém informacdes de O6bito, chamado Declaracdo de Obito (DO) e

padronizado em todo o territorio nacional.

As DOs sdo compostas por trés vias, a pimeira arquivada no estabelecimento
onde foi preenchida, a segunda no cartério e a terceira na Secretaria Municipal de
Saude. Depois de analisar as informacdes contidas nessa declaracdao, um digitador
insere os dados no SIM. A Base Nacional de Informacdes sobre Mortalidade é de
acesso publico. Os dados do SIM podem ser obtidos no Anuério de Estatisticas de
Mortalidade, ou na internet na pagina da Fundacéo Nacional da Saude (FUNASA).

4.1.2 Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Esse sistema foi implantado em 1990, tem a mesma estrutura do SIM, mas
tem por finalidade registrar os nascimentos em todo o territorio nacional. Informa

também sobre a gestacdo, parto e condigdes do recém-nascido.

A fonte priméaria de informacéo que alimenta esse sistema € um formulario
chamado Declaracdo de Nascimento (DN). Depois de analisar as informacoes

contidas nessa declaracao, um digitador insere os dados no SINASC.
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4.1.3 Sistema de Informacé&o de Atencao Basica (SIAB)

Esse sistema foi implantado em 1999 em substituicdo ao Sistema de
Informacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (SISPACS). O SIAB é
um sistema de informacéo territorializado, cujos dados sao gerados por profissionais
de saude das equipes da Estratégia Saude da Familia.

As informacgBes sdo coletadas em ambito domiciliar e em unidades basicas
nas areas cobertas pela Estratégia Salude da Familia e pelo Programa Agentes
Comunitarios de Saude. Os principais instrumentos de coleta do SIAB sao:

a) Ficha de cadastro das familias e levantamento de dados soécio-sanitarios,
preenchida pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) no momento do
cadastramento das familias, sendo atualizada permanentemente;

b) Fichas de acompanhamento de grupos de risco e de problemas de salde
prioritarios, preenchidas mensalmente pelos ACSs, no momento de realizacao
das visitas domiciliares;

c) Fichas de registro de atividades, procedimentos e notificagbes, produzidas
mensalmente por todos os profissionais das equipes de salde.

4.2 Sistema de Informacgéo de Atividade Fisica (SIAF)

Para o desenvolvimento do SIAF foi utilizado o Rational Unified Process
(RUP) [Kruchten, 2003], que define uma série de disciplinas e fases ortogonais entre
si. Essa metodologia foi escolhida por oferecer um processo iterativo e flexivel para

o0 desenvolvimento de software.

A Figura 4.1 [Kruchten, 2003] ilustra o processo de desenvolvimento, que
evolui com as fases: Concepcéo, Elaboracdo, Construgédo e Transicdo. Cada fase
evolui em vérias iteracdes e cada iteracdo representa um ciclo completo (Requisitos,

Andlise, Projeto, Implementacéo, Testes e Implantac&o).
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Fases
Disciplinas Concepgao Elaboracao Construgao Transigao
Requisitos e ot N
Anadlise e Projeto m
Implementacéo (5 g
Testes : I = S
Implantagéo : N
ici Const | Const | Const |[Tran |[ Tran
Inicial || Elab #1 | | Eab #2|| Const | Const | CORSt || TP || T0O7

Iteracoes

Figura 4.1 - Fases e Disciplinas da Abordagem

Os objetivos da fase de Concepcao sdo definir os riscos e o escopo do
projeto. Nessa fase as atividades essenciais para a disciplina Requisitos séo analisar
0 problema e elicitar necessidades dos Stakeholder, enquanto para a disciplina
Andlise é definir uma arquitetura abstrata. Essas atividades irdo facilitar a definicdo

da viabilidade do projeto.

O objetivo da fase de Elaboracdo € a analise da aplicacdo para o
estabelecimento de uma arquitetura e de um plano de desenvolvimento. Como
citado em [Kruchten, 2003], nessa fase é obtida uma visédo geral da aplicacdo, sendo
criado um plano inicial de desenvolvimento a partir do refinamento da fase anterior.
Dessa forma, tem-se uma versao do projeto que caracteriza um ponto de referéncia

para o restante do desenvolvimento.

Na fase de construcdo os componentes sdo desenvolvidos e integrados e
todas as caracteristicas sao testadas. Essa fase representa uma evolucdo do
desenvolvimento abstrato das fases anteriores para o desenvolvimento de um

produto para a fase de transigéo.

O proposito da fase de transicdo € entregar o software aos usuarios finais.
Durante essa fase, novas questbes podem surgir requerendo correcdo de

problemas, novas versoes, ou finalizagdo de componentes que foram adiados.
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Caso ocorra algum problema numa das atividades, o ciclo de
desenvolvimento pode retornar em qualquer atividade das disciplinas anteriores, a

fim de realizar os ajustes necessarios.

4.2.1 Requisitos

Inicialmente investigou-se o problema, pesquisando trabalhos correlatos com
caracteristicas semelhantes ao SIAF, para conhecer melhor o dominio do problema
e definir os seus limites. Em seguida foram identificados os profissionais da rede
basica de saude do municipio de Sdo Carlos como principais stakeholders. Sessées
de brainstorms e entrevistas foram realizadas para a elicitacdo das necessidades
desses stakeholders, as quais foram inicialmente especificadas via 0s objetivos
detalhados na Secdo 3.3.1 e via o Vocabulario da aplicacdo, onde foram

identificados os seguintes termos:

a) Atividade Fisica (AF) é todo movimento corporal, produzido por musculos
esqueléticos, que provoca um gasto de energia (e.g., caminhada, jogo,
futebol, natacdo, danca);

b) Unidades de Saude da Familia (USFs) é um programa de saude que tem
como objetivo reformar unidades de salde tradicionais, para promover
uma completa reorganizacdo do acesso da populacdo aos servicos de
saude, fornecendo um tipo de atencdo a saude de carater permanente;

c) Equipes de Saude da Familia (ESFs) séo constituidas por profissionais
da rede municipal de saude que visitam regularmente as familias, para
detectar problemas e Ihes dar encaminhamento, além de realizar a¢cbes de
carater preventivo. Fazem acompanhamento continuo da saude das
familias, que se localizam em sua area de atuacéo, e sé&o responsaveis
pelos grupos de atividade fisica. Uma equipe é composta por quatro a seis
Agentes Comunitarios, um a dois Auxiliares de Enfermagem, um
Enfermeiro, um Médico, uma Equipe de Saude Bucal, contendo um
Dentista, um Técnico em Higiene Bucal e um Auxiliar de Consultério

Dentério;
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d)

f)

9)

h)

Equipe Matricial (EM) € constituida por profissionais da rede municipal de
saude, que prestam apodio as ESFs das diferentes USFs. As EMs séo
geralmente formadas por um Educador Fisico, um Fisioterapeuta, um
Nutricionista, um Psicélogo, um Fonoaudidlogo e um Assistente Social;
Instrumentos de Coleta sdo dados fisioldgicos coletados durantes as
sessbOes de atividade fisica, tais como peso, estatura, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e elasticidade;

Morbidade Referida € um conjunto de informacdes sobre a saude do
paciente, indicadas pelo mesmo, tais como asma, hipertensao e diabetes;
Indicadores de Salde sédo dados estatisticos apresentados via tabelas ou
gréficos, que mostram a analise da saude e o desempenho dos grupos de
atividade fisica, tais como adesédo e aderéncia ao grupo, nivel de atividade
fisica e indice de Massa Corporal (IMC);

Grupos de Atividade Fisica (GAFs) sdo grupos de participantes que
realizam atividades fisicas;

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um questionario
internacional de atividade fisica, utilizado para medir o nivel de atividade
fisica das pessoas. O questionario usado encontra-se no Anexo B.

Dentre os principais Indicadores a serem gerados pelo SIAF destacam-se:

a)

b)

d)

7

Adesdo ao grupo € usado o conceito compliance [Brawley 2000], que
expressa a busca passiva do grupo pela pessoa associada a indicagao ou
prescricao de um profissional de saude;

Aderéncia ao grupo é usado o conceito adherence [Brawley 2000], que
expressa a escolha ativa dos participantes de adotarem ou néo a
recomendacao de permanecerem no grupo;

Nivel de atividade fisica media dos participantes do grupo para analisar os
resultados do IPAQ e acompanhar os niveis médios de atividade fisica dos
participantes;

indice de Massa Corporal (IMC) média do grupo e pressao arterial média

do grupo, para observar a evolucdo do IMC e da pressao arterial dos
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participantes e verificar se a participacdo nos grupos mantém ou diminui
0s niveis medios desses indicadores;

e) Perfil do responsavel do grupo e dos participantes, para analisar
informacdes tais como idade, género e profissdo, ja que esses perfis
podem estar relacionados a adesado e a aderéncia ao grupo;

f) Perfil do grupo, para analisar o tempo referido de existéncia, local
(percorrido e micro-area, caracteristicas geograficas), horario, dias da

semana.

Em seguida foram identificados os Atores que interagem com as aplicagbes
do dominio do problema e seus Casos de Uso (UC — Use Case), conforme ilustrado

na Figura 4.2. Os atores do SIAF sdo Administrador, Profissional de saude e

O

" N
inistrador Configurar DadosAF  )-...<<indude>

Participante.

Adm

<<include>s.x,

Configurar Morbidade Referida
Gerenciar GAF

X Gerenciar SessaoAF )
B !pclude> >

Controlar Presengas

<<includg>>z

Inserir Medidas

Profissional

Participante

Visualizar Indicadores

Figura 4.2 - Diagrama de Casos de Uso do SIAF
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Em seguida séo descritos os Casos de Uso:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

UC Gerenciar Vinculo, sdo gerenciadas Equipes de Saude da Familia,
Equipes Matriciais, Outros Vinculos e Unidades de Saude da Familia.

