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RESUMO

A inatividade fisica tem sido apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
um dos principais fatores de risco comportamentais responsaveis pela incidéncia de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs). Milhdes de mortes no mundo sao
decorrentes dessas doengas e esse numero vem aumentando a cada ano. Na tentativa
de reverter esse quadro a OMS vem estimulando as praticas regulares de atividade
fisica, ja que estas possuem um importante papel na preven¢do de DCNTs. No Brasil a
promogéao dessas atividades é realizada por unidades regionalizadas de saide e geram
uma grande quantidade de dados que carecem de processamento e tratamento. Em
resposta a esse problema nés desenvolvemos o ACUMAAF, um ambiente que emprega
tecnologias emergentes da Computagdo Ubiqua e redes de comunicagdo sem fio para
monitorar e avaliar, em tempo real e a distancia, participantes de grupos de atividade
fisica. Esse ambiente coleta dados fisiolégicos de forma automatica e coletiva e tem
como objetivo possibilitar a geragdo de indicadores capazes de apoiar e nortear politicas
publicas de promocao de atividade fisica. O ACUMAAF é um ambiente computacional
com contribuicdes para a promog¢ao da saude, para a promogao da qualidade de vida da
populagéo e para a realizagdo de estudos longitudinais objetivando relacionar atividade
fisica e a prevengao de DCNTs.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo em Saude, Atividade Fisica, Doencas Croénicas N&o
Transmissiveis, Cuidado de Saude Distribuido, Computagao Ubiqua, Redes de Sensores do Corpo

Humano, Dispositivos Méveis.



ABSTRACT

The physical inactivity has been indicated by the World Health Organization (WHO) as
one of the main risk factors for the incidence of Chronic Non-Communicable Diseases
(CNCDs). Millions of deaths in the world are a result of these diseases, and this number
has increased each year. In an attempt to change this scenario WHO has stimulated
regular practice of physical activities, because they play an important role in preventing
CNCDs. In Brazil, these activities are performed by health units which generate a large
amount of data that need treatment. To deal with this problem we developed UCEMEPA,

an environment that employs Ubiquitous Computing technologies and wireless
communication networks, in order to monitor remotely and evaluate participants of
physical activity groups in real-time. This environment automatically collects physiologic
data, and provides indicators which will support and direct public policies for promoting
physical activity. In this sense, UCEMEPA will contribute for the promotion of health and
quality of life, and for the conduction of longitudinal studies aiming to establish

correlations between the practice of physical activity and CNCDs prevention.

Keywords: Health Information Systems, Physical Activity, Non-Communicable Diseases, Distributed

Healthcare, Ubiquitous Computing, Wireless Body Sensor Network, Mobile devices.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Este capitulo realiza uma introdugdo ao tema proposto neste projeto de mestrado,
apresenta as motivagdes encontradas e os objetivos desejados. O capitulo 1 introdutério
esta estruturado da seguinte maneira: a seg¢édo 1.1 trata do contexto do trabalho; a se¢do
1.2 discorre sobre a motivagdo e os objetivos; e a segdo 1.3 aborda a organizagéo desta

dissertagéo.

1.1 Contexto

O comportamento cada vez mais sedentario das pessoas fez com que a
inatividade fisica se transformasse num grande problema para a saude publica
mundial. A maneira passiva como as pessoas passaram a lidar com sua rotina de
trabalho ou até mesmo em seus momentos de folga, a forma como elas optaram por
utilizar meios de locomogado que requerem pouco ou nenhum esforgco fisico, a
diminuigdo da adesao as praticas esportivas etc., tem contribuido para um aumento
acelerado de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

As DCNTs sao tipos especificos de Doengas Crénicas (DCs), ndo infecciosas
e nao transmissiveis (e.g., hipertensao, obesidade, diabetes mellitus e cancer), que
se desenvolvem no organismo de forma lenta, progressiva e cuja manifestacdo se
da por um longo periodo (WHO, 2005). Tais doengas requerem atencéo e cuidados
continuos e tém chamado a atengdo da Organizagao Mundial de Saude (OMS) pela
alta representatividade que alcangaram no quadro geral de causas da mortalidade
mundial. Somente no ano de 2008, as DCNTs foram apontadas como responsaveis

por 36 milhdes de mortes no mundo, o que correspondeu a cerca de 63% da
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mortalidade daquele ano. Além desse indice alarmante, as projecoes que a OMS fez
para 0s proximos anos indicaram que o numero de mortes provocadas por essas
doencas podera atingir os 44 milhdes em 2020 (WHO, 2010b).

Para reverter esse quadro, a OMS tem depositado grandes esforgos em
medidas intervencionistas que visam o controle e a prevencao de DCNTs. Esses
esforcos baseiam-se, principalmente, em um conjunto de acgbdes néo
medicamentosas e de baixo custo, cujo proposito é reduzir os fatores de risco (e.g.,
sedentarismo e obesidade) que deixam a populagdo mundial exposta a essas
doencgas. A promogao de atividade fisica regular € uma dessas ag¢des e exerce um
importante papel na prevencdo de DCNTs, além de ser uma forma custo-efetiva de
garantir a qualidade de vida da populagdo mundial e de combater o grande numero
de mortes decorrentes do sedentarismo (WHO, 2009). Para direcionar essas agdes,
a OMS criou um conjunto de recomendacdes e orientagbes sobre como seus paises
membros devem adotar o incentivo as praticas de atividade fisica em suas politicas
de atencdo basica, a fim de contribuirem de forma efetiva para a melhoria da saude
publica global.

Além de adotar essas recomendacgdes, a OMS destaca a necessidade de que
0s paises membros adotem também formas de monitorar a realizacdo dessas
atividades, ja que a construgdo de historicos de informagdes fisicas da populagéo é
muito importante para direcionar politicas publicas de promoc¢ao de atividade fisica e
de combate as DCNTs. Para apoiar esse monitoramento, a OMS recomenda a
utiizacao de Sistemas de Informacédo (SIs) e tecnologias computacionais que
auxiliem os profissionais de saude no gerenciamento das informacoes.

No Brasil, existem Sls, tais como o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), o Sistema de
Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e o Sistema de Informacéo do
Cancer de Mama (SISCAM), desenvolvidos pelo Ministério da Saude (MS), com o
propésito de gerenciamento de alguns dados referentes as DCNTs. Entretanto, ha
uma caréncia de Sls para o gerenciamento de praticas de atividade fisica ligadas ao
controle ou mesmo a prevengao dessas doengas.

E nesta lacuna que se enquadra a proposta deste projeto de mestrado, a
criacdo de um ambiente computacional que integrara um conjunto de tecnologias
emergentes da Computagdo Ubiqua para o monitoramento e gerenciamento de

atividade fisica com foco na prevencao de DCNTs.
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1.2 Motivacgao e Objetivos

No municipio de Sdo Carlos-SP, os dados fisicos dos individuos participantes
de Grupos de Atividade Fisica (GAFs) sao registrados pelas Unidades de Saude da
Familia (USFs) e/ou Unidades Basicas de Saude (UBSs), responsaveis, no Brasil,
por grande parte das agdes de promogao e manutengédo dos programas de atividade
fisica recomendados pela OMS. Esses programas geram um enorme volume de
dados que demandam um suporte computacional para o seu processamento e
tratamento, transformando-os em informacdes semanticas no processo de avaliagao
da efetividade desses programas para a prevengao de DCNTSs.

Com o propdsito de oferecer uma solugao para essa necessidade, o Grupo de
Computagcdo Ubiqua (GCU) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
desenvolveu, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos, o
Sistema de Informacéao de Atividade Fisica (SIAF) (PORTOCARRERO et al., 2010a),
para o registro, o tratamento e a avaliagdo de dados relativos as atividades fisicas da
populacdo adstrita as USFs/UBSs desse municipio. Esse sistema possibilita a
geracao de indicadores de saude e de desempenho, que sao capazes de auxiliar no
planejamento de politicas publicas de promogao de atividade fisica para essa
populacgao.

Embora o SIAF tenha implementado as funcionalidades de registro e
tratamento dos dados, e de geragcdo de indicadores, o processo de aquisicdo dos
dados é realizado de forma manual. Essa caracteristica obriga o profissional de
saude a realizar as medigdes dos dados fisioldgicos de cada pessoa para
posteriormente inseri-los no SIAF, cujas interfaces foram projetadas somente para
dispositivos computacionais tradicionais, tais como Desktop e Notebook.

A automatizacdo desse procedimento de aquisigdo dos dados fisiologicos é
capaz de proporcionar os seguintes beneficios: uma maior eficiéncia na obtencéo
dos mesmos, uma vez que a captura dos dados podera ser realizada de forma
simultdnea e disponibilizada no SIAF mais rapidamente; uma maior acuracia e
confiabilidade nos dados adquiridos, diminuindo as possiveis falhas humanas na
fase de aquisigdo ou entre essa e o registro dos dados; a capacidade de realizar o
monitoramento dos participantes em tempo real, durante a realizagdo das sessdes

de atividade; e a capacidade de criagdo de mecanismos de alertas, a fim de
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viabilizar intervengcbes imediatas quando identificada anormalidade em dados
fisiolégicos de algum dos participantes.

Neste sentido, o objetivo deste projeto foi desenvolver um Ambiente de
Computagdo Ubiqua para o Monitoramento e Avaliagdo de Atividade Fisica
(ACUMAAF), no qual o SIAF esta inserido, e demonstrar a potencialidade da
Computagdo Ubiqua para a construcdo de sistemas computacionais de
monitoramento aplicados ao dominio da Saude. O ACUMAAF visa melhorar o
processo de registro de informagdes realizado nas USFs/UBSs com a aquisigao
automatica e coletiva dos dados fisiolégicos dos individuos que realizam sessdes de
atividade fisica. Ao incorporar o SIAF, o ambiente como um todo permite uma
vigilancia continua dos programas de atividade fisica, assim como possibilita medir a
eficacia desses programas para a prevengao de DCNTs.