UC Gerenciar Usuarios, sdo cadastrados usuérios do sistema
(Administardores, Profissionais e Participantes). Além disso, séo inseridos
os dados indicados pelos participantes no IPAQ e a Morbidade Referida.
UC Configurar DadosAF, sao criados, atualizados e eliminados tipos de
Atividade Fisica (UC Configurar Atividades Fisicas); Instrumentos de
Coleta (UC Configurar Instrumentos de Coleta); Morbidade Referida (UC
Configurar Morbidade Referida); Periodicidades dos Grupos de Atividade
Fisica (e.g. trimestral, semestral, anual) e as funcdes dos Profissionais de
Saude (e.g., Fisioterapeuta, Enfermeiro, Nutricionista).

UC Gerenciar GAF, sao criados novos Grupos de Atividade Fisica, sdo
atualizados e encerrados grupos vigentes e pendentes de aprovacao.

UC Matricular, sdo matriculados os Participantes num Grupo de Atividade
Fisica vigente.

UC Gerenciar Sess@oAF, sédo criadas novas e gerenciadas antigas
sessOes de atividade fisica, sdo controladas a presenca (UC Controlar
Presencas) dos participantes matriculados no grupo e inseridas no sistema
as medidas fisiolégicas dos participantes (UC Inserir Medidas) coletadas
na sessdo de atividade fisica. Essas atividades s@o exercidas por um
profissional de saude responsavel por um Grupo de Atividade Fisica.

UC Visualizar Indicadores, sdo visualizados, pelos profissionais de
saude e participantes dos grupos de atividade fisica, os indicadores de
saude e desempenho, que mostram a evolucéo dos estados fisioldgicos.
UC Gerenciar Perfil, onde os usuarios atualizam seus dados cadastrais,
mudam a senha de acesso ao sistema e utilizam o Servico de Troca de
Mensagens (UC Trocar Mensagens) para intercambiar informagédo entre

0S usuarios do sistema.
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Dentre os requisitos nao funcionais do SIAF temos:

a)

b)

c)

d)

Disponibilidade, o SIAF deve estar disponivel em periodo integral (24
horas por dia, 7 dias por semana), com excecao para manutencdes
previamente programadas dos servidores ou da aplicagdo, devidamente
anunciadas;

Escalabilidade, o SIAF deve suportar 0o acesso simultaneo de todos os
usuarios (profissionais e participantes) e o aumento da demanda, através
do aumento da capacidade de hardware, sem a necessidade de
modificacdes na aplicacéo;

Manutenabilidade, o SIAF deve ser documentado para que as proximas
equipes de desenvolvimento possam estender as suas funcionalidades;
Autenticacdo, o SIAF deve ser seguro quanto a autenticidade dos
usuérios, garantindo o acesso a cada uma das visdes (Administrador,
Profissional e Participante) apenas as pessoas autorizadas; e
Privacidade, o SIAF deve manter a privacidade das informacdes
coletadas pelos profissionais de saude junto aos participantes durante as
sessdes de atividade fisica.

4.2.2 Analise e Projeto

Inicialmente os comportamentos dos casos de uso foram analisados,

considerando os tipos e seus atributos, e foram representados em modelos de

classes. A Figura 4.3 apresenta o0 modelo de classes [OMGO04] especificado nessa

fase do desenvolvimento.

As classes principais do modelo sdo os Participantes das sessdes de

atividade fisica e a classe que representa aos Grupos de Atividade Fisica (GAFS),

onde estdo matriculados esses participantes. Os GAFs realizam varias sessdes de

atividade fisica, as quais dispdem de informacdes de saude e meio ambiente. Em

cada sessdao € registrada a frequéncia dos participantes e inseridas as medidas dos

instrumentos de coleta definidas para essa sesséao.
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Os Patrticipantes estdo relacionados a um conjunto de indicadores de saude e
desempenho e a morbidade referida, que sdo usados como parametros no momento
da avaliacdo dos dados coletados nas sessdes de atividade fisica. Também foi
criada uma versédo digitalizada do IPAQ, a fim de medir o nivel de atividade fisica

dos participantes.

AF GAF Sessao
-descricao: strin
-nome: string -gafAnt: GAF ) _data: date e
-descricao: string -nome: string realiza ~gaf: GAF 1
1 | -duracao: string 1 « :
Q -horIni: Date +CriarSessao()
periodicidade -horFin: Date +MarcarPresenca() | | Instrumentos_Coleta
* | -observacao: string +HistoricoSessoes() | [ o it
o + otri -frequéncia: string : SIS S
nome: string |1 JUens — Matricula -descricao: string
-descricao: string [~_| -periodicidade: Periodicidade 1 -uniMed: strin
% | -vinculo: Vinculo -data: Date : 9
-responsavel: Usuarios -participante: Usuarios
-tipoAF: AF 1 *| -gaf: GAF . 1
USF -endereco: string - nsere
- * | -estado: string +Matricular() .
-nome: string 1 -datCri: Date *\ *
-www: string -datIni: Date Medidas
-telefone: string pertence " * !
-email: string +CriarGaf() -descricao: string Presenca
-endereco: string +AtualizarGaf() -valor: numeric B 'S
-bairro: string +VerGafVigentes() tem -medida: Instrumentos_Coleta _seslfiac io. n(teZ?aLJos rios
-municipio: string +VerGafPendentes() matricula-se « -5essao: Sessao —pfeser?caa' B&)olegi 2
-uf: strin_g +EncerrarGaf() -participante: Usuarios —5ata' Dat.e
-cep: string -data: Date e . 8 il
b..l observacao: string
Profissoes +InserirMedidas()
% ~nome participa i
participa
Vinculo 1
“nome: string 1 . * DMorbidade_Referida
~descricao: string ligado Usuarios -morbidade: Morbidade_Referida Morbidade_Referida
-tipo: string , \ -usuario: string -valor: string x 1 -
-usf: USF -nome: string -descricao: string -nome: string
-sobrenome: string -data: Date ] -descrigdo: string
-sexo: string -participante: Usuarios
N -telefone: string +MostrarIndicador()
MsnUsuarios -email: string 1 1
S——— -dataNasc: date // IPAQ
-usubestino: Usuarios | * -tipoDoc: string ///J * P . 3
j ) 1 ; g
-usuOrigem: Usuariosgornunica-se| -nroDoc: string Insere _E:mg:.n;i' Usuarios
-data: Date E -enderego: string TR B
-titulo: string i 1| vinculo: Vinculo —camMin: int
-mensagem: strin -profissao: i :
s 9 Bool ring profissao: Profissoes preeche -ativModDias: int
€stado: Boolean -senha: string -ativModHoras: int
-estado: Boolean * | -ativModMin: int
-tipo: TipoUsuarios -ativVigDias: int
+CriarUsuario() -at@v&gl\H/lqr.a_s: int
+AtualizarUsuario() -?etalr\vl‘pgenlgdlgtwia' nt
+EnviarMensage ) :
gem0) -tempSentadoFimSemana: int

Figura 4.3 - Diagrama de Classes do SIAF

Como ilustrado na Figura 4.4, o SIAF é uma aplicacdo Web, acessivel por
navegadores Web. Sua arquitetura é representada por um Usuario (Administrador,
Profissional de saude ou Participante), que usa um Computador Pessoal e acessa
as informacdes presentes num Banco de Dados, via um Servidor de Aplicacdo onde

o SIAF esteja instalado.
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fa S

s
Usuario Servidor de Aplicagdo Banco de Dados
(SIAF) (AFBD)

Figura 4.4 - Arquitetura abstrata do SIAF

Na Figura 4.5 é apresentado o fluxo resumido da navegabilidade entre as
interfaces do SIAF, no qual h& cinco opcdes disponiveis, que correspondem ao
Menu principal: Perfil, Grupos de Atividade Fisica, Usuarios, Indicadores e

Configurar.

SIAF

Perfil GAF Usuarios Indicadores| |Configurar

Figura 4.5 - Fluxograma resumido de navegabilidade do SIAF

O detalhamento desse fluxograma é explicado a seguir:

a) A opgao “Perfil” permite ao usuario gerenciar seus dados pessoais (e.g.,
nome, idade, sexo, senha) e o acesso ao servi¢co de troca de mensagens.

A Figura 4.6 mostra o fluxograma de navegabilidade da opg¢é&o Perfil.
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Perfil
——
Meus Mensagens
Dados &
Meus —  Enviar
Dados
Mudar | Novas
Senha

— Lidas

Figura 4.6 - Fluxograma do Menu Perfil

b) A opcédo “GAF” possibilita ao usuario gerenciar os GAF, criando novos
grupos, gerenciando grupos vigentes ou pendentes de aprovacdo ou
encerrados. Também permite matricular participantes e gerenciar as

sessdes de atividade fisica, como ilustrado na figura 4.7.

GAF
1
1 1 1
GAF Matricular Sessdes
H Novo Nova
- Vigentes Histérico

- Pendentes

— Encerrados

Figura 4.7 - Fluxograma do Menu GAF

c) A opgao “Usuarios” permite o gerenciamento dos usuarios do sistema
(e.g., profissionais de saude, participantes, administradores), a insercao da
morbidade referida e o preenchimento do IPAQ. A Figura 4.8 mostra o
fluxograma do Menu Usuérios.
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Usudrios

Cadastro

IPAQ

1
Morbidade
Referida

Figura 4.8 - Fluxograma do Menu Usuérios

d) A opc¢ao “Indicadores” mostra a analise dos grupos de atividade fisica, via

tabelas ou graficos estatisticos.

Indicadores
1
1 1 1 |
Adesdo Pressdo
Aderéncia Arterial IMC IPAQ

Figura 4.9 - Fluxograma do Menu Indicadores

indicadores de saude e desempenho, os quais sdo apresentados como

e) A opcéo “Configurar’ define algumas caracteristicas para a criagdo dos

grupos de atividade fisica. A figura 4.10 mostra seu fluxograma:

Configurar
| |
| | | | | 1 | | ] 1
USF Vinculos Atl‘"jlqades Morblgialde Inst. Coleta Periodicidade Profissies
Fisicas Referida

Figura 4.10 - Fluxograma do Menu Configurar

4.2.3 Implementacéo

Os componentes do SIAF foram desenvolvidos em Java com auxilio da

ferramenta IDE Netbeans 6.7.1 e de acordo com o padrdo Modelo-Visao-Controle

(MVC) [SUNa], por ser amplamente difundido e de facil entendimento.