O projeto ACUMAAF emprega: tecnologias de Redes de Sensores do Corpo
Humano (RSCHs), para obtencdo dos dados fisiolégicos dos participantes;
dispositivos moveis, para a coleta e tratamento dos dados obtidos pelas RSCHs;
tecnologias da computagéo tradicional, para a hospedagem do SIAF e acesso ao
mesmo; e redes de comunicagcdo sem fio, para viabilizar a comunicacdo entre as
tecnologias mencionadas. O ACUMAAF se constitui num ambiente computacional
com contribuigdes para a promogao da saude e qualidade de vida da populacao, e
para a condugado de estudos longitudinais objetivando relacionar atividades fisicas e

prevencao de DCNTs.

1.3 Organizacao do Trabalho

Este trabalho encontra-se organizado em sete capitulos:

e o0 Capitulo 2 discute sobre o sedentarismo e pratica regular de
atividade fisica, assim como descreve a relacdo que cada um possui
com as DCNTs;

e no Capitulo 3 é apresentada uma visao geral sobre a Computacao
Ubiqua. Neste capitulo sdo exploradas as principais tecnologias e
dispositivos existentes, as redes de comunicagao sem fio e a utilizacao

da Computagao Ubiqua no Cuidado de Saude;
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o Capitulo 4 discorre sobre os trabalhos encontrados na literatura que
possuem alguma relagdo com o trabalho apresentado nesta
dissertacdo. O fechamento deste capitulo apresenta uma analise
comparativa entre 0s mesmos;

o Capitulo 5 descreve o ACUMAAF e apresenta cada um dos seus
mddulos;

o Capitulo 6 é dedicado a avaliacdo e apresentacao dos resultados
obtidos; e

o Capitulo 7, por fim, tece algumas consideragdes finais e aponta as

possibilidades de trabalhos futuros.



Capitulo 2

ATIVIDADES FISICAS

Este capitulo apresenta um levantamento bibliogréafico sobre atividades fisicas,
explorando a relagdo dessas com as DCNTs. Serdo citados alguns estudos que
evidenciam os efeitos negativos do sedentarismo para a saude da populagdo e alguns
trabalhos que comprovam as contribuicbes de uma rotina regularmente ativa para a

prevengdo de doengas e para a manutengéo da qualidade de vida das pessoas.

2.1 Consideracgoes Iniciais

O estimulo a pratica regular de atividade fisica tem sido um dos principais
focos da OMS para a promocg¢ao da qualidade de vida da populacdo mundial.
Embora a importancia dessa pratica, para a manutencido de uma vida saudavel e
para a prevengao de doencgas, seja cada vez mais divulgada pelas midias, milhares
de mortes, a cada ano, em todo o mundo, sdo atribuidas a inatividade fisica. Essa
mortalidade é decorrente do aumento das incapacidades e enfermidades, tais como
doencas cardiovasculares, canceres e diabetes, que sio tipicas de uma vida
sedentaria (CASTRO, 2005). Para diminuir essa mortalidade, a OMS iniciou um
conjunto de agbdes de promocgado de atividade fisica, uma vez que essa tem se
mostrado benéfica ao controle, tratamento e prevencdo de DCNTs. Algumas
evidéncias desses beneficios serdo discutidas ao longo das proximas segdes.

Este capitulo esta estruturado da seguinte forma: a segédo 2.2 trata do
sedentarismo e de sua relacdo com as DCNTs; a seg¢dao 2.3 discorre sobre a
utilizacdo da atividade fisica como mecanismo de prevencdao de DCNTs; as

principais recomendagdes da OMS relacionadas a promogéo de atividade fisica sao
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apresentadas na secao 2.4; na segao 2.5 € realizada uma abordagem sobre a
importancia do monitoramento de atividade fisica para a estratégia de prevencéao e

combate as DCNTSs; e, por fim, a se¢do 2.6 tece algumas consideracgdes finais.

2.2 O sedentarismo e as DCNTs

Levantamentos realizados pela OMS apontaram que, em 2008, 31% da
populacdo adulta, com 15 anos ou mais, encontrava-se insuficientemente ativa'. Se
considerado somente os paises de alta renda, cerca de 41% dos homens e 48% das
mulheres estavam numa situagdo de sedentarismo. No Brasil, para 0 mesmo ano,
tais estimativas indicaram que 46% dos homens e 51,1% das mulheres
encontravam-se insuficientemente ativos (WHO, 2010b, 2011). Além desses
indicadores, ao acompanhar longitudinalmente os relatérios publicados pela OMS
percebe-se uma tendéncia progressiva desses numeros.

Esse comportamento cada vez mais passivo da populagdo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, tem se transformado num
grande problema para a saude publica, visto que tem contribuido para o aumento
vertiginoso de DCNTs associadas a inatividade fisica. Um ranking de fatores de risco
divulgado em 2009 pela OMS apontou que a falta de atividade da populacéo ja esta
entre os quatro fatores de risco com maior representatividade no quadro geral de
causas da mortalidade mundial. Segundo esse ranking, a inatividade fisica foi
apontada como responsavel por 6% das mortes do mundo e junto a ela estava a
hiperglicemia, também apontada como responsavel por 6% das mortes daquele ano.
Estes dois fatores de risco s6 ficaram atras do tabagismo, com 9%, e da
hipertensdo, que liderou o ranking ao ser apontada como a causa responsavel por
13% das mortes (WHO, 2009).

Esse levantamento possibilitou a OMS identificar a relagdo estreita do
sedentarismo com as DCNTs, que também é evidenciada por alguns outros estudos
que constataram que a inatividade fisica € condicdo de risco para o aparecimento de

doengas como cancer, diabetes e doengas cardiovasculares (WHO, 2009, 2010a).

! Insuficientemente ativo representa o individuo que pratica menos de 150 minutos de atividade fisica moderada
por semana ou menos de 60 minutos de atividade fisica vigorosa por semana (WHO, 2010b).
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Estima-se que a incidéncia de 21% a 25% de cancer de mama e de colon, de 27%
de diabetes e de aproximadamente 30% das doencas isquémicas do coragao,
possui como causa principal a inatividade fisica (WHO, 2009, 2010a). Se comparado
com individuos que praticam pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada na
maioria dos dias da semana, individuos insuficientemente ativos possuem o risco de
ser acometido por uma enfermidade aumentado de 20% a 30% (WHO, 2010a).
Combater o sedentarismo tornou-se um dos grandes desafios para a
prevencdo de DCNTs e a promocao de atividade fisica se transformou num
elemento chave para a garantia da saude e da qualidade de vida da populagéo

mundial.

2.3 Atividade Fisica e a Prevencao de DCNTs

A pratica de atividade fisica possui a capacidade de trazer grandes beneficios
para a manutencdo de uma vida saudavel, desde que as pessoas mantenham um
estilo de vida regularmente ativo. Quanto mais cedo (i.e., jovem) os individuos
iniciarem a pratica dessas atividades, maiores serdo os beneficios alcancados ao
longo da vida, embora estes também sejam observados em pessoas que se
tornaram fisicamente ativas tardiamente. Uma rotina regular de treinamentos é
capaz de proporcionar maior aptiddo cardiovascular, maior aptidao
musculoesquelética, contribuir para uma composigao corporal adequada e promover
o bem-estar psicolégico (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Individuos que
praticam atividade fisica rotineiramente reduzem consideravelmente os riscos de
serem acometidos por DCNTSs, tais como diabetes, doengas coronarianas, derrames,
cancer de colon, cancer de mama e hipertensao. Qualquer fator de risco existente
para a saude pode ser significativamente reduzido através de um aumento
progressivo e controlado de atividade fisica (WHO, 2002, 2009).

Em (MILES, 2007) é relatado que a pratica regular de atividade fisica pode
exercer efeitos benéficos sobre a capacidade do corpo de formar e destruir coagulos
sanguineos. Segundo o autor, a atividade fisica melhora o transporte de sangue nas

artérias coronarias e promove alteragdes neuroldgicas e imunoldgicas benéficas.
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Outra evidéncia dos beneficios do treinamento regular com atividades é a
melhoraria das condicdes fisicas de um individuo e suas contribuicbes para a
prevencdo de cancer. Em (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006) é apresentado
um estudo em que homens e mulheres que se mantém ativos, se comparados a
outros individuos sedentarios, apresentam uma reducao de 30% a 40% no risco de
cancer de célon e mulheres fisicamente ativas apresentam uma redugao de 20% a
30% no risco de cancer de mama. Mesmo em pacientes ja portadores de cancer, a
pratica de atividade fisica tem resultados benéficos para melhoria da qualidade de
vida e do estado de saude dessas pessoas. Em (WARBURTON; NICOL; BREDIN,
2006) é reunido também alguns estudos que comprovam a importancia de uma
rotina ativa para a reducdo da perda de densidade mineral 6ssea e para a
prevengdo da osteoporose, principalmente em mulheres que ja ultrapassaram a
menopausa. Esses beneficios contribuem para diminuir o risco € o numero de
quedas e fraturas. Vainionpaa et al. (VAINIONPAA et al., 2007) complementam
essas evidéncias relatando que a pratica regular de atividade fisica promove o
espessamento do tecido 6sseo melhorando a capacidade do osso para suportar
cargas externas.

Utilizar a promocgao de atividade fisica como mecanismo de intervengao
efetiva para a prevengdo de DCNTs, além de uma medida saudavel, é uma solugéo
com beneficios econdmicos. Os custos elevados dessas doencgas afetam as familias,
o sistema de saude e a sociedade, ocorrendo tanto de forma direta (e.g., custos
relacionados a internagdes, medicamentos e tratamentos ambulatoriais) como
indireta (e.g., perda de produgdo associada a essas doengas e aposentadorias
precoces) (BRASIL, 2008). De acordo com (WHO, 2005, 2010b), investir em agbes
como a promocado de atividade fisica para prevenir doencas custa pouco se
comparado aos resultados positivos que se pode alcangar.

Neste contexto, a OMS realiza diversos e constantes estudos sobre a
mortalidade mundial e suas causas, sobre fatores de risco e doengas associadas. E
por meio desses estudos que sao identificados pontos criticos para a saude publica
e desenvolvidas medidas intervencionistas com foco na prevengao de doengas.
Essas medidas sdo agrupadas de acordo com os objetivos definidos pela OMS e
divulgadas publicamente, aos seus paises membros, em formato de

recomendacoes.
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2.4 Recomendacoes da OMS para Atividade Fisica

As recomendagobes langadas pela OMS sédo constituidas de um conjunto de
acdes embasadas cientificamente e compiladas em forma de documentos com
diversas normas e orientagdes para seus paises membros. Esses documentos
possuem o propodsito de implantacdo de uma estratégia global de combate as
DCNTs, visando a redugdo dos fatores de risco dessas doengas. Segundo (WHO,
2010a), a criacao e divulgagao desses tipos de documentos, no ambito da atividade
fisica, ttm como objetivos:

¢ informar politicas nacionais de atividade fisica e outras intervencdes para

a saude publica;

e definir um ponto inicial, metas e objetivos para a promogao da atividade

fisica a nivel regional e nacional;

o fornecer uma base para as iniciativas de promocéao da atividade fisica;

e justificar a alocagcdo de recursos para as intervengdes de promocao da

atividade fisica;

e criar um framework de acbes comuns para todos os interessados, em

torno do mesmo objetivo;

e fornecer bases cientificas que permita transformar politicas em agdes

através da alocacao apropriada de recursos; e

o facilitar a vigildncia nacional e os mecanismos de monitoramento para

acompanhar os niveis de atividade fisica da populacéo.

Um desses documentos, o “2008-2013 Plano de Agado para a Estratégia
Global de Prevengao e Controle de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis” (em
inglés, 2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases) (WHO, 2008a), apresenta algumas recomendagdes,
aos paises membros, de acgbes estratégicas para a promocao de atividade fisica:
garantir que caminhada, ciclismo e outras formas de atividade fisica sejam
acessiveis e seguras para todos; aumentar o numero de espagos seguros para jogos
que sejam ativos; e implantar ou aprimorar areas de esportes, ambientes de

recreacao e lazer.
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O “Recomendacgbes Globais de Atividade Fisica para Saude” (em inglés,
Global Recommendations on Physical Activity for Health) (WHO, 2010a) foi outro
documento com o intuito de fornecer, aos politicos gestores dos paises afiliados, um
conjunto de orientagbes sobre a relagao entre frequéncia, duragao, intensidade, tipo
e quantidade total de atividade fisica a ser praticada para se alcancgar beneficios a
saude e prevenir DCNTs. Nesse documento, a OMS estabeleceu suas
recomendagdes em niveis de atividade fisica (i.e., intensidade moderada e
intensidade vigorosa) e configurou essas recomendagdes baseada em trés grupos
de idade: de 5 a 17 anos; de 18 a 64 anos; e de 65 anos ou mais. As atividades
direcionadas a esses grupos foram:

e de 5 a 17 anos: pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria de
intensidade moderada a vigorosa; a maior parte das atividades fisicas
diaria devera ser aerobica, com a adigdo de algumas atividades de
intensidade vigorosa, incluindo fortalecimento muscular, pelo menos trés
vezes por semana. Os beneficios esperados sao: desenvolvimento
saudavel dos tecidos musculoesqueléticos; desenvolvimento de um
sistema cardiovascular saudavel; desenvolvimento da coordenagdo e
controle dos movimentos; e manutengao do peso corporal saudavel;

e de 18 a 64 anos: pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
semanal de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica
aerobica semanal de intensidade vigorosa; um fortalecimento muscular
envolvendo o grupo de musculos principais deve ser feito duas ou mais
vezes por semana. Os beneficios esperados sao: reducdo da taxa de
mortalidade devido a doencas coronarianas, diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, acidente vascular cerebral, cancer e depressio; reducdo do
numero de quedas e fraturas vertebrais; aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e muscular; e manutengcdo do peso com uma massa
corporal saudavel; e

e 65 anos ou mais: pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
semanal de intensidade moderada, ou 75 minutos de atividade fisica
aerobica semanal de intensidade vigorosa; um fortalecimento muscular
envolvendo o grupo de musculos principais deve ser feito duas ou mais
vezes por semana. Os beneficios esperados sao: evitar quedas e melhorar

a funcdo cognitiva; melhoria da saude 6ssea e prevengao de doencas



Capitulo 2 - Atividades Fisicas 24

cardiovasculares; e reducdo da taxa de mortalidade devido a doencgas
coronarianas, diabetes tipo 2, hipertensao arterial, acidente vascular
cerebral, cancer de mama e de colon.

Essas recomendagdes sao acatadas pelos paises membros da OMS, que se
responsabilizam pela adequacao e implantagdo dessas agbes em niveis regional e
nacional, de acordo com suas politicas de atengdo a Saude. No que tange as
praticas de atividade fisica, estas vém sendo integradas a atencdo basica dos
sistemas de Cuidado de Saude, ja que médicos e profissionais de saude possuem
uma influéncia importante sobre os habitos comportamentais da populacdo. No
Brasil, o MS delegou parte dessas agdes de promocao de atividade fisica as USFs e
UBSs, que sdo caracterizadas como pontos de acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Um sistema municipal de saude é composto por um conjunto dessas
unidades, cada qual com uma area delimitada de atuagdo dentro do municipio,
sendo que as acgdes de intervencio sobre os fatores de risco e promogao da saude
nessa area estao sob sua responsabilidade. Cada USF/UBS possui uma Equipe de
Saude da Familia (ESF) composta por, no minimo, um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. E por
meio da ESF que epidemias, viroses e demais problemas de saude chegam ao
conhecimento do MS, sendo através dessa equipe que se da o primeiro contato da
populacdo com o sistema municipal de saude. Sao os profissionais das ESFs que
criam e monitoram programas de promoc¢ao de atividade fisica nos municipios do
Brasil (BRASIL, 2006; PORTOCARRERO, 2010b).

2.5 Monitoramento de Atividade Fisica

Segundo relatos da OMS (WHO, 2010b), em 2010 cerca de 75% dos paises
associados apresentavam algum tipo de agéo visando combater a inatividade fisica.
A implantacdo dessas agdes, como parte dos planos estratégicos de combate as
DCNTs, se faz necessaria para promover a reducado efetiva da mortalidade e da
invalidez prematura, geradas em decorréncia do sedentarismo. Embora implantar o

conjunto de ag¢des recomendados pela OMS seja o passo inicial, a ado¢do de um
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monitoramento continuo e de longo prazo dessas agdes € essencial para examinar
0s seus resultados.

A OMS define o monitoramento como sendo um mecanismo capaz de prover
uma descricdo do que esta acontecendo em um dado instante e que, por meio da
manutencado confiavel de registros, realizados regularmente e de forma continua,
possibilita um gerenciamento dos planos e programas de atividade fisica de forma a
alcangar os objetivos desejados (WHO, 2008b). Desta forma, ao monitorar as
atividades fisicas, adquire-se uma colecao de dados que poderdo ser transformados
em indicadores de saude capazes de medir longitudinalmente os beneficios que as
atividades fisicas possuem para a prevencao de DCNTs. A geragao e a avaliagao
desses indicadores sao vitais para reverter o aumento das mortes provocadas por
essas doengas (WHO, 2010b). De acordo com o documento “Estratégia Global
sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude” (em inglés, Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health) (WHO, 2004), além de acompanhar e avaliar a eficacia das
acdes de promocido de atividade fisica, o monitoramento dessas acgdes €
fundamental para guiar os investimentos e nortear a gestdo dos recursos destinados
a reducao das DCNTs.

Ao definir o monitoramento de atividade fisica como acao indispensavel para
o direcionamento de politicas publicas de prevencdo e combate as DCNTs, é
importante ressaltar que essa tarefa envolve a manipulagdo de um grande volume
de dados, que muitas vezes sao multissetoriais. Incorporar o uso de sistemas e
tecnologias computacionais para apoiar esse monitoramento € fundamental para
auxiliar os profissionais de saude no gerenciamento das informagdes. E para esse
proposito que a OMS recomenda o uso de Sistemas de Informagdo em Saude
(SISs).

2.6 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou um levantamento bibliografico sobre atividades
fisicas, explorando a relagao dessas com as DCNTs. Foram citados alguns estudos
que evidenciaram os efeitos negativos do sedentarismo para a saude da populagao

e alguns trabalhos que comprovaram as contribuicdes de uma rotina regularmente
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ativa para a prevencado de doengas e para a manutengao da qualidade de vida das
pessoas. O capitulo apresentou ainda as principais estratégias da OMS para a
promogao de atividade fisica e as principais questdes envolvidas com o
monitoramento de atividade fisica.

Conforme descrito na segao 2.5, fazer uso de tecnologias computacionais
para auxiliar o monitoramento de atividade fisica pode trazer contribuicbes
significativas para as agbdes de promogdo da saude. Algumas tecnologias
computacionais que tém demonstrado grande potencialidade para esse tipo de
aplicacdo sao as tecnologias da Computacdo Ubiqua. Alguns conceitos e
caracteristicas envolvidas(os) com essas tecnologias serdo apresentadas(os) no

capitulo a seguir.



Capitulo 3

COMPUTACAO UBIQUA

Este capitulo apresenta um levantamento bibliografico sobre a Computagdo Ubiqua,
explorando os conceitos envolvidos, suas tecnologias e as areas de aplicagao que tém

se utilizado dos beneficios dessa Computagédo para potencializar os seus servigos.

3.1 Consideracgodes Iniciais

A Computacdo Ubiqua transformou-se num verdadeiro paradigma
computacional, a partir do momento em que a crescente integragdo dos dispositivos
computacionais com ambiente modificou os habitos comportamentais das pessoas.
E cada vez maior a presenca de equipamentos, tais como fechaduras eletrénicas,
cameras de vigilancia, sensores de presenca, sensores de luminosidade e
dispositivos méveis de acesso a internet que, de forma isolada ou ndo, outorgam aos
seus usuarios uma grande liberdade de acesso a informacéao, independentemente
do momento ou da localizagdo dos mesmos.