No Modelo estéo contidos os dados do sistema e sua implementacdo define

como estes sao lidos e armazenados. A Visdo € a apresentacao do sistema para o
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usuario final, sendo que esta oferece os casos de uso para a interacdo desse
usuario com o sistema. O Controle, também denominado “Loégica de Negocio”,
encontra-se entre a Visdo e o Modelo, gerenciando os dados provenientes da Visao

que seréo tratados no Modelo.

Foi empregada a linguagem de programacao Java [Java EE, 2010] e os
seguintes recursos: Java Server Faces (JSF) [Java JSF, 2010] para as camadas
visdo e controle; Java Persistence API (JPA) [Java JPA, 2010] e o Banco de Dados

PostgreSQL verséo 8.2 [Postgresgl 2010] para a camada modelo.
4.2.3.1 Modelo

A Figura 4.5 mostra o diagrama de Entidades-Relacionamentos do modelo de

dados do sistema.

EH public.sessoes
l=| public.gruposatin 1 =
? codigo —_ = -
T N e [ publicdsessoes | | B publicinstrumet
codant \ data % codigo # codigo
nome - gaf descricao nome
duracao valor descricao
horini mensuracao nomcur
horfin [& public.presenca %( s€ssao
observacao S articipante
segunda ¥ fodiag ;Qi gata P
s€s530 SR
terca P on_ [& public.indicadore
- i quarta ublic.matricula pajicipante 1 :
[& public.periodicid inta P presenca < % codigo
7 codigo 1 gexta % codigo data nome
nome sabado data_ ) observacao descricao
descricao = domingo n, pa;‘tlopante f
pockcads h z [ public.usuarios
public.atividadesf ‘r'::;g':’savel n ¢ [§ codigo 0% [ public.dindicado
% codigo SELY — m_~ usuario % codigo
nome endereco publicipag nome indicador ;5
descricao estado % codigo - sobrenome valor
datcri participante | ol SEX0 descricao
datini camdias telefone q data
camhoras £ email | participante
camminutos datnasc
actmoddias | tipodocumento — . R
[ public.unidadess: actmodhoras nrodocumento public.msnusuari
= 1 actmodminut endereco % codigo
8" coniao actvigdias bairro —:( usudestino
nome actvighoras municipio —L | usuorigem
www - e .
telef_one public.vinculos act\ngmmuto_ n ::jip fi::lao
email 1 % codigo Oe| vinculo mensagem
en_dereco nome profissao - estado
ba""_’_ i descricao senha
municipio . tipo s
Uf usf datcre [ public.profissoes
£op datmod 1 -
imagem % codigo
tipusu nome

Figura 4.11 - Diagrama de Entidades-Relacionamentos do banco de dados
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As principais entidades do modelo de dados sao:

a) Usuarios, sdo armazenados os dados relativos aos perfis dos
Administradores, Profissionais de saude e Participantes cadastrados no
sistema (e.g., codigo, nome, sobrenome, sexo, telefone, email, data de
nascimento, nimero de documento, endereco, vinculo, senha, foto);

b) Gruposatividadefisica, sdo armazenados os dados do perfil de um Grupo
de Atividade Fisica (e.g., codigo, nome, hora de inicio, hora de término,
freqUéncia, periodicidade, atividade fisica, responsavel do grupo, data de
criacao);

c) Sessoes, sdo armazenadas as informacdes relativas a uma sessao de
atividade fisica (e.g., grupo de atividade fisica, data da sessédo, descri¢ao
da sesséao);

d) DSessoes, sdo armazenadas as medidas fisiolégicas coletadas durante
uma sessdo de atividade fisica (e.g., participante, data da medida,
instrumento de coleta, valor da medida, observacao);

e) Unidadessaudefamilia, representam os dados das Unidades de Saude
da Familia (e.g., nome, endereco, bairro, municipio, telefone, web site);

f) Matricula, sdo armazenados todos o0s participantes que se matriculam
num Grupo de Atividade Fisica;

g) Presencas, permite o controle da lista de presencas dos participantes nas
sessdes de atividade fisica;

h) Vinculos, sdo armazenados os vinculos aos quais os usuarios do SIAF
estdo ligados a rede municipal de saude (e.g., USF, ESF, EM, Prefeitura
Municipal);

i) Msnusuarios, sdo armazenadas as informacgfes intercambiadas pelo

servico de troca de mensagens do SIAF (e.g., usuario origem, usuario

destino, assunto, mensagem, data)

j) lIpaq, sdo armazenadas as respostas preenchidas na versdo digital do

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) inserido no SIAF.
4.2.3.2 Controle

A Figura 4.12 mostra um modelo de Componentes do SIAF. O componente

Autenticacdo permite a identificacdo do usuario mediante uma senha. O componente
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Chart permite a geracdo de graficos para a representacdo dos Indicadores. O
Componente DAO permite a comunicacdo dos demais componentes com 0 Banco
de Dados. O componente Persisténcia contém as classes que resultam do

mapeamento das tabelas do banco de dados.

IPerfil IGAF IUsuario
1 I 1
<<business logic>> <<business logic>> <<business logic>>
Perfis GAFs Usuarios

g Perfil g Mensagens g Gaf g Matriculas g SessaoAF g Usuario g IPAQ

|
<<business logic>> <<model>>
Configuragdes AFBD

DAO Persistencia
—

v

Autenticagdo Indicadores Chart
B— N D

i

0 :

ILogin IIndicadores

Figura 4.12 - Diagrama de Componentes do SIAF

4.2.3.3 Visao

O SIAF contém uma pagina de controle de acesso ao sistema, ilustrada na
Figura 4.13. Apds o ingresso correto do nome e senha de usuario o SIAF mostra a
sua pagina inicial, caso contrario a mensagem ‘/dentificacdo/Senha incorreta(s)” é

gue sera mostrada.

e R Sistema

ECG & Informacéo g HA F
i } ol Atividade
GSRE‘| LS Fisica

Movement :
Personal
Server ;
$ ""'f.‘.‘fzb.. Identifique-se

Area .|
; - Identificagdo: jesus
Mavement 5 E Senha:  [eees
Sensors 7 :
2 Acessar Cancelar

Gateway

WBAN: Wireless Body Area Network

Figura 4.13 - Pagina de controle de acesso ao SIAF
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A péagina inicial apresenta o menu principal do sistema, descrito no
Fluxograma de Navegabilidade (Figura 4.5), detalhado na fase de Andlise e ilustrado
na Figura 4.14. Os menus tém layout horizontal e estdo localizados na parte superior
das péaginas. Os sub-menus tém layout vertical e estéo localizados na parte lateral &

esquerda das péaginas.

Grunos de £ ‘E . "._‘ /‘/ RN
Pern A‘F"I"S":‘ gg e Usuarios Indicadores Configurar

Figura 4.14 - Menu Principal do SIAF

As seguintes interfaces sdo apresentas ao usuario via o Menu Principal do
SIAF:

a) Na opcao “Perfil” € mostrado um menu horizontal (Figura 4.15) com as
opcdes “Home”, que permite voltar ao Menu Principal, “Meus Dados”, que
direciona a pagina que gerencia o perfil dos usuarios, e “Mensagens”,

direciona a pagina que gerencia o servico de troca de mensagens.

A Y/ =

1

L
Home Meus Dados Mensagens

Figura 4.15 - Menu da opcéo Perfil

e A pagina direcionada pela opgao “Meus Dados”, ilustrada na Figura 4.16,
contém um sub-menu que direciona a pagina para mudanca da senha de

acesso ao sistema (Figura 4.17).
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IStema
Informagéo

LI R L L ?'AI:
Perg’ Meus Dados Hgne Me:s\[idns h%

[ Mudar Senha

Meus Dados

DADOS DE USUARIO:

Username: jesus

Foto: || Escolher arquivo | Nenhum a...cionado

DADOS PESSOAIS:
Nome: jesus
Sobrenome: talavera
Data de Nascimento: 07/04/2009

Sexo:  Homen  Mulher

Tipo de Documento: | RG j

Nro. Documento: 22222222

26/05/2010

Bem-vindo jesus talavera

Atualizar

©

Figura 4.16 - Pagina do Perfil do Usuario

@)" © @ © Sistema
S R s
A i
7]

= VN
| Perfil M/
[[) Meus Dados Home Meus Dados Mensagens
[] Mudar Senha
Mudar Senha

Ingrese a senha atual:

Ingrese a senha nova;

Confirme a senha nova:

Atualizar senha

03/06/2009

Bem-vindo jesus talavera

O]

Figura 4.17 - Pagina para Mudar de Senha

e A pagina direcionada pela opgédo “Mensagens”, ilustrada na Figura 4.18,

contém um sub-menu que direciona as paginas que possiblitam enviar

novas mensagens, ler/apagar mensagens novas (Figura 4.19) e antigas.
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Mensagens
[ Enviar Mensagem Home Meus Dados Mensagens
[ Mensagens Novas

[‘7 Mensagnes Lidas o
Enviar Mensagem

Destino:
Asunto: Ola

Mensagem: (Este ¢ um teste

Enviar |

?'sftema 7
nformagéo
Atuwdadg S l A F S

@ 6) n © Fisica Bem-vindo jesus talavera

[0

Figura 4.18 — Pagina para enviar mensagens

Mensagens Vi, j/
[[) Enviar Mensagem Hgmg Meus Dados Mensagens
[} Mensagens Novas

[[) Mensagnes Lidas
Mensagens Novas

Mensagens Novos

@' = Sistema >
gm; :’?@%@’\@ 5 @@%@Jﬁg S'AF s S

O]

[ver [pata '+ [pe + | Asunto

Ver 12052010 jesus talavera 0i
Ver 12052010 jesus talavera Assunto

De:
Asunto:

Mensagem:

Figura 4.19 - P4gina para leitura de mensagens novas

b) Na opcao “Grupos de Atividade Fisica” é mostrado um menu (Figura 4.20)

com as opgdes “Grupos de Atividade Fisica”, que direciona a pagina que

gerencia os GAFs, “Matricular’, que direciona a pagina que gerencia as

matriculas, e “Sessdo de AF”, que direciona a pagina que gerencia as

sessodes de atividade fisica.

A F

Grupos de i v
Home Atividade o N—
Fisica Matricular

')
Sessao de AF

Figura 4.20 - Menu da opcdo Grupos de Atividade Fisica

e A pagina direcionada pela opgao “Grupos de Atividade Fisica”, ilustrada na

Figura 4.21, contém um sub-menu que direciona as paginas que permitem

criar novos GAFs, gerenciar GAFs vigentes, pendentes e encerrados.
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3, O
) 7e)@\a
Grupos de AF

[} Novo Grupo de AF

[ Grupos vigentes

[} Grupos Pendentes

D Grupos Encerrados

SN,

Home

USF:

Equipe:

Responsavel

Nome do GAF:

Atividade Fisica:

Sistema

Fisi

Grupos de
Atividade
Fisica

Grupo de Atividade Fisica

AGUA VERMELHA [=]
ESF 2 DE AGUA VERMELHA [+]

Grupo de Caminhada
D Grupo Anterior?

CAMNHADA  [+]

Informacgéo
Ativ_idadg SIAF i
ca

Bem-vindo jesus talavera

-—

Matricular

Periodicidade: MENSAL [=]

Data de Inicio: 164052009
Duragio: 80 (minutos)

Hora de Inicio: W

Hora de Término: W\z‘

Frequéncia: Segunda-feira D Terga-feira D Quarta-feira
Quinta-feira ] Sexta-feira || Sibado
D Domingo

Local: USF Agua Vermelha

Observagbes:

4 {
-]

Sessao de AF

o |

Figura 4.21 - P4gina para a Criagcdo de um GAF

e A Figura 4.22 mostra a pagina direcionada pela opg¢ao “Matricular”, onde o

usuario seleciona o GAF, busca o participante que deseja matricular nesse

GAF e aperta o botdo “Matricular Participante” para efetuar a matricula.

Essa interface mostra uma lista das pessoas que ja foram matriculadas no

GAF selecionado.
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%rw ‘6—5@ ) V(D) O
SO PSS o SIAF
5

Grupos de "
Home Atividade <
Fisica Matricular

Matricular Participantes

Grupo de Atividade Fisica: GRUPO DE CAMINHADA El

Buscar Participante
Matricular Participante
Matriculados

*U

&

26/05/2010

Apagar Matricula Nome +, | Data
| | |

E

Apagar
Apagar
Apagar
Apagar
Apagar
Apagar
Apagar
Apagar

Apagar

Apagar

) et oo o] (301 [©40)

©

Bem-vindo jesus talavera

g8

.

[ -]
Sessao de

Al

F

Figura 4.22 - Pagina para Matricular usuarios

e A pagina direcionada pela opgao “Sessao de AF”, ilustrada na Figura 4.23,

contém um sub-menu que direciona as paginas que permitem criar novas

sessfes de atividade fisica e revisar sessbes antigas. Para criar uma

sessdo de atividade fisica, o usuario seleciona o GAF, preenche a data da

sessdo, escreve uma pequena descricdo das atividades a serem

realizadas e marca as presencas dos matriculados que participam dessa

sessao.
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Inf
o T 6o (NER( S SIAF
A & 3

Sessbes de AF

v 2 d Grupos de L
[T} Mova Sessiio de AF Home Atividade
Fisica Matricular

[ Historico de Sessdes

Sessdo de Atividade Fisica

Grupo de Afividade Fisica [ GRUPG DE CAMINHADA

Data: | 10/03/2009

Descrigio: 5eq550 de 10 min. de aquecimento corporal, 40 min de caminhada & 10 minutos de
alongamento final

4

26/05/2010 @_

Bem-vindo jesus talavera
@ L

£
Sessao de AF

e

H

O ®00E @

2
2
3
@

=]

Figura 4.23 - P4gina para criar uma sessdao de atividade fisica

Depois de realizado esse processo, 0 SIAF mostra a pagina de insercao

de medidas fisioldgicas, ilustrada na Figura 4.24. Nessa pagina o usuario

seleciona um participante presente, escolhe o instrumento de coleta a ser

utilizado e insere a medida realizada.

Sessdes de AF

istema
Informagéo
) % rag ;6) \%né; h%a n%;ﬁg;;;g:de S|AF

5 - i Grupos de
[] Mova Sessio de AF Home Atividade

Matricular
[ Histérico de Sessdes Fisica

Insergao de Instrumentos de Coleta

Participantes Presentes

2610512010 @_
do jesus talavera

£
Sessao de AF

+ | E-mail

+ | Telefone

4

@

g

H
IIII' IIg
3
o

Instrumento de Coleta: | PESO (Kg) -

Valor:

Descrigio:

Salvar Vottar

Figura 4.24 - Pagina para insercdo de medidas
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c) Na opcao “Usuarios”, apresentada apenas para os usuarios do tipo
Administrador, o SIAF mostra um sub-menu que direciona as péaginas que
permitem cadastrar novos usuarios (Figura 4.25), preencher a versao
digitalizada do IPAQ (Figura 4.26) e inserir a Morbidade Referida.

istema 0
Informa?ao 26/05i2010
Atividade
3 # JFisica Bem-vindo jesus talavera
& = _ ¢
Usuirios ~ . ;@; } )
i . i Grunos de e, A
By tovo usuirio Perfil Allyidade Usuarios Indicadores Configurar

[ raa
[ Merbidade Referida .
Cadastro de Usuarios

DADOS DE USUARIO:
Tipo de Usuario: | — Selecione — =
Username: Valdar Username
Senha:

Confirme Senha:

Vinculo:

Foto: |[ Escolher arquivo | Nenhum a..ecienado

DADOS PESSOAIS:
Nome:
Sobrenome:
Data de Nascimento: | 26/05/2010 (&

SeX0: @ Homem () Mulher

Tipa de Documento: | — Selecions — [=]

Nro. Documento:

Figura 4.25 - Pagina para cadastrar usuarios

IStema R 0
Informagéo g H A F 2610512010
© Atividade

@ ') @ a @ > isica Bem-vindo jesus talavera
Usuarios [ 3] % e ﬁj \f/

™ . Grunos de a8 ¥ N

El Hovo Usuério Perfil AE}’S':’CE‘:e Usuarios Indicadores Configurar

| IPAQ

[[) Morbidade Referida

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Localizar Participante

|As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por favor responda cada questéo
Imesmo que considere que néo seja ativo

Para responder as questSes lembre que
- Atividades fisicas VIGOROSAS s&0 aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais.
forte que o normal

- Afividades fisicas MODERADAS 40 aquelas que precisam de algum esforto fisico & que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vej

1a Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte )
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

7] Nenhum
Dias por SEMANA:(0

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando POR DIA?
Horas: [0

Minutos: 0

Figura 4.26 - Pagina da verséo digital do IPAQ

d) Na opgao “Indicadores” € mostrada a pagina ilustrada na Figura 4.27,
contendo hiper-vinculos que direcionam as paginas que apresentam 0s
indicadores de salude gerados pelo SIAF, tais como o indice de Massa
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Corporal (IMC), Adesdo e Aderéncia, Pressao Arterial e Nivel de Atividade

39 Sistema ﬁ
@ Informacgao 0
@ Athadg S I A F 2610512010
ISIca Bem-vindo jesus talavera

\‘ NG

Fisica.

Grunos de 7 7
o Aividace Usuarms Indicadores Configurar

Indicadores

Indice de Massa Corporal (IMC)

Adeséo e Aderéncia

Presséo Arterial

Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)

Figura 4.27 - Pagina de Indicadores

e A pagina direcionada pelo hiper-vinculo “IMC” e ilustrada na Figura 4.28,
mostra, para um usuario X, a evolucdo grafica desse indice e o compara
com o indice que representa uma pessoa com “pouco peso”’, “sobrepeso”
e “obesidade”. Essa interface também indica ao usuario qual € a sua faixa
de peso ideal (e.g., De 45,02 Kg a 60.59 Kg).

istemna @
Informa9a0 S I ‘\ F 26/05/2010
-) Atividade
D - vi i tal.
=\ ~9)Fisica Bem-vindo jesus talavera
~ &5 N > NG
Grunos de I.h = o R
Perfil Aldace Usuarios Indicadores Configurar
indice de Massa Corporal (IMC)
Procurar Participante’ | g
DADOS DO USUARIO:
Data de Nascimento: UG @ Peso normal (18,5 a 24,9)
Sobrepeso (25 a 29,9)
Obesidade (> 30)
CALCULO DO IMC: Pesoldeal: De 4502 a 60.59 Ko.

Peso: 493 Data da medida: 01/06/2009 Histérico de medidas do IMC do Participante
Estatura: 1.56 Data da medida:  (1/06/2009 | pata | mc
mc: 20.25 26/07/2009 2025
26/07/2009 2025
2610712009 2025
70
60
50 — —
2 a0
o
30
20
10
o
0601 1208

Sessdes de AF

[—PoucoPeso — sobrepeso — obesidade — Peso]

Figura 4.28 - Pagina do Indicador IMC
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e A pagina direcionada pelo hiper-vinculo “Adesao e Aderéncia”, ilustrada na
Figura 4.29, mostra esses indices para um GAF X num determinado
intervalo de tempo. Essa interface apresenta também uma lista com os
participantes matriculados no GAF, o niumero de sessdes realizadas e um
gréfico, o qual mostra o controle da frequéncia dos participantes
separados por sexo (vermelho para mulheres e azul para homens) para

esse mesmo intervalo de tempo.