Ao longo deste capitulo sera fornecida uma visdo geral da Computagao
Ubiqua de acordo com a seguinte estrutura: a secdo 3.2 trata dos conceitos
envolvidos com a Computacdo Ubiqua e apresenta uma classificacdo para os seus
principais dispositivos; a se¢cao 3.3 discorre sobre as tecnologias de comunicagao
sem fio que sdo usadas pelos dispositivos para garantir ubiquidade de acesso as
informacdes; uma descricdo sobre sensores e redes de sensores € apresentada na
secao 3.4; na secao 3.5 é apresentada uma abordagem de uso da Computagéo

Ubiqua no Cuidado de Saude; e a se¢ao 3.6 tece algumas consideragdes finais.
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3.2 Tecnologias da Computacao Ubiqua

No inicio da década de 90 Mark Weiser, entao pesquisador da Xerox, visionou
para o século XX| uma terceira grande “onda” revolucionaria na histéria evolutiva da
computacdo e que alteraria drasticamente nossa forma de interagdo com a
informatica. Apos duas revolugdes computacionais, provocas pelos mainframes e
desktops, a terceira foi nomeada por Weiser de Computagdo Ubiqua (WEISER,
1991). Na visdo de Weiser essa nova “onda” seria formada por um conjunto de
tecnologias, as quais se tornariam cada vez mais presentes em nossas rotinas e que
recuariam para um segundo plano em nossas vidas, ao atuar de forma transparente
para 0s seus usuarios.

A pergunta que surgia diante deste contexto era: como as tecnologias
poderiam recuar para um segundo plano? A resposta para essa pergunta estava na
ideia estabelecida por Weiser em torno da Computacdo Ubiqua, na qual a
Computacao romperia os limites das esta¢des de trabalho e computadores pessoais
€ se incorporaria nos mais comuns objetos (e.g., fechaduras, sapatos,
refrigeradores, reldgios, bonés e 6culos), ocupando cada vez mais espago em Nnosso
cotidiano sem a percepc¢ao do usuario. Essa transparéncia também seria alcancada
pelos avangos da conectividade sem fio, que permitiria aos dispositivos a realizagao
de comunicagdes e até mesmo a formacao de redes entre si sem que houvesse a
intervencdo humana (SODERSTROM, 2010).

Em (BELL; DOURISH, 2007) é ilustrado, através de exemplos reais, que a
Computagao Ubiqua ja esta presente em nosso dia-a-dia e que, embora ndo esteja
da forma como Weiser idealizou, os vestigios de sua existéncia podem ser
comprovados por meio das tecnologias que usamos para auxiliar em nossas
atividades domésticas ou de trabalho. O grande volume de dispositivos portateis
adotados pelas pessoas, os sistemas inteligentes de pagamento, os controles
inteligentes de transporte, as etiquetas inteligentes e as novas redes de
comunicacgao sem fio sdo algumas das evidéncias destacadas pelos autores.

Com o aparecimento dessas novas tecnologias, ndo s6 Computacao Ubiqua,
mas também novos termos, tais como Computagdo Pervasiva e Computagdo Movel,
comecaram a ser empregados para referencia-las. Em (LYYTINEN, 2002) é

destacado que, embora haja um uso indiscriminado dessas terminologias, existem
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caracteristicas peculiares entre as mesmas. Para apontar essas diferengas, Lyytinen
apresenta as seguintes descri¢des:

Computagao Movel: baseia-se principalmente na capacidade de acesso a
servigos, que podem ser movidos e utilizados em qualquer lugar e a qualquer
momento pelo usuario. O acesso a esses servicos sao proporcionados por
dispositivos de tamanho reduzido, tais como os smartphones e tablets, com boa
capacidade de processamento, leves e dotados de algum tipo de interface de
comunicacao sem fio para possibilitar a conectividade entre os servicos e o usuario
enquanto esse se movimenta. O foco esta na mobilidade;

Computacao Pervasiva: baseia-se na capacidade dos computadores se
integrarem ao ambiente, embarcando-se nos objetos de forma transparente aos
usuarios. Nessa concepgédo de Computacéo, os computadores interagem entre si e
com o ambiente para criar modelos computacionais dinamicos e inteligentes,
capazes de descobrir novos dispositivos e o contexto em que estdo inseridos. O foco
esta no embarcamento; e

Computagao Ubiqua: surge a partir da integragdo da alta mobilidade da
Computacdo Mével com as funcionalidades da Computagcdo Pervasiva, o que
permite aos dispositivos movimentarem-se com 0 usuario € a0 mesmo tempo
construirem modelos computacionais com os demais dispositivos presentes nos
ambientes em que se encontram, adaptando os servigos disponiveis de acordo com
a necessidade.

Segundo Lyytinen (LYYTINEN, 2002) é possivel classificar as dimensdes da
Computagdo com base nos graus de mobilidade e embarcamento, onde este ultimo
€ descrito como o grau de inteligéncia que os computadores, embutidos em
ambientes pervasivos, dispdem para extrair informagdes desses ambientes. Como
ilustrado na Figura 3.1, a Computacao Ubiqua agrega altos niveis de embarcamento
e mobilidade. Tais propriedades outorgam aos seus dispositivos as capacidades de
acesso onipresente aos servicos computacionais e de interacdo com o ambiente, a
fim configurarem os seus servigos adequadamente, segundo o contexto em que se
encontram. E neste sentido que o termo Computacdo Ubiqua é usado no decorrer

deste trabalho.
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NIVEL DE EMBARCAMENTO

Alto

Computacao Computacao
Pervasiva Ubiqua

Baixo

NIVEL DE MOBILIDADE
Computagao Computagao
Tradicional Movel

Baixo

Figura 3.1 - Dimens6es da Computacao (LYYTINEN, 2002)

3.2.1 Dispositivos da Computacao Ubiqua

A Computacdo Ubiqua possibilitou a uma grande variedade de dispositivos
(e.g., notebooks, smartphones, celulares, TVs, tablets, leitores biométricos e
sensores), conectados constantemente a internet para a troca de informagdes,
serem incorporados as nossas atividades cotidianas. Cada um desses dispositivos
possui um hardware com proposito bem definido e funcionalidades bem especificas,
mas ao mesmo tempo sdo capazes de se integrarem facilmente ao ambiente e
compartilharem dados com outros dispositivos na rede. Em (ARAUJO, 2003) é
realizada uma categorizacdo dos principais dispositivos da Computagdo Ubiqua,
baseando-se em classificagcbes apresentadas em (BURKHARDT et al., 2001,
HANSMANN et al., 2001; ARAUJO, 2003). De acordo com os autores, as razdes
para essa categorizagdo podem ser justificadas a partir das seguintes defini¢oes:
e Controles Inteligentes: possuem capacidade de hardware muito limitada
e normalmente sao integrados a outros dispositivos ou equipamentos com
0 propdsito de monitoramento;
e Utensilios Inteligentes: possuem uma infraestrutura de hardware mais

complexa, comparado aos Controles Inteligentes, e sdo capazes de se
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organizarem em rede e trocar informacdes entre si de forma colaborativa e
descentralizada;

e Dispositivos de Acesso a Informacgao: dispositivos portateis que visam
aumentar a capacidade dos usuarios em desempenhar suas atividades,
provendo acesso constante as informagdes e a comunicagao; e

o Sistemas de Entretenimento: dispositivos cujo propoésito é entreter o

usuario através de conteudos multimidia.

Para que todos esses dispositivos possam estabelecer uma comunicagao
entre si, construir sistemas distribuidos de forma autbnoma e disponibilizar servigos
computacionais a seus usuarios, estes empregam tecnologias de redes de
comunicacao sem fio. A escolha da tecnologia mais adequada é determinada pelos

tipos de dispositivos usados e pela natureza da aplicacao.

3.3 Redes de Comunicacao sem Fio e a Computacao Ubiqua

As tecnologias de rede de comunicagdo sem fio s&do indispensaveis na
construcdo de aplicagdes computacionais que utilizam dispositivos ubiquos. E por
meio dessas tecnologias que as aplicagbes se conectam aos dispositivos, buscam
informagdes ou controlam tarefas de forma remota. Segundo Posland (POSLAND,
2009) ha varios beneficios para o emprego das redes de comunicagdo sem fio na
Computacao Ubiqua:

e ubiquidade: a comunicagao sem fio proporciona aos usuarios uma grande

liberdade para acessar a rede onde quer que estes estejam;

e mobilidade: a rede de comunicagdo sem fio pode ser acessada mesmo
com o usuario se movendo;

e adequabilidade: em certos ambientes ou situagdes, o0 uso de redes de
comunicacdo sem fio € muito mais adequada, menos cara e menos
problematica. Um exemplo para adequabilidade € a necessidade de
implantacdo de uma rede de comunicagdo em uma construg¢ao historica; e

e adaptabilidade: expandir ou reduzir uma rede, tanto em densidade de

usuarios quanto em area de cobertura, € muito mais facil se essa estiver
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usando meios de comunicagcdo sem fio do que meios de comunicagao
cabeados.

Ha uma grande variedade de tecnologias de redes de comunicagdo sem fio

(e.g., Infravermelho, Bluetooth, Wi-Fi, WIMAX e ZigBee) que diferem pelo tipo de

infraestrutura, frequéncia usada, tipo de modulagdo do sinal, largura de banda e

consumo de energia (POSLAND, 2009). A conectividade entre os dispositivos da

Computagdo Ubiqua ndo esta restrita a uma dessas redes, mas na maioria dos

casos € alcangada via integracdo de um conjunto delas. Nas seg¢bes a seguir seréo

apresentadas as principais tecnologias de comunicagdo sem fio que vém sendo

empregadas na construgdo de ambientes computacionais ubiquos.

3.3.1 Wi-Fi e WIMAX

Wi-Fi € um nome conhecido para referenciar o padrao IEEE 802.11, usado
para a criagao de redes sem fio da categoria Wireless Local Area Network (WLAN),
tais como redes de instituicbes educacionais, restaurantes, bares e aeroportos. Ao
longo do tempo esse padrao inicial foi recebendo variagdes (e.g., 802.11b, 802.11a
e 802.11g) que proporcionaram taxas de dados de até 54 Mbps a distancias de até
100 metros (Wi-Fi, 2012). Em (KUROSE; ROSS, 2006) é apresentado um resumo,
reproduzido na Tabela 3.1, de algumas caracteristicas importantes da camada fisica

desses trés padroes.

Tabela 3.1 - Caracteristicas dos Padrées IEEE 802.11 (KUROSE; ROSS, 2006)

Padrao Faixa de Frequéncia Taxa de Dados
802.11b 2.4-2.485 GHz Até 11 Mbps
802.11a 5.1-5.8 GHz Até 54 Mbps
802.11g 2.4-2.485 GHz Até 54 Mbps

Uma rede Wi-Fi tipica, ilustrada na Figura 3.2, é formada a partir de um
computador com uma placa de rede sem fio conectada a Access Points (APs), os
quais estdo conectados a dispositivos de interconexao, tais como hub, comutador ou
roteador, que por sua vez estdo conectados a internet (KUROSE; ROSS, 2006).
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Figura 3.2 - Arquitetura de uma rede Wi-Fi (KUROSE; ROSS, 2006).

E cada vez maior o nimero de dispositivos que estdo saindo de fabrica com
uma interface de conexao Wi-Fi. Notebooks, tablets, smartphones e webcams sao
alguns exemplos desses dispositivos, que garantem ubiquidade de acesso aos mais
diferentes servigos, tais como monitoramento remoto de residéncia, troca de e-mails,
monitoramento do trafego rodoviario, gerenciamento da agenda de negdcios e
pagamentos eletronicos.

Outra tecnologia de comunicagao sem fio em franca expanséao € o Worldwide
Interoperability for Microwave Access (WiIMAX), do padrao IEEE 802.16 que surgiu
como uma tecnologia de acesso a banda larga usando conexdo sem fio de longo
alcance. Em condigdes ideais, o WiIMAX é capaz de oferecer uma taxa de dados de
até 100Mbps e oferecer uma cobertura de até 20 km (NUAYMI, 2007). A amplitude
de cobertura dessa tecnologia possibilita a criacdo de redes sem fio da categoria
Wireless Metropolitan Area Network (WMAN). O WIMAX ainda se trata de uma
tecnologia que esta em fase de disseminagdo, mas € uma das redes mais

promissoras para difusdo do uso das tecnologias da Computagédo Ubiqua.

3.3.23G

A Terceira Geragdo da comunicagdo movel (3G) surgiu a partir de evolugdes
da Primeira Geragéo (1G), totalmente analdgica, e da Segunda Geragao (2G), com

transmissdes digitais. A 3G foi projetada para melhorar a capacidade das redes,
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permitindo transmissdes de voz e dados em ambientes moveis e em alta velocidade.
Ela foi desenvolvida para apoiar e atender as necessidades de aplicagdes em areas
emergentes, tais como as apresentadas em (XUTAO et al., 2010):

e TV Movel: acesso ao conteudo de emissoras de TV a partir de telefones
celulares;

e videoconferéncia: possibilidade de realizagdo de uma videoconferéncia
em ambiente movel;

e servicos baseados em localizagdo: rastreamento de veiculos,
transmissao de condicbes meteorolégicas e visualizagdo de trafego
rodoviario em tempo real; e

¢ telemedicina: Cuidado de Saude remoto, no qual médicos realizam
avaliagdes clinicas em pacientes localizados a dezenas, centenas ou
milhares de km de seus consultorios.

De acordo com (KUROSE; ROSS, 2006), os sistemas 3G foram
desenvolvidos para prover 144 Kbps em velocidades de transito, 384kbps para
usuarios estacionados em ambientes externos e 2 Mbps em ambientes internos. A
tecnologia 3G tem sido muito empregada para oferecer conectividade as aplicagdes
de telemedicina (KYRIACOU et al., 2009; YU et al., 2009; RAHBAR, 2010; VASSIS
et al., 2010), servindo como alternativa a outras tecnologias de acesso sem fio como
Wi-Fi, General Packet Radio Service (GPRS) e WiMAX.

3.3.3 Bluetooth

O Bluetooth é uma rede de comunicagao sem fio do padrao IEEE 802.15.1,
que opera na frequéncia nao licenciada 2.4 GHz Industrial Scientific Medical (ISM),
oferecendo taxas de transferéncia de até 3 Mbps. Ao contrario do Wi-Fi, o Bluetooth
ndo exige muitas configuragdes para compartilhar recursos e transmitir dados. Seus
dispositivos anunciam na rede todos os servicos que proveem e, ao mesmo tempo,
utiizam um modo de autodescoberta para localizarem outros dispositivos. Esse
padrao foi inicialmente desenvolvido para redes de baixo custo e baixo consumo de
energia, tendo em vista uma Wireless Personal Area Network (WPAN) (FLORIDO,
2008; POSLAND, 2009; BLUETOOTH, 2012).

Os dispositivos Bluetooth tendem a formar pequenas redes ad hoc por meio

de conexdes ponto-a-ponto ou ponto-multiponto. Se a conexao realizada for ponto-a-
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ponto, o canal fisico € compartilhado entre os dois dispositivos Bluetooth, com um
assumindo o papel de mestre e o outro assumindo o papel de escravo. Se a
conexao realizada for ponto-multiponto, o canal fisico é compartilhado entre os
varios dispositivos Blutetooth, com um assumindo o papel de mestre e os demais
assumindo os de escravos. Dois ou mais dispositivos compartilhando o mesmo canal
formam uma piconet, reproduzida na Figura 3.3 (a) e na Figura 3.3 (b)
(BLUETOOTH, 2012).

Uma piconet pode suportar até oito dispositivos, um mestre e sete escravos.
Entretanto, um numero maior de escravos pode ser ativado por meio de uma
comunicagao entre piconets, formando uma scatternet, ilustrada na Figura 3.3 (c).
Cada piconet tem apenas um unico mestre, mas um dispositivo mestre de uma
piconet podera atuar como escravo em outra piconet e os dispositivos escravos
podem participar de diferentes piconets (BLUETOOTH, 2012).

Numa rede Bluetooth, o dispositivo mestre tem a funcdo de regular a
transmissao de dados pela rede e controlar a sincronizagdo entre os dispositivos
(POSLAND, 2009). A Figura 3.3 ilustra a formagao de piconets e de uma scatternet.

@ Master .
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Figura 3.3 - Piconets com um simples escravo (a), com varios escravos (b) e uma
scatternet (c) (BLUETOOTH, 2012).

A tecnologia de rede Bluetooth é uma das tecnologias de comunicagéo sem
fio mais empregadas na construgdo de sistemas ou ambientes ubiquos. Essa
popularizacio é resultado do custo de implantagao reduzido e do baixo consumo de

energia dessa tecnologia se comparada ao Wi-Fi e 3G.
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3.3.4 ZigBee

A tecnologia ZigBee € baseada no padrdo IEEE 802.15.4, que opera nas
bandas de radio 868 MHz na Europa, 915 MHz nos Estados Unidos e 2.4 GHz para
transmissao sem restricbes em todo o mundo. Esse padrao foi desenvolvido com
foco em aplicagdes que requerem baixa taxa de dados e baixo consumo de energia.
Alguns dispositivos sensores, com modulos de Radio Frequéncia (RF) ZigBee,
podem perdurar por longos periodos de funcionamento sem a necessidade de
substituicdo da bateria, uma vez que o baixo consumo dessa tecnologia possibilita
uma autonomia de energia que pode chegar a anos (POSLAND, 2009).

Na tecnologia ZigBee, os dispositivos que implementam todas as
funcionalidades do IEEE 802.15.4 formam uma classe de dispositivos capaz de
desempenhar funcdes, tais como coordenacdo e/ou roteamento de rede. Esses
dispositivos sao conhecidos como Full Function Device (FFD) e demandam um
consumo maior de energia por possuirem um hardware mais complexo. Além dos
FFDs, o ZigBee dispbe de uma segunda classe que é formada por dispositivos que
possuem uma quantidade extremamente reduzida de memodria e que implementam
somente algumas das funcionalidades do IEEE 802.15.4. Essa classe é conhecida
como Reduce Function Device (RFD) e seus dispositivos estdo limitados a
capacidade de adquirir e enviar dados para um dispositivo FFD.

Ao reunir um conjunto de dispositivos dessas duas classes forma-se uma
rede de comunicagao sem fio ZigBee, que de acordo com a especificagao (ZIGBEE,
2012) podera ser constituida pelos seguintes nos:

e ZigBee Coordinator (ZC): é o nd raiz da rede, que possui as

responsabilidades de inicializagdo, enderegamento e manutengao da rede.
O ZC pode coletar dados de sensores e construir uma ponte com outras
redes ZigBee;

e ZigBee Router (ZR): é um n6 da rede que atua como roteador
intermediario entre os demais nds, sem a presenca de um ZC. Este pode
gerenciar tabelas de roteamento e, quando solicitado, coletar dados de um
sensor. A principal diferenga entre um ZC e um ZR é que esse ultimo nao

pode criar novas redes ZigBee;
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e ZigBee End Device (ZED): é um no terminal da rede ZigBee que
consome pouquissima energia. O ZED ndo troca dados com outros
dispositivos ZED.

A camada de rede do padrao ZigBee da suporte as topologias estrela, arvore

e malha, as quais estdo ilustradas na Figura 3.4.
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Figura 3.4 - Topologias das redes ZigBee: estrela (a), arvore (b) e malha (c) (FERRARI
et al., 2007).

Na rede do tipo estrela existe um ou mais nés ZED ou ZR conectados
diretamente a um ZC, sendo que as mensagens sao enviadas somente para o
coordenador da rede. Na rede do tipo arvore ha a presenca de um ZC que atua
como raiz da rede e de um ou mais ZR e ZED. Os ZEDs poderao estar somente nas
folhas da arquitetura, enquanto os ZR podem atuar como folhas ou intermediar a
comunicagdo de um ZC com um ZED. Na rede do tipo malha os ZCs e ZRs estéo
conectados numa espécie de grafo para facilitar rotas alternativas para a
transmissao de mensagens pela rede (FERRARI et al., 2007).