> |§ ema @
°# Informagdo
Atividade S IAF —
isi Bem-vindo jesus talawi
a

Fisica era
NF

Grunos de ey o X

Atividade Usudrios Indicadores Configurar

Perfil

Adesédo e Aderéncia

Desde: |2008-04-01

BE

Ate: [2008-07-31

Grupo de Atividade Fisica | GRUPO DE CAMNHADA

[mj »

Participantes Matriculados: 54
Data de Criagéo: 26/07/2009

2]

i

Sessdes realizadas: 16
Adesio: 0.149

Aderéncia: 0.028

f

Ndmero de presengas

o430 o427 0418

2@ oo2s oo22 18 0e1s  ooom ea1 o528 521 0518 014 os oo04
Sessdes de AF

M Homens M Mulheres

Figura 4.29 - Pagina dos Indicadores Adesao e Aderéncia

e A pégina direcionada pelo hiper-vinculo “Pressao Arterial”, ilustrada na
Figura 4.30, mostra numa tabela e num grafico a evolugdo desse indice
para um usuéario X, comparando-o com o indice que representa uma
pessoa com pressao arterial normal (120 mm/Hg — PA Sistélica e 80

mm/Hg PA Diastolica).
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~ a?a = m /
£

) D
e Aidad u uanm Indicadores Contiurar

Pressao Arterial

30042008 11080
04052009 12080
11052009 11060
14052008 12080
18052009 13070
2110572009 12080

Page:1 o2 [Go] [»)(m) [@e0)

888

Prassio Aterial (mmibg)

o388 68838883
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Figura 4.30 - Pagina do Indicador Presséo Arterial

e) Na opcdo “Configurar’ € mostrada uma pagina, ilustrada na Figura 4.28,
contendo hiper-vinculos direcionando as paginas que permitem configurar
(criar, atualizar e eliminar) alguns elementos do sistema, tais como USFs,
Atividades Fisicas, Morbidades Referidas e Instrumentos de Coleta. A Figura

4.29 mostra a pagina utilizada para configurar Atividades Fisicas.

Ar:lt;olana'lggao S IA F 2610572010 @
L

® & @ o~ -~ JFisica
£ 5 ™ H N e
m Grupos do @ Y Ay
L Alisese Usuarios Indicadores Configurar
Configurar

Figura 4.31 - Pagina Configurar
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Figura 4.32 - Pagina para configurar Atividades Fisicas

4.2.4 Testes

A fim de testar, num ambiente real, a usabilidade do SIAF e o seu suporte

computacional na determinacéo da efetividade das sessdes de atividade fisica, este

foi implantado na USF de Agua Vermelha. O grupo de atividade fisica escolhido foi o

de Caminhada, constituido de 54 usuarios (22 homens e 32 mulheres). As sessdes

de atividade fisica foram realizadas durante seis meses, toda semana as segundas e

quintas-feiras, a partir das 08h00 e durante 60 minutos, sendo cada sesséao dividida

da seguinte forma: um aquecimento e alongamento muscular de 10 minutos, uma

caminhada de 40 minutos e uma relaxacdo muscular de 10 minutos. Esse estudo de

caso foi conduzido em quatro etapas:

a)

b)

Visitas a USF, para conhecer a sua estrutura e 0S recursos
computacionais disponiveis, o0 local das sessdes de caminhada,
acompanhar uma sessao de atividade fisica, bem como apresentar o SIAF
e a proposta de sua avaliacéo a diretora dessa unidade;

Treinamento, do responsavel pelo grupo e de outros profissionais de
salude que tiveram acesso ao sistema, com o SIAF instalado no
computador da USF, com énfase nas suas funcionalidades e interfaces;
Acompanhamento de 33 sessOes de caminhada, sendo que o SIAF foi

instalado num notebook e levado ao local dessas sessdes, onde foi criada
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uma instdncia do GAF Caminhada para a matricula dos participantes do
grupo e foram configuradas as caracteristicas das sessdes e inseridos os
dados coletados em cada sesséo;

d) Geracdo dos indicadores de saude e desempenho, a partir dos dados

coletados.

No inicio de cada sessao foi registrada a frequéncia e medida a pressao
arterial dos participantes. A Figura 4.33(a) mostra um predominio de mulheres no
grupo, enquanto a Figura 4.33(b) mostra os dados da pressao arterial de um dos
participantes. E importante destacar que, via as interfaces graficas do SIAF, é

possivel um acompanhamento continuo desses e de outros dados relevantes.

Grupo de Caminhada/Agua Vermelha
Presengas

Numero de Presengas

ORNWE NI~ W
I O I O

29.jan
22.jan
19.jan

m Homens m Mulheres

(@)

Grupo de Caminhada/Agua Vermelha
Pressdo Arterial

15

14
12

11

Pressdo Arterial - mm/Hg
=
Q

U N ®

22.jun
08.jun
01.jun |
25.mai
21.mai ]
18.mai ]
14.mai
11.mai
04.mai
30.abr
27.abr
30.mar |
26.mar
19.mar |
16.mar |
12.mar |
15.jan
12.jan
08 jan
05 jan ]

Sessoes de Atividade Fisica

(b)

Figura 4.33 - Controles da Frequéncia (a) e Pressao Arterial (b)
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O indicador Adesdo mostrou que o GAF Caminhada possui uma média de 9
participantes por sessao, enquanto Aderéncia mostrou que 17.4 % dos participantes

permaneceram no grupo.

O indicador IMC nao revelou mudangas significativas no peso, mas
evidenciou que alguns participantes encontravam-se fora do peso ideal. A Figura
4.34 apresenta os graficos gerados pelo SIAF a partir de uma consulta relativa a

evolucdo do peso de trés participantes.
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Figura 4.34 - Participantes com peso ideal (a), com sobrepeso (b) e obeso (c)




Capitulo 5

AVALIACAO DO SIAF

Este capitulo apresenta na Se¢do 5.1 a metodologia utilizada para avaliar as
interfaces e a usabilidade do SIAF e na Sec¢édo 5.2 sdo mostrados os resultados
obtidos dessa avaliacéo.

5.1 Metodologia

O SIAF foi avaliado por potenciais usuarios desse sistema, sendo que trés
tipos de questionario foram aplicados aos mesmos. O primeiro, denominado Pré-
Sessédo, 0 segundo denominado SAM e o terceiro denominado questionario Pos-
Sessao.

5.1.1 Questionario Pré-Sesséo

O questionéario Pré-Sessdo (ANEXO C), ilustrado na Figura 5.1, teve como
objetivo coletar o perfil dos usuarios, sendo que neste sdo solicitadas informacdes
tais como: a faixa etaria, o grau académico, as atividades desempenhadas nas
USFs, o conhecimento quanto ao uso do computador e dos sistemas de informacéo.

Esse questionario é importante, pois o grau de satisfacdo e facilidade de uso do
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SIAF pode ser influenciado pelo receio ou gosto do usuario em utilizar sistemas de

informagao.

4. . Vocé trabalha numa USF?

4)

() Sim
() N3o 8. Vocé utiliza computador?
y : y J ) Sim (_JN&o
Se sim, qual € o seu cargo € quais atividades vocé .
realiza na USF? Se sim, ha quanto tempo vocé utiiza o
computador?
{ ) Menos de & meses
() Entretmesese 12no
5. Vocé | usou o computador para auxiliar suas () Entele2anocs
atividades no estudo ou trabatho? { ) Maisde2ancs
() Sm
X N3 Se sim, para que vocé usa o computador?
L) 0 Assinale todas as alternativas que se aplica a
o VOCe.
Porqué ( ) Estudo e pesquisa
( E-mai

Noticias em geral

Se sim, com que freqUéncia: Relacionamento

)
)
)
)
{ ) Trabaho
)
]
)

{ y Sempre (Peio menos uma vez per semana ( Bate-papo
. |
y Muitas vezes (Peio menos a cata qunze das ( Jogos
{ y As vezes (Feio menos uma vez por més ( Compras
(

7 P R s e S STy Batr o8 LT AL Download (baxar musicas. fimes. jogos

Figura 5.1 - Questionario Pré-Sesséo

5.1.2 Pré-Sessédo Questionario SAM

Para registrar o sentimento do usuario durante a avaliacdo do SIAF, foi
empregado o Self Assessment Manikin (SAM) [Hayashi et al., 2008]. Conforme
ilustrado na Figura 5.2, trata-se de um questionario ndo verbal, dividido em trés
partes, Satisfacdo, Motivacdo e Sentimento de Controle, as quais devem ser
preenchidas para cada interface a ser avaliada. O usuério deve assinalar um circulo
em cada parte, sendo que esta tem nove circulos, o quinto representando uma
resposta neutra. Por exemplo, na parte Satisfacdo, quanto mais a esquerda do
quinto circulo mais proximo estd o sentimento do usuario dos listados no lado
esquerdo da tabela (Infeliz, Nervoso, Irritado, Insatisfeito, Melancoélico, Desesperado
e Entediado), e quanto mais a direita mais préximo dos listados do lado direito (Feliz,

Sorridente, Prazer, Satisfeito, Contente, Otimista e Esperan¢oso).

A fim de facilitar o preenchimento dos questionarios SAM durante a avaliagdo
do SIAF, para cada interface desse sistema, que surgia no processo de criagdo de

uma Sessédo de Atividade Fisica (ANEXO D-1) ou no servi¢o de troca de mensagens
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(ANEXO D-2), uma instancia desse questionario era apresentada ao usuario

paralelamente a interface, conforme ilustrado na Figura 5.3.