A tecnologia de comunicagao sem fio ZigBee é muito utilizada por sistemas
e/ou ambientes ubiquos que empregam redes de sensores para a aquisicdo
automatica de dados. Essa tecnologia tem se mostrado como uma alternativa ao
Bluetooth, pois o consumo de energia dessas redes € menor e o alcance de

transmissao do ZigBee € superior.
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3.4 Redes de Sensores Sem Fio (RSSFs)

A tecnologia de sensores desempenha um papel fundamental para a
percepcao de situacdes, tais como medir parametros criticos de um determinado
ambiente, de maquinas e até mesmo de um ser humano. Os sensores sao pequenos
dispositivos que coletam valores de uma determinada qualidade fisica, quimica,
elétrica ou otica, produzindo uma saida que é uma medida dessa qualidade. Um
sensor simples tem pelo menos um elemento sensitivo e um transdutor, sendo este
ultimo responsavel pela conversdao da qualidade medida para um sinal
representativo (USA, 2007).

Esses dispositivos podem ser encontrados de forma isolada, na forma de um
elemento basico sensitivo, ou acoplados a um chip de circuitos integrados, formando
um elemento computacional com capacidade sensitiva, de processamento,
armazenamento e comunicacdo. Esses ultimos sdo denominados de nodos ou
“sensores inteligentes” e constituem a unidade basica de uma RSSF (LOUREIRO et
al., 2003). Os nodos possuem uma pequena bateria capaz de fornecer energia para
todo o circuito. Em (LOUREIRO et al., 2003) uma RSSF ¢ definida como uma rede
formada por um conjunto de nodos distribuidos, que se organizam por meio de
mecanismos de autoconfiguragdo e adaptacdo e que sdo capazes de executar
tarefas de forma autbnoma. Cada nodo de uma RSSF podera conter um conjunto de
sensores (e.g., aceleragcédo, temperatura, luminosidade e pressao) que proveem
indicadores de movimentacgao, posi¢céo, niveis de ruido, iluminagao etc..

A formagéo de uma RSSF acontece a partir de uma organizagdo em modo ad
hoc dos nodos presentes em um mesmo ambiente ou presentes em uma area cuja
distancia entre os mesmos possibilite uma comunicagdo. Como essas redes sao
construidas de forma autbnoma, num ambiente distribuido e altamente dinamico,
implementar e manter a comunicagao entre os dispositivos de sensoriamento nao é
uma tarefa trivial e qualquer tecnologia de rede que ndo seja sem fio torna-se
inviavel. Para atender a tais necessidades, existem varias tecnologias de
comunicagado que oferecem possibilidades de interconexado de dispositivos usando
meios nao guiados e, quando se trata de sensores, essas redes precisam

proporcionar 0 minimo consumo de energia possivel. Foi com esse proposito que
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surgiram tecnologias de redes sem fio, tais como Bluetooth e ZigBee, apresentadas
na secgao 3.3.3 e 3.3.4 respectivamente (RUIZ, 2003).

Sao inumeros os dominios de aplicagdo das RSSFs, destacando-se: controle
de processos na industria; veiculos; segurancga residencial e comercial; controle de
trafego em rodovias; detecgdo de falhas na aviagdo; monitoramento de cargas
perigosas; e medicina. Na medicina as RSSFs vém sendo empregadas com grande

sucesso no monitoramento da saude de pacientes.

3.4.1 Redes de Sensores do Corpo Humano (RSCHs)

As RSCHs (em inglés, Body Sensor Network, Body Area Sensor Network ou
Wireless Body Area Network) representam um dominio especifico de aplicagao para
as RSSFs, onde estas sédo projetadas para o monitoramento do corpo humano.
Monitorar os dados fisiolégicos de uma pessoa, ou até mesmo os seus habitos
comportamentais, € uma forma eficiente de identificar anormalidades no estado de
saude da mesma e de detectar, antecipadamente, a ocorréncia de certas doengas.
Com esse controle, medidas intervencionistas poderao ser tomadas a tempo e os
custos de internagdes poderao ser reduzidos, tornando as RSCHs uma solugdo com
grande potencial econbémico, n&o s6 para o sistema de saude, mas também para a
sociedade em geral (LYMBERIS; DITTMAR, 2007; BARBOSA, 2008).

Assim como as RSSFs, as RSCHs sao projetadas para funcionarem de forma
autbnoma, ou seja, devem ser capazes de corrigir eventuais falhas, tomar decisdes
e desempenhar acgdes solicitadas por meio de uma aplicacdo, mesmo sem a
intervencao do usuario. Embora deva agir de forma autbnoma, uma RSCH devera
sempre oferecer mecanismos de controle para o usuario, seja este um paciente ou
um profissional de saude (BALDUS et al., 2004; BARBOSA, 2008).

De acordo com (YANG, 2006), as RSCHs devem possuir alguns requisitos
especificos, quando comparadas as redes de sensores de proposito geral:

e prover um alto nivel de segurancga, para assegurar a confidencialidade dos

dados transmitidos pela rede sem fio;

e oferecer biocompatibilidade;

e utilizar mecanismos para a verificacdo de falhas e que assegurem a

Qualidade de Servigo (QoS) para minimizar a perda de dados;

e possuir capacidade de reconhecimento do contexto;
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e cumprir sua fungao utilizando um niumero menor de nds sensores; e

e controlar a maior sensibilidade a ruidos devido a movimentagao do corpo

humano.

Os dispositivos sensitivos para o monitoramento do corpo humano podem
realizar a medi¢gdo de um unico parametro fisioldégico ou capturar um conjunto destes
ao mesmo tempo. Alguns exemplos de sensores usados para aquisicao de sinais
fisioldgicos  sao: EletroCardioGrama  (ECG), EletroMioGrama  (EMG),
EletroEncefaloGrama (EEG), Temperatura Cutanea (TC), Pressdo Arterial (PA),
Oximetro, Oximetro de Pulso (OP) e Sensor de Respiracdo (SR). Os tipos e o
numero de sensores fisioldgicos presentes em uma RSCH variam de acordo com o
proposito da aplicagao.

Para tornar o monitoramento cada vez menos invasivo, tais dispositivos
comegaram a ser acoplados em pegas de roupas e acessorios (e.g., anel, brinco,
pulseira, relégio), tornando os sensores mais “imperceptiveis” aos seus usuarios.
Essa evolugdo deu origem a uma arquitetura conhecida como Wearable Computing
(WC), a qual é capaz de coletar informagdes fisiologicas de um individuo de forma
bastante discreta (BARBOSA, 2008; BONATO, 2010). A Figura 3.5 ilustra um

cenario de uso das RSCHs.

vital Signs |

Figura 3.5 - Cenario de uso das RSCHs. Adaptado de (SAEED et al., 2009)
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Conforme observado na Figura 3.5, o conjunto de sensores presentes na
RSCH envia os dados fisiolégicos a um elemento conhecido como gateway movel,
que €& portado pelo usuario e cuja responsabilidade é gerenciar a RSCH e

encaminhar os dados adquiridos para aplicagdes especificas na Internet.

3.5 Computacao Ubiqua e o Cuidado de Saude

O potencial de aplicagdo da Computacdo Ubiqua pode ser observado em
diversos dominios, mas um que tem recebido uma atencdo especial dos
pesquisadores € a medicina, ja que a Computacdo Ubiqua pode prover uma
infraestrutura altamente dindmica para suportar aplicagdes com foco no Cuidado de
Saude. Ao usar as tecnologias da Computagdo Ubiqua nesse dominio, torna-se
possivel, por exemplo, monitorar pacientes mesmo que estes estejam fora de
hospitais ou de clinicas especializadas.

Integrada ao Cuidado de Saude, a Computagdo Ubiqua ja possibilitou o
surgimento de modelos, tais como o Cuidado de Saude Distribuido, o Cuidado de
Saude Movel e o Cuidado de Saude Pervasivo, permitindo aos profissionais de
saude o monitoramento e o gerenciamento remoto de informagdes de seus
pacientes (BARDRAM; MIHAILIDIS; WAN, 2006; VARSHNEY, 2009; PERHEALTH,
2011). O uso de tecnologias ubiquas, especificamente das RSCHs, para a
construcao de sistemas de monitoramento multiparamétricos e ndo obstrutivos, além
de trazer contribuicbes para a prevencao e detecgao antecipada de enfermidades,
pode proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, visto que estes
poderdo ser assistidos em suas proprias residéncias (HAYES et al. 2007; YANG et
al., 2010; KULKARNI; OZTURK, 2011; PERHEALTH, 2011).

Os sistemas ubiquos e/ou pervasivos de monitoramento, que auxiliam no
Cuidado de Saude, tém sido empregados em diversas areas dentro desse dominio:
no acompanhamento de idosos; no monitoramento de pacientes crénicos; no
monitoramento de individuos em reabilitacdo ou em pds-operatério; no
condicionamento fisico de atletas; e no monitoramento de pessoas com condicdes
especiais que necessitam de acompanhamento constante (HO; CHEN, 2009;
PANTELOPOULOS; BOURBAKIS, 2010).
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3.6 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou um levantamento bibliografico sobre Computagao
Ubiqua, mostrando os conceitos envolvidos, tecnologias e os beneficios que esse
paradigma computacional pode proporcionar ao Cuidado de Saude. Foram citados
alguns estudos que apresentam e categorizam os principais dispositivos da
Computagdo Ubiqua, assim como as tecnologias de comunicagéo sem fio que sao
empregadas pelos mesmos. Foi apresentado um enfoque sobre as redes de
sensores sem fio, suas principais aplicacbes e sua relagdo com o Cuidado de
Saude.

Na sequéncia desse capitulo serdo mostrados alguns exemplos de aplicagdes
que foram desenvolvidas usando as tecnologias da Computagao Ubiqua e que estéao

inseridas no mesmo contexto do projeto aqui apresentado.



Capitulo 4

TRABALHOS CORRELATOS

Este capitulo apresenta um levantamento bibliografico relativo a trabalhos desenvolvidos
visando a integragdo de tecnologias da Computagdo Ubiqua e o Cuidado de Saude. Os
trabalhos citados neste capitulo estdo relacionados a este projeto de mestrado tanto

pelas tecnologias empregadas quanto pelo dominio de aplicagéo.