Satisfacio Satisfagdo
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridente =77
Irntado Prazer ﬂ ﬂ ﬂ i
Insausfeito Sausfeito
Melancolico Contente
Desesperado Otimista f:) O O C) C) O O O O
Entediado Esperancoso Motivagdo
Motivacio
Calmo Animado =1 = =
Relaxado Estumulado
Vagaroso Frenétco ﬁ
Lento Nervoso
Sono Agitado O CJ O O O
Trmqu;l:nﬁmmm de Controle Sentimento de controle
Controlado Em controle
Influenciado Controlando ﬁ fﬂ ﬁ
Cuidado por Influente
Temdo Importante
Submisso Dominante :
Guiado Autdénomo O O O O O
Figura 5.2 - Questionario SAM
Passo | de 6 -~ Tela Iniclal, Selecionar Grupos de Ratiebng b
Atividade Fisica llWP'I IK,MII I|M'] Iiml) llqw"
%%;%‘“S'AF .. 31‘?:’1[ [,‘I‘tff’z’, 513-:"‘1{ }I%«{ ‘jx%.{
R 'xp.:?:r Z““" "‘“l“‘e" oy St e dhe .....;..l- ” "
O ’ e | o] G |M|
e I‘ el 2 )

Figura 5.3 - Interface do SIAF com questionario SAM

A quantificacdo das respostas dos questionarios SAM é realizada com base

nos circulos assinalados, conforme ilustrado na Figura 5.4, o quinto circulo é neutro

(VN), os que estdo a esquerda deste recebem pontos negativos (V-) e 0s que estao

a direita pontos positivos (V+). Para uma determinada interface, os pontos obtidos

numa mesma parte de todos os questionarios sdo somados e contabilizados num

resultado geral.
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Por exemplo, se cada circulo assinalado equivale um ponto e, para uma
determinada interface e uma determinada parte do SAM, um usuario assinala o
oitavo circulo (da esquerda para a direita) e um outro o nono, o resultado sera V+ =
2. Segundo [Hayashi et al., 2008], dessa forma uma comparacdo podera ser
realizada entre votos positivos, neutros e negativos para cada categoria, fornecendo
uma boa indicacdo da reacdo ao objeto em andlise, evidenciando a sua qualidade

afetiva naquele momento.

Sansfacdo
W- Vi W
-+ >

Figura 5.4 - Quantificac&o de repostas ao SAM

5.1.3 Questionario P6s-Sesséao

Por ultimo foi aplicado um questionario baseado no Questionnaire for User
Interaction Satisfaction (QUIS), criado no Laboratério de Interacdo Humano-
Computador da Universidade de Maryland [CHIN et al., 1998], ilustrado na Figura 5.5
e aqui denominado P04s-Sessdo. No QUIS os graus de satisfacdo variam de 9 a 3,
mas no POs-Sessado estes variaram de 5 a 1, o mais alto correspondendo a uma
concordancia plena, o mais baixo a uma discordancia plena e o 0 significando “N&o

tenho como opinar”.

Essa avaliacdo complementou a efetuada com o SAM, cujos questionarios
foram preenchidos durante a utilizacdo do SIAF, e buscou também avaliar a
satisfagdo dos usuérios quanto as interfaces, coletar opinides quanto a criagdo de
uma sessao de atividade fisica e quanto a dificuldade de uso do SIAF para gerenciar
grupos de atividade fisica. Entretanto o Pds-Sessao foi preenchido apos a utilizacao

do SIAF, outorgando aos usuarios um tempo maior para reflexao.
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Além das perguntas, que permitiram ao usuario relatar a utilidade e facilidade
de uso do SIAF, no P04s-Sessdo (ANEXO E) h& perguntas especificas que
permitiram relatar outras caracteristicas desse sistema: pontos fortes e fracos,
vantagens e desvantagens, facilidade de interpretacdo das interfaces graficas dos

indicadores de saude e satisfacdo no uso do servigco de troca de mensagens.

1. Como vocé se sentiu em relagido a atividade 11. O que vocé achou do SIAF:
de criar uma Sessao de AF: Sobre Facilidade:
() Muito satisfeito () Muito facil
(.) Satisfeito () Faci
(..) Indiferente { ) Indiferente
(..) Frustrado { ) Dificil
{..)  MNuito frustrado { ) Muito dificil
(..)  Ndo tenho como opinar { ) MN&o tenho como opinar
Sobre Utilidade:
2. O processo para criar a sess3o de AF para () Muito datil
vocé foi: () Uil
(.0 Nuito estimulante { ) Indiferente
(..)  Estimulante () Indti
(..) Indiferente () Muito indtil
(..) Tedioso { ) MN&o tenho como opinar
{..J MNuito tedioso

Figura 5.5 - Questionario Pds-Sesséao

5.2 Resultados

Para realizar a avaliagcdo do SIAF foram escolhidos 10 profissionais da area
de Saude, 6 homens e 4 mulheres, alguns destes ligados as USFs e outros
potenciais usuarios do SIAF, a maioria entre 23 e 27 anos, pos-graduandos dos
cursos de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Ciéncias Fisioldgicas. Cada pessoa
recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Esse

documento foi enviado com intuito de convidar e esclarecer como seria o estudo.

A Figura 5.6 ilustra um setor da sala de estudos do Laboratério de Fisiologia
do Exercicio do Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da UFSCar, onde foi

realizada a avaliacdo do SIAF com um pequeno grupo de pessoas.
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Figura 5.6 - Profissionais de salude avaliando o SIAF

5.2.1 Questionario Pré-Sessao

Os profissionais de saude, que responderam a esse questionario, possuem
experiéncia de mais de dois anos de uso de computador, utilizando-o pelo menos
uma vez por semana, para estudo, pesquisa, e-mail e bate-papo, No trabalho
utilizam o computador para analisar dados, digitar trabalhos cientificos, planejamento

e organizacdo, montagem de aulas e pesquisa cientifica.

Além disso, esses profissionais ja tiveram contato com outros sistemas de
informacdo, alguns destes relacionados ao monitoramento de atividades fisicas e
acreditam que atualmente tais sistemas sao ferramentas indispensaveis no apoio a
organizacdo de dados. Alguns dos sistemas mencionados pelos respondentes
foram: “Physical Test (Terrazul), sistemas para o controle de freqiiéncia cardiaca e

ventilagdo, SPSS (estatistica), Matlab, Microsoft Office”.

5.2.2 Questionarios SAM

Apds uma apresentacédo e discussao sobre o SIAF, os profissionais de saude
foram convidados a usar esse sistema para realizar duas tarefas: a primeira foi a
criacdo de uma Sessédo de Atividade Fisica e a segunda foi a utilizagdo do modulo

de troca de mensagens. Cada profissional preencheu um questionario SAM para
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cada interface do SIAF que Ihe foi apresentada durante as tarefas. As Tabelas 5.1 e

5.2 mostram os resultados gerais da primeira e da segunda tarefa respectivamente.

Apés o0 uso do SIAF, que durou cerca de 40 minutos, os profissionais de
saude fizeram uma avaliacdo global desse sistema, também via um questionario
SAM (ANEXO D-3), tendo sido obtidos os seguintes resultados: 84,44% quanto ao
grau de Satisfacdo, 78,89% quanto ao grau de Motivacdo e 92,22% quanto ao

Sentimento. A Figura 5.7 ilustra graficamente esses resultados.

SAM Sintese - SIAF

100%

90% |

80% |

70% | —

60% —— |

84,44% 78,89% 92,22%
50% T T

Satisfagao Motivagdo S. Controle

Figura 5.7 - Resultados do Questionario SAM

Tabela 5.1 — Respostas do Questionario SAM 1: Criacdo de uma Sesséo de Atividade
Fisica
Interface SAM1 [V-|VN
Satisfacao
1. Inicial Motivagéo
S. Controle
Satisfacao
2. Sesséo de AF Motivacéo
S. Controle
Satisfacao
3. Selecéo do GAF Motivacéo
S. Controle
Satisfacao
4. Detalhe da Sesséo | Motivacao
S. Controle
Satisfacao
5. Selecéo de Usuarios | Motivacao
S. Controle
Satisfacao
6. Insercao de medidas | Motivacéo | 2
S. Controle 2
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Tabela 5.2 - Respostas do Questionario SAM 2: Envio de mensagens entre usuarios

Interface SAM 2 V- |VN |V+
Satisfacao 2 8
1. Inicial Motivagdo |1 |3 6
S. Controle 2 8
Satisfacao 1 9
2. Envio de Mensagens Motivagéo 1 9
S. Controle 10
Satisfacao 10
3. Selegao do Destino Motivagéo 2 8
S. Controle 10
Satisfacao 1 9
4. Descricdo da Mensagem | Motivacao 2 8
S. Controle 10
Satisfacdo |1 9
5. Envio da mensagem Motivacao 10
S. Controle |1 9

5.2.3 Questionario P4s-sesséao

Os resultados obtidos com o questionario Pés-Sessdo confirmaram o
entusiasmo dos profissionais em relagdo ao processo de Criagcdo de uma Sesséo de
Atividade Fisica. A maioria ficou “satisfeita”, achou o processo “estimulante”, com a
quantidade “adequada” de passos e as informacgdes apresentadas nas interfaces
foram “claras”. Todos acharam que o processo foi “facil’. A Tabela 5.3 apresenta a

quantificacdo desses resultados.

Dentre as vantagens do SIAF, os profissionais de saude destacaram: o auxilio
no monitoramento dos grupos de atividade fisica, a promocdo das atividades, o
controle da populacdo participante dos GAFs e o acompanhamento online do
progresso dos niveis de atividade fisica desses participantes. Embora a maioria
desses profissionais ndo tenha apontado desvantagens, um deles destacou que a

quantidade de cliques poderia ser reduzida na interface de insercdo de medidas.
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Tabela 5.3 - Resultados do Questionario P6s-Sessao

Criacdo de uma Sesséo de AF Valor
Satisfacao 4,2
Motivacao 4,1
Facilidade 4
Numero de Passos 3,6
Informacdes apresentadas nas interfaces | 4,1
Insercédo de medidas 3,9

Finalmente, os profissionais de salde fizeram uma avaliacdo global quanto a

Facilidade de Uso e quanto a Utilidade do SIAF. Com respeito a Facilidade de Uso,

oito profissionais consideraram “Facil”, um considerou “Muito Facil” e um considerou

“Indiferente”. Com respeito & Utilidade, seis profissionais consideraram “Muito Util” e

quatro consideraram “Util”. A Figura 5.8 mostra graficamente esses resultados.

SIAF - Facilidade de uso

= Muito Facil
= Facil

w Indiferente
m Dificil

= Muito Dificil

SIAF - Utilidade

= Muito Util
= Util

w Indiferente
= Inutil

™ Muito Inutil

Figura 5.8 - Resultados do questionéario Pés-Sesséo
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CONSIDERACOES FINAIS E
TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresentou o SIAF, um Sistema de Informacédo de Atividade
Fisica, para o monitoramento e avaliacdo das praticas de atividade fisica da

populacdo adstrita as USFs do municipio de Sdo Carlos-SP.