4.1 Consideracgodes Iniciais

Com o surgimento da Computagdo Ubiqua e o seu emprego na telemedicina,
os modelos de Cuidado de Saude deixaram de ser centralizados para tornarem-se
distribuidos. Tornar o Cuidado de Saude distribuido trouxe consideraveis beneficios,
tanto para os sistemas de saude quanto para os pacientes, uma vez que assegura
uma assisténcia médica mais eficiente (MENEZES et al.,, 2010). Assim como os
trabalhos apresentados neste capitulo, este projeto de mestrado esta inserido no
contexto do Cuidado de Saude e compartilha do objetivo de oferecer uma solugéo
computacional dindmica visando a melhoria do monitoramento da saude.

Para discutir sobre os trabalhos correlatos, o capitulo 4 foi organizado da
seguinte forma: a secédo 4.2 apresenta os principais trabalhos encontrados na
literatura para o monitoramento da saude; a sec¢ao 4.3 faz uma analise comparativa
entre os trabalhos correlatos e o trabalho aqui desenvolvido; e a secédo 4.4 tece

algumas consideracgoes finais.
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4.2 Ambientes de Computacao Ubiqua para o Monitoramento da

Saude

Nesta seg¢ao serdo apresentados alguns trabalhos desenvolvidos para o

monitoramento da saude e que fazem uso de tecnologias da Computagdo Ubiqua.

Como critério de selecao, foram relacionados os trabalhos publicados entre 2009 e

2011 e que mais se aproximaram da proposta deste projeto de mestrado. Os

principais trabalhos encontrados foram:

a)

Mobile Patient Healthcare And Sensor Information System (mPHASIS)
(KULKARNI e OZTURK, 2011). O objetivo desse trabalho foi desenvolver
um sistema computacional para a monitoracdo de sinais vitais de
pacientes internados usando sensores, tais como PA, ECG e saturacao de
oxigénio no sangue (SPO2). O mPHASIS oferece a possibilidade de
acesso remoto aos dados do monitoramento e implementa mecanismos
de alerta para que os profissionais de saude sejam notificados sobre
adversidades nos sinais fisiolégicos de seus pacientes. Adicionalmente, o
sistema possui um modulo que foi desenvolvido baseado no conceito de
plug-in® que, via Webservices, é capaz de prover recursos a um Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH), ampliando as funcionalidades destes;

A Portable Handheld Exercise Monitoring, Tracking and Recommendation
System (ExerTrek) (HO; CHEN, 2009). O objetivo desse trabalho foi
desenvolver um sistema de monitoramento cardiaco pessoal, capaz de
auxiliar na pratica de exercicios fisicos. O ExerTrek ajuda o individuo a se
adaptar e a aumentar gradativamente a duragdo dos exercicios com base
em dados cardiacos monitorados por sensores ECG. Esse sistema podera
ser configurado para enviar mensagens de alerta aos usuarios, via um
dispositivo mével (e.g., celular e smartphone), garantindo o maximo de
beneficio da pratica esportiva sem que estes ultrapassem seus limites
fisicos. Em situagdes criticas, o Exertrek também podera notificar

profissionais de saude.

% Segundo a definigdo do The American Heritage® Dictionary, um plug-in pode ser entendido como um moédulo
de software usado para estender as funcionalidades de uma aplicagdo ja existente.
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c)

A Wireless Body Sensor Network for the Prevention and Management of
Asthma (SETO et al., 2009). O objetivo desse trabalho foi desenvolver
uma aplicacdo, usando a plataforma de codigo aberto DexterNet
(KURYLOSKI et al., 2009), para o monitoramento de atividade fisica e
avaliacdo dos riscos de uma exposicdo acumulativa em ambientes
poluidos. Esse trabalho faz parte de uma solugdo mais abrangente para o
gerenciamento da asma, a qual visa reduzir o potencial de morbidade
dessa doenca. O sistema proposto € constituido por sensores de
movimento (ACC e giroscépio), localizagdo (GPS) e poluicdo do ar
(medidor de particulas), que enviam os dados a um tablet via rede ZigBee.
Uma vez armazenados no tablet, os dados sdo encaminhados
periodicamente para um Webservice, que foi implementado para dar
suporte a outras aplicagées de propdsito especifico. Este sistema é capaz
de identificar correlagcbes entre as praticas de atividade fisica e as
condi¢des ambientais que intensificam os sintomas da asma.

A Vital Signs Monitoring System based in Spatially Distributed ZigBee
Networks (HM4All) (LOPEZ et al., 2010). O objetivo desse trabalho foi
desenvolver um ambiente para o monitoramento remoto de sinais vitais de
pacientes empregando sensores ECG, SpO2 e de TC. O HM4AIl
possibilita a pacientes que estdo em estado de recuperagao clinica
ficarem em suas residéncias e serem assistidos a distancia por
profissionais de saude. A mobilidade desse sistema € proporcionada
através do uso de um dispositivo de processamento local (e.g.,
smartphone e PDA), que recebe os sinais dos sensores via ZigBee e os
reenviam a um servidor de dados remoto usando redes Wi-Fi.

A WBAN-based monitoring application system (WBAN mass) (JOBS et al.,
2009). O objetivo desse trabalho foi desenvolver um sistema para o
monitoramento continuo de atividade fisica via Internet. O protétipo
desenvolvido emprega uma RSCH composta por sensores de ACC e de
TC, e faz uso de um minicomputador customizado (i.e., uma placa de
circuito integrado com um microcontrolador, um SO compacto e interfaces
de comunicagdo sem fio) para processar os dados recebidos dos
sensores. Esse minicomputador também atua como gateway do sistema.

O WBAN mass usa redes ZigBee para a comunicagao entre o gateway e a
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f)

RSCH, e redes GPRS para enviar os dados do gateway para um servidor
de dados remoto. Esse sistema esta apto para monitorar pacientes em
processo de reabilitacdo fisica e monitorar o treinamento de soldados e
atletas.

A Mobile Healthcare Management System for the Caribbean Region
(MediNet) (MOHAN, 2009). O objetivo desse trabalho foi desenvolver um
sistema modvel de Cuidado de Saude para o gerenciamento de algumas
DCNTs, tais como diabetes e doencgas cardiovasculares, na regido do
Caribe. O MediNet permite que os pacientes registrem os niveis de glicose
no sangue e a pressao arterial num aparelho celular que, posteriormente,
envia esses dados para um servidor web remoto. A partir do servidor web,
os profissionais de saude podem realizar consultas dos dados fisiolégicos
mantidos pelo sistema, avaliar e orientar os seus pacientes.

A Wearable Vital Signs Monitoring System for Pervasive Healthcare (XU et
al., 2010). O objetivo desse trabalho foi desenvolver um sistema de baixo
custo para monitorar, em tempo real, sinais vitais de pacientes. Esse
sistema faz uso de um dispositivo movel (e.g., celular e smartphone) que,
via Bluetooth, coleta dados fisioldégicos dos pacientes através de sensores
ECG e Photoplethysmogram (PPG). Os dados fisiolégicos coletados
podem ser visualizados, em tempo real, no préprio dispositivo movel
usado pelo paciente e sao capazes de auxiliar os profissionais de saude
nos diagnosticos de doencgas cardiacas.

A Combined sEMG and Accelerometer System for Monitoring Functional
Activity in Stroke (ROY et al., 2009). O objetivo desse trabalho foi
desenvolver um sistema de monitoramento remoto de pacientes usando
RSCH. Tal sistema combina sensores de Eletromiografia de Superficie
(sEMG) e ACC para acompanhar as atividades cotidianas de pacientes
acometidos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e que tiveram suas
fungdes motoras comprometidas. Ao empregar técnicas de redes neurais
e légica fuzzy, o sistema permite a deteccdo automatica de atividades, tais
como escovar os dentes, pentear os cabelos e preparar alimentos, assim
como a deteccdo de quedas e lesdes, que podem agravar o estado clinico

desses pacientes ou até mesmo leva-los a morte.
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i) Implementation of a Physical Activity Monitoring System for the Elderly
People with Built-in Vital Sign and Fall Detection (DINH et al., 2009). O
objetivo desse trabalho foi desenvolver um sistema para o monitoramento
de atividade fisica de pacientes idosos usando uma RSCH composta
pelos sensores ACC, giroscépio e de batimentos cardiacos. Os dados
coletados sao enviados a um notebook local via redes ZigBee,
processados, armazenados e, quando solicitados, reenviados para uma
rede remota de monitoramento. Esse sistema implementa algoritmos de
deteccdo de quedas os quais, ao identificar tais ocorréncias, enviam
mensagens de alertas ao profissional de saude responsavel ou aos
familiares do paciente.

j) Um Sistema de Informacao de Atividade Fisica (SIAF) (PORTOCARRERO
et al., 2010a). O objetivo desse trabalho foi desenvolver um Sl para o
registro, tratamento e avaliacdo de dados relativos as atividades fisicas da
populacdo do municipio de Sao Carlos-SP. O SIAF oferece
funcionalidades para o gerenciamento de UBSs/USFs, de GAFs, de
participantes e profissionais de saude dos GAFs, e de sessbes de
atividade fisica. Esse sistema possibilita também a geracao de indicadores
de saude e desempenho, tais como indice de Massa Corporal (IMC),
Adesado, Aderéncia, que sao capazes de apoiar e direcionar o
planejamento de politicas publicas de promogao de atividade fisica para

essa populagao.

4.3 Analise Comparativa

Nas abordagens dos trabalhos relacionados apresentados, que empregam
tecnologias ubiquas, cada individuo monitorado necessita portar um conjunto de
sensores e um dispositivo movel, que € responsavel pela coleta de dados do
sensoriamento. Essa abordagem um-para-um, projetada para o monitoramento
individual, torna-se custosa se empregada num monitoramento coletivo.

Tendo em vista o cenario de uso do ACUMAAF, onde as atividades fisicas

sdo realizadas em grupo e sempre acompanhadas por um profissional de saude, a
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abordagem um-para-um, representada na Figura 4.1(a), foi substituida pela
abordagem um-para-muitos, representada na Figura 4.1(b), onde é o profissional de
saude que porta o dispositivo movel. Além da vantagem econémica, ja que um unico
dispositivo € empregado para monitorar varios individuos, essa nova abordagem traz
os seguintes beneficios: o monitoramento torna-se menos intrusivo, visto que os
participantes sO precisam portar os sensores; o gerenciamento dos sensores pode
ser realizado de forma centralizada; e a comunicag&o entre o dispositivo movel e o

servidor é facilitada.