Os resultados obtidos com a avaliacdo desse sistema demonstram que o SIAF
€ uma ferramenta capaz de prover o suporte computacional necessario para a
avaliacdo da efetividade dos grupos de atividade fisica. Os profissionais de saude,
envolvidos nesse estudo, atestaram a adequacdo desse sistema e de suas
interfaces para o acompanhamento das sessdes de atividade fisica e para a

monitoracdo da evolugdo do estado fisico dos participantes.

Um servigo adicional, fornecido pelo SIAF via o seu moédulo de troca de
mensagens e que se revelou importante nesse estudo, é uma rede social de
participantes de grupos de atividade fisica para a troca de experiéncias, incentivos e

informacgoes.

O SIAF foi explicitamente concebido para apoiar a estratégia global de

alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude proposta pela OMS, buscando
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prevenir DCNTs. Essa é a sua principal caracteristica e onde reside a sua maior
contribuigao.

6.1 Trabalhos Futuros

Com base nas sugestdes efetuadas através dos questionarios empregados
na avaliacdo do SIAF, uma melhoria imediata nesse sistema seria facilitar a
apresentacao dos indicadores de saude via uma linguagem descritiva, a fim de que
todos os participantes das atividades fisicas pudessem acompanhar mais facilmente
seus estados de saude. Por exemplo, a informacdo mostrada pelo Indicador IMC
poderia ser acompanhada do seguinte comentario “O participante precisa
perder/ganhar pelo menos X kilos para atingir seu peso ideal”. Outra melhoria
sugerida foi a insercéo de avisos ou propagandas relacionadas a saude nas paginas

do SIAF, tais como “Vocé sabia que comer devagar ajuda a emagrecer? Leia mais”.

A fim de melhorar o gerenciamento dos GAFs e agilizar a insercédo de dados
fisiolégicos no SIAF, estd previsto o desenvolvimento do Servidor Pessoal (SP),
segunda camada da arquitetura do ACUMAAF proposta na Secao 3.3.2. O SP sera
usado no local onde sdo realizadas as sessfes de atividade fisica e, uma vez
definidos os requisitos necessarios para esse ao uso junto aos GAFs, podera ser
implementado no SIAF um componente que contenha os servicos Web requeridos

para o correto funcionamento e insercdo do SP no ACUMAAF.

Uma vez concluido o SP, esta previsto o desenvolvimento da Rede de
Sensores do Corpo Humano (RSCH), terceira camada da arquitetura do ACUMAAF.
Serdo definidos os sensores a serem portados pelos participantes dos GAFs, a
tecnologia sem fio a ser empregada para a comunicacdo com o SP e sera
desenvolvido no SP um componente para o gerenciamento das RSCHs. Essa etapa

finaliza a construgdo do ACUMAAF.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesguisa “Sisterna de Informaco de Atividade Fisica
(SIAFY . O SIAF deverd permitirmonitorar e avaliar longitudinalmente as praticas de atividade fisica da
populacdo ligada as Unidades de Salde da Familia de S&o Carlos-SF e possiveis fatores
determinantes, visando gerar informacBes e indicadores que permitam o embasamento de politicas
municipais de promoc3e da atividade fisica para essa populacio especifica.

2. Vocé foi selecionado por ser profissional de salde ou usudrio das unidades de salde e sua

participacio ndo & obrigatoria.

Aqualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Suarecusandofrard nenhum prejuizo em sua relacio com o pesguisador, com a instituicio, ou com as

unidades de salde.

5. O objetivo deste estudo & avaliar o SIAF nas diferentes unidades de salde de 530 Carlos visando: (a)
o aperfeicoamento desse projeto; (b) a verificacio do impacto causado pelo uso do mesmona melhora
dos indicadores de salde da populacio de So Carlos.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistird na insercio ao SIAF dos dados coletados durante as
sessies de atividades corporais nos grupos de atividade fisica das unidades de salde de S3o0 Carlos.

7. A sua participacio na pesquisa pode envolver algum desconforto relacionado ao tempo despendido

com arealizacio de entrevistas, sendo gue faremaos o possivel para minimizar possiveis desconfortos.

Em relacio ao conteddo das entrevistas serdo planejados a evitar possiveis constrangimentos ou

desconfortos, & caso ocorram vocé pode se recusar a responder ou mesmo interromper a sua

participacio a qualquer momento, sem qualquer prejuizo em sua relacio com a instituicio ou com o

pesquisador ou unidade de salde.

Os beneficios relacionades com a sua participacdo sdo os descritos no item § desse termo.

Asinformacbes obtidas através dessa pesquisa sero confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua

participacio.

10. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacio.

11. Vocéreceberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesguisador principal,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a gualguer momento.

Rl

oW

Jesus Martin Talavera Portocarrero
Departamento de Computacio (DC)
Universidade Federal de 530 Carlos (UFSCar)
Caixa Postal 676
13565-905 So Carlos-SP
Tel.: 16-33518599
Endereco e telefone do Pesquisador Principal
Alameda das Rosas 290 Apto 2, Cidade Jardim
13566-560 Sao Carlos-SP
Tel.: 16-81452030

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesguisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduagio e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na_ Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - 830 Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico: |
cephumanosi@power.ufscar.br

Sao Carlos, 20/11/2009

Sujeito da pesquisa *




Anexo B

QUESTIONARIO IPAQ

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F()M{()

MNos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes  Por favor responda cada questdo mesmo gue considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo |

Para responder as questdes lembre que’

¥ atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

. CENTRO COORDEMADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — (11142298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Ja Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do corac&o.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ltimas questdes sé@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( )N&o

. CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 01142298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.kise




Anexo C

QUESTIONARIO PRE-SESSAO

Este questiondrio visa identificar o perfil dos usudrios que estdo paricipando do estudo de caso. Pedimos a gentileza de

|Questionario Pré.-sessdo — Perfil do Responsavel

responder as perguntas abaixo.

& Sexo:

(.
]

Feminino
Masculino

2. Faixa Etaria:

(.
[
[
[
[
]

18.a 22 anos
23.a27 anos
28.a 32 anos
33.3 37 anos
38342 anos
acima de 42 anos

3. Assinale o seu Grau Académico mais alto:

CLCLCLEL

Ensino Médio Completo
Curso Técnico

Graduacdo Incompleta
Graduacdo Completa

Pas Graduacio Incompleta

Pos Graduacdo Completa

Informe, qual o curso e ha gquanto tempo se
farmou?

4. Vocé trabalha numa USF?
{.) Sim.
{.) MNao.

Se sim, qual € 0 Seu cargo e quais atividades vocé
realiza na USF?

5. Vocé ja usou o computador para auxiliar suas
atividades no estudo ou trabalho?

() Sim.
{.) MN3o.
Porqué?

Se sim, com que freqiiéncia:
Sempre (Pelo menos uma vez por semana)

Muitas vezes (Pelo menos s cads quinze dias)
A5 veZes (Pelo menos uma vez por més)

Cluase NuUNCa (Pelo menos ums vez por semastre)
Munca

()

Se sim, em gual(ais) motivo(s) ?

(1)

2)
(3)
)
6. Qual & a sua opinido sobre o uso do computador no

auxilio de suas atividades nos grupos de atividade
fisica?

7. Vocé conhece algum Sistema de informagao para
ajudar a gerenciar os grupos de atividade fisica?

(.} Sim {.JNao
Se sim, gual{ais)?
n

)
(3)
(4)

8. Vocé utiliza computador?
(.) Sim {.)NZo
Se sim, ha quanto tempo vocé utiliza o
computador?

(..} Menos de § meses
(..} Entre § mesese 1ano
(..} Entre]e2anos

(..} Mais de 2 anos

Se sim, para que vocé usa o computador?
Assinale todas as alternativas que se aplica a

vocé.

{.) Estudoe pesquisa

() Emal

{.) Moticias em geral

{..) Relacionamento

LW} -

{.) Trabalho

{.) Jogos

{.) Compras

{..) Download (baixar musicas, filmes, jogos,
etc.)

[.)  Quiros.Quais?
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Se sim, quantas horas por semana, em média,
vocé utiliza o computador?

[} Menos de 2 horas
{..) Entre2e5horas
{..) Entre 5 e 10 horas

Mais de 10 horas
9. Vocé tem acesso a Internet?

{..) Sim {..JN3o

Se sim, onde vocé tem acesso a Internet?
Assinale todas as alternativas que se aplica a

VoCe.
{.) Emcasa
{..) Nacasade amigos
{.) Macasade parentes
(..} MNotrabalho
(.0 Emianhouses

Se sim, a Internet que vocé usa tem:
{..) Acessodiscado
(..} Bandalarga

Se sim, quanto tempo vocé fica na Internet por
semana?

{..) Menos de 2 horas
{..) Entre 2 e5horas
{.) Entre 5e 10 horas
{.) Mais de 10 horas

10. Utilizou ou utiliza 0 computador em atividades de
seu trabalho?

{.) Sim [ ED]

Se sim, com que fregiiéncia:

11. Qual & a sua opinido sobre o uso de sistemas de
informagao?

LW} Sempre (Pelo menos uma vez por semana)
[..) muilasvezes (Pek menos s cadaquinze diss)
LW} agvezes {Pelo menos uma vez por més)
{..) Quase nunca (Pek menos uma vez por
samestra)

{..) Munca

Se sim, qual(ais) atividade(s)?

(1

(2)

(3)

(4)

(8)

Se sim, wvocé lembra ofs) nome(s) dos.
programais)  utilizados na(s) atividade(s)

citadais) acima?
1

(@)

(3)

(4)

(8)




Anexo D

QUESTIONARIOS SAM

1. Questionario SAM 1 - Criacéo de uma Sesséo de Atividade Fisica

Questionario SAM (Self Assessment Manikin)

Nesse questionario, nos queremos saber qual a sua emogdo em cada tela do SIAF na
criagdo de uma Sessdo de Atividade Fisica. O Questionario € dividido por figuras seguido de
nove circulos. Vocg terd que assinalar um circulo que represente a emogio que vocé sente ao ver
cada tela do sistema.

Para a emogdo “Satisfacio”, varia de uma figura infeliz até uma figura feliz. Para a
emogio “Motivagio”, varta de uma figura relaxada e sonolenta para uma figura de olhos
arregalados. Para a emogio “Sentimento de controle”™, varia de uma figura pequena (dominada),
até uma figura grande (no controle).

Para entender as emorgdes contidas nos desenhos apresentados, a tabela ao lado apresenta
algumas emogdes simbolizadas pelos desenhos.

_ Satisfacio Satisfacao I
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridents == =
Irritado Prazer
Insatisfeito Satisfeito ﬂ ﬁ ﬁ
Melancolico Contente
Desesperado Otimista Y OO O OY OOy Oy Oy O
Enteds?ado Esperangoso T . k_" SEASELELS

Motivacio Motivachio

Calmo Animado
Relaxado Estimulado = = it
Vagaroso Frenético :ﬁ: :ﬁ: *:é:
Lento Nervoso
Sono Agitado — ~ ™ N Y
Trangiiilo # O 0 000 O

Sentimento de Controle Sentimento de cont
Controlado Em controle =
Influenciado Controlando
Cuidadoe por Influente fg ﬂ ZTE’
Temido Importante
Submisso Dominants
Guiado Auténomo CHOEOEONONS,
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Questionario de Auto-Avaliacio

Telas

Assinale um circulo para as emogdes
“Satisfagio”, "Motivagio™ e “Sentimento de
controle”™ que represente a emogdo que voog

sente ao ver a tela ao lado

Passo ] de 6 - Tela [nicial, Selecionar Grupos de
Atividade Fisica

- u_c.u.._,n.-.._ .

ﬁzggm“sw wn O

f‘\
m

Satisfacho

12 4
%ﬂ ;
% olp

|k
I

Passo 2 de 6 - Criar Nova Sessdo de Atividade Fisica

PSRRI o
@) )@ o et
L ol * )

Brwnio e AFviisde Fisce

- B
———
= — —
—

=
E:IE

L (
B R R
o sl
i 2

2 4
; %ﬂ

Il
I

e e e et

Satisfacho

et |
Jef i
5—_3@ =

Mativagdo

Emenio de controbe

S

Ry
::'5:3‘EI A
19 e8] ] 102 3] ] |3k
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Passo 4 de 6 - Inserir data, descricdo da atividade
fisica e presenca dos Participantes

WS'AF P
. 2 2 BB A

Sesins 3 ADvtede Fuce
- -
— e e e

O S:}]
]
A

e
:;I}‘J 0O
135¢) |o|ie

!

Passo § de 6 - Selecionar Participante

S S S AE= SIAF

o
e e - w=e
i — e o
e s0 de metamertce de Cowis

el
- S —
B
—
—
—
— e
e RO
e
—
—
— -
R108], oen wh il e A

0| L

A

A

Passo § de 6 - Inserir medida

e = 4

—iees - =
R e )
—r
—_—
— -
= = ——

(

E8| [ o[
T
e

|

i
[is

% ae] ] o B o e
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2. Questionario SAM 2 — Servico de Troca de Mensagens

tela do sistema.

Questiondrio SAM (Self Assessment Manikim)

Messe questionario, nds queremos saber qual a sua emocio em cada tela do SIAF no uso
do servigo de troca de mensagens. O Questionario & dividido por figuras seguido de nove
circulos. Vocé tera que assinalar um circulo que represente a emogdo que vocé sente ao ver cada

Para a emogdo “Satisfagio”, varia de uma figura imnfeliz até uma figura feliz. Para a
emocdo “Motivagio”™, wvaria de uma figura relaxada e sonolenta para uma figura de olhos
arregalados. Para a emogdo “Sentimento de controle”, varia de uma figura pequena (dominado),
ate uma figura grande (no controle).

Para entender as emogdes contidas nos desenhos apresentados, a tabela ao lado apresenta
algumas emogdes simbolizadas pelos desenhos.

_ Satisfacao Satisfacio
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridente == =]
Trritado Prazer
Insatisfeito Satisfeito ﬁ ﬁ ﬁ
Melancdlico Contente
Desesperado Otimista Yy B Yy ™)
Enteds?:go Esperancoso L I('} O I::J ('} ) O L)
Motivacio Motivacio
Calmo Animado
Relaxado Estimulado ﬁ ﬁ 5
Wagaroso Frenético
Lento Nervoso !
Sono Agitado - — —
Trangiiilo # Q O C O \_/ O O @)
Sentimento de Controle
Controlado Em controle
Influsnciado Controlando
Cuidado por Influente
Temido Importante
Submisso Dominante
Guiado Autdnomo




Questionario de Auto-Avaliacio

Telas Assinale um circulo para as emogdes
“Batisfagdo”, “Motivagdo™ e
“Sentimento de controle™ que
represente a emogdo que vocé sente ao
ver a tela ao lado

Passo ), de 5 - Tela Inicial, Selecionar Perfil Satisfaso

oo
QM@WBI’HN BResiaF — O ||= =

C ﬁ;:@
=

& Ny
Iecvadeinn Comipar

[

emenio de controbe

N

LAy o,

Safisfacko

o

i

Passo 2 de 5 - Selecionar opgio "Mensagens”, Enviar
Mensagem

il

B SIAF O

=

[ [0 | e

8 Em

03 {3 Het) [0 9 38 i) |1 9 Haie] Hioe

)y O O C 3 O O
Passo 3 de 5 - Selecicnar Desting Satistagho
o s S e Baisra . __: E
. o 2 ¢ s SIAF 5 E 5 E 5 E 5 E
S = = E Lo OO O OO O«
Aty Mativacdo
o o] e
—— ——— T T
e L —— - E:g Efg ﬁ ﬁ
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Passo 4 de 5 - Descrever o Assuntoe a Mensagem

£

1sTacho

(EERSAGRRE 5vr =
@) (@) ® e e

et

e o

B

{1
{1

2
I'_iﬁi m

ol

§
i

i i

sbri

e

Passo § de 5 - Enviar Mensagem

—————

B
S

AR s =
@) (@)® e 5
2 32 =

Enviar Mensagem
[V
ooy ——
M g

150 e oL

) e
cloa |oi) [op., 2

5

=
2
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3. Questionario SAM 3 — SIAF

Questionario de Auto-Avaliaciao

TeladoSIAF

SIAF - Sistema de Informagio de ..

Na
Gmoos de m
IE " A ol

Sistema
W SIAF —
Flsn:a Bem-vindo jesus talavera
A

emocdo que vocé sente ao ver a tela acima.

Satisfacdo

Motivagio

& @D )0 C

Assinale um circulo para as emogdes "Satisfacdo”, "Motivacio” e "Sentimento de controle” que represente a




QUESTIONARIO POS-SESSAO

Anexo E

Questionario Pés-sessdo da Cria¢do de uma Sessdo de AF

Porfavor, em cada questdo abaixo, indique com um “x” a alternativa que mais define a sua impressdo sobre o uso

do SIAF.

1. Como vocé se sentiu em relagdo 3 atividade

de criar uma Sessdo de AF:

(..} Muito satisfeito

[..) Satisfeito

{.) Indiferente

(..} Frustrado

{.) Muito frustrado

(.} Niotenhocomo opinar

2. O processo para criar a sessdo de AF para
vocé foi:
(..} Muito estimulants
{.) Estimulante
(..} Indiferente
{.) Tedioso
{.) Muito tedioso
(..} Miotenho como opinar

3 Vocé considera que o processo para criar a
sessio de AF foi:

(..} Muito facil
{.) Facil

(..} Indiferente
{.J) Dificil

(..} Muito dificil
(..} Miotenho como opinar

4, Em relagéo a quantidade de passos para
criar a sessdo de AF, vocé considera:
{.J) Muito adequado
(..} Adequado
(..} Indiferente
{.) Inadequado
(..} Muito inadeguado
(..} Niotenho como opinar

5. As informagbes apresentadas nas telas do
SIAF para criar a sessdo de AF sdo:
{.) Muito claras

(.} Claras
{..} Indiferente
{.) Confusas

(..} Muito confusas
(..} Niotenhocomo opinar

6. O que vocé achou do passo para inserir os
instrumentos de coleta:

.} Muito facil
[.) Facil

L.} Indiferente
(..} Dificil

[} Muito dificil
(.} Niotenhocomo opinar

7. Vocé acha que a interface do servigo de
troca de mensagens entre usuarios do SIAF

sera usada:
[..) Sempre
{.) Asvezes

(..} Indiferente
[..) Quasenunca
(..} Munca

[} Miotenho como opinar

8. 0 que vocé achou das interfaces graficas
que permitem mostrar os Indicadores de
saiide:

(.} Muito il
{0 Ut

{.) Indiferente
(.} Indti

[} Muito indtil
(..} Miotenho comao opinar

9. Liste as vantagens de usar o SIAF nos
grupos de atividade fisica.

10, Liste as desvantagens de usar o SIAF nos
grupos de atividade fisica. Por qué?

11. 0 que vocé achou do SIAF:
Sobre Facilidade:

{)  Muito facil
[} Facil

L. Indiferente
I} Dificil

(.}  Muito dificil
..} N&otenhocomo opinar
Sobre Utilidade:

(.} Muito Gtil
[

..} Indiferente
L. Inutil

{..) Muito indtil
{..) Mdotenho como opinar

12. O gue vocé achou da possibilidade de um
ambiente computacional gque te permite
gerenciar os grupos de atividade fisica:

{.) Muito interessante
(..} Interessante
{..) Indiferente
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(..} Dificil
{..)  Muito dificil
{..) MN&otenhocomo opinar

13. Aconteceu algum problema técnico
enguanto vocé utilizava o SIAF:
[.) Sempre
[} Asvezes
..} Indiferente
[ Quasenunca
(..} Munca
[ M&o tenho como opinar

4. A recuperagio de emos cometidos é:

{0 Muito facil
.} Facil
l..) Indiferente
.0 Dificil

(..} Muito dificil
o) M&o tenho como opinar
15. Faga suas sugestdes e comentarios a

respeito desse processo de criar uma
sessdo de atividade fisica.