DiSP(”SM"“ Dispositivo M vel
( 1[@ M ovel 6o |
i ) . ed)
Usuério Usudrio
EER EEE E j [:_L_:N @
Dispositivo ~ Prossional de
(1o :
( _JE M 6vel (o) Saude

Usuario Usuario
(a) (b)

Figura 4.1 - Abordagens um-para-um (a) e um-para-muitos (b)

Além da abordagem um-para-muitos empregada no ACUMAAF, esse
ambiente também se diferencia dos trabalhos correlatos apresentados porque foi
explicitamente concebido para apoiar as acgdes de intervengdes com foco na
prevencao de DCNTs, via a promocao de atividade fisica. Conforme relatado nos
capitulos anteriores, atuar na prevencdo dessas doencas pode reduzir
consideravelmente os seus impactos, sejam relacionados a qualidade de vida da
populagdo ou aos gastos publicos necessarios para os tratamentos dos pacientes
acometidos por essas doengas (WHO, 2010a).

As caracteristicas especificas do ACUMAAF e as demais também observadas

nos trabalhos relacionados sdo elencadas de forma resumida na Tabela 4.1.



Capitulo 4 - Trabalhos Correlatos 49

Tabela 4.1 - Analise comparativa do projeto ACUMAAF com os trabalhos correlatos.

Trabalhos correlatos
L
Caracteristicas N g
a)b)C)d)e)f)g)h)l)J):s)
(&)
<
1. Emprega dispositivo movel N|IS|S|S|S|S|S|S|S|S|S
2. Emprega sensores S|S|S|S|S|S|IN|S|S|S|S
3. Emprega tecnologia de SIN|IN|S|S|SIN|N|N|S|S
comunicac¢ao sem fio ZigBee
4. Emprega tecnologia de N|S|S|N|N/N/ NS N/NIN
comunicag¢ao sem fio Bluetooth
5. Prové mobilidade durante o N S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
monitoramento
6. Prove monitoramento remoto S|S|S|S|S|S|SIN|S|S|S
7. Possui foco na prevencéao de NN/ N/ NN/ N/ N/ N|N|N|S
DCNTs
8. Possui foco no monitoramento SIN|IN{N|N({N|N|S|N|NN
hospitalar
9. Possui foco no monitoramento N N|S|S|N|IS|N|N|S|S|S
de atividade fisica
10.Projetado para prover um N/ N(N{N/ NN/ N/ N/ N|N|S
monitoramento coletivo

Legenda: S: Oferece a caracteristica N: Ndo oferece a caracteristica

4.4 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou alguns trabalhos encontrados na revisdo
bibliografica e que se relacionam a este projeto de mestrado porque estédo inseridos
no mesmo dominio de aplicagao e porque fazem o uso da integragao de tecnologias
ubiquas para aprimorarem o Cuidado de Saude.

O trabalho proposto nessa dissertagao incorpora algumas caracteristicas dos
trabalhos correlatos e, ao mesmo tempo, adiciona suas préprias contribuicoes. Ao
estudar o cenario de aplicagdo do ACUMAAF, surgiu a necessidade de adequacgéo e
evolugdo das abordagens propostas nos trabalhos existentes, de forma que o

monitoramento da atividade fisica realizado pelas UBSs e USFs pudesse ter suas
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especificidades consideradas. O ambiente construido, como resultado dessa

adequacgao, sera apresentado no capitulo a seguir.



Capitulo 5

AMBIENTE DE COMPUTACAO UBIiQUA
PARA O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE ATIVIDADE FiSICA

Este capitulo descreve o projeto ACUMAAF. Ao longo das proximas secbes serdo
apresentados os moédulos desse ambiente e as funcionalidades disponibilizadas pelos

mesmos para 0 monitoramento de atividade fisica.

5.1 Consideracgoes Iniciais

O ACUMAAF esta apto a operar tanto em ambientes internos, tais como
quadras poliesportivas cobertas e saldes recreativos, quanto em ambientes
externos, tais como pistas de caminhada, quadras e patios abertos. Apesar de estar
direcionado ao municipio de Sao Carlos-SP, o ACUMAAF podera ser estendido a
diversos municipios do Brasil. Esse ambiente € composto por trés modulos: Rede de
Sensor do Corpo Humano (RSCH); Servidor de Monitoramento Coletivo (SMC);
e o Sistema de Informacgao de Atividade Fisica (SIAF). A Figura 5.1 apresenta o

diagrama funcional com os médulos do ACUMAAF.

Médulo 1 Médulo 2 Médulo 3
dados
— EE—
dados dados e/ou
dados RSCH ———————— SMC |messagensde| SIAF
— alerta
Ve

Figura 5.1 - Diagrama funcional do ACUMAAF
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A interagao entre os mddulos ilustrados na Figura 5.1 pode ser enquadrada
nas seguintes fases: na primeira, os sensores sao colocados nos participantes para
a formacédo das RSCHs; na segunda, o SMC identifica todas as RSCHs ativas e
inicia a comunicagdo com essas para a coleta, a analise e o envio dos dados para o
SIAF; e na terceira, o SIAF realiza a persisténcia dos dados obtidos nas sessbes de
atividade fisica e os disponibilizam para a visualizagdo. Uma vez identificadas
condigbes criticas de saude que oferecam riscos ao participante, mensagens de
alerta poderdo ser emitidas tanto pelo SMC quanto pelo SIAF. A Figura 5.2
apresenta uma viséo geral do cenario de uso do ACUMAAF e a disposi¢cao de seus
modulos.

Profissional de Salide

que acompanha
os GAFs

SMC

Banco de Dados

Figura 5.2 - Cenario de uso do ACUMAAF

A descricdo detalhada de cada um dos modulos do ACUMAAF sera
apresentada ao longo deste capitulo, que esta estruturado da seguinte forma: a
secao 5.2 discorre sobre o SIAF e apresenta as principais modificagcdes realizadas
no trabalho desenvolvido em (POTORCARRERO et al.,, 2010b); a segdo 5.3 é
dedicada ao SMC; na secdo 5.4 ¢é realizada uma apresentacdo do modulo RSCH; e

a secao 5.5 tece algumas consideracgdes finais.
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5.2 SIAF

Para o gerenciamento e a persisténcia das informagdes coletadas durante as
sessodes de atividade fisica, 0o ACUMAAF faz uso do SIAF (PORTOCARRERO et al.,
2010b). Para tanto, o SIAF passou por uma série de adequacgdes a fim de possibilitar
sua comunicagdo com o SMC. A esse sistema foram incluidos mecanismos
automatizados para habilitar o registro remoto de dados dos participantes, assim
como implantadas novas interfaces de monitoramento, habilitando também
avaliagdes imediatas desses dados registrados a distancia.

O processo de automatizacdo do SIAF ocorreu por meio da implementacao
de Webservices, os quais proporcionaram os seguintes beneficios: maior eficiéncia
no registro de dados fisioldgicos dos participantes, uma vez que esse procedimento
pode ser realizado no proprio local em que a sessdo de atividade fisica é
desenvolvida; avaliagdo em tempo real e a distancia das condigdes fisicas dos
participantes; e maior seguranga para a saude dos individuos, uma vez que
mecanismos de alerta online puderam ser implantados. Na Figura 5.3 é apresentado
o diagrama de casos de uso da nova versédo do SIAF, aqui denominada SIAF 2.0,

com as suas principais funcionalidades e atores envolvidos.

'S
{liijere'nc_:iar ——==| Gerenciar ESF ————== ==jnclude==
suarios
—> generalizagio
Administradar Gerenciar Unidade, == {‘?Ieir:?:r;lzézr —» associacio
JJ de Saidde

Configurar
-— Instrumento de
Coleta

Gerenciar

Responsavel do GAF
== Gerenciar GAF \
i '
_____ d
Gerenciar
_____ Gerenciar Dado B Matriculas
Padriao
SMC

1= =
. Gerenciar | Presencas | i
Sessido de AF )/ i
—II_ Gerenciar Sincronizar
=\ Dado da AF ./~ Dados
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Participante
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Figura 5.3 - Diagrama de casos de uso do SIAF 2.0

Os casos de uso que aparecem destacados na Figura 5.3 representam as

funcbes que sé estdo disponiveis no SIAF 2.0 ou as fungbes que sofreram

adequagdes em sua implementagao, para que pudessem efetuar o processamento

automatico de dados. Uma breve descricdo dos casos de uso presentes no SIAF 2.0

€ apresentada a seguir:

a) Gerenciar Usuarios: representa a fungdo responsavel pelo cadastro,

alteragdo e exclusdo de wusuarios no sistema. Para garantir a

confidencialidade das informacdes, o SIAF 2.0 possui trés tipos de

usuarios envolvidos: Administrador, Profissional de Saude e Participante.

Cada um desses usuarios possui 0 seu nivel de acesso restrito a um

conjunto de funcionalidades do sistema;

b) Gerenciar Unidade de Saude: representa a fungao responsavel pelo

cadastro, alteracédo e exclusao de unidades de saude. Esse caso de uso

inclui:

Gerenciar ESF: representa a funcdo responsavel pela criacao,
alteracao e exclusao de ESFs; e

Gerenciar Vinculos: representa a fungdo responsavel pelo
estabelecimento e gerenciamento de vinculos de participantes ou

de profissionais de saude as USFs/UBSs.

c) Gerenciar Atividade Fisica: representa a fungcdo responsavel pela

criacao, atualizacao e exclusao da atividade fisica desenvolvida nos GAFs.

O caso de uso Gerenciar Atividade Fisica inclui:

Configurar Instrumento de Coleta: representa a fungdo que
permite aos profissionais de saude configurar os Instrumentos de
Coleta mantidos pelo sistema;

Gerenciar GAF: representa a funcdo que permite a criacdo,
alteracao e exclusao de GAFs;

Gerenciar Dado Padrao: representa a fungcdo exclusiva do SIAF
2.0 que permite ao profissional de saude configurar os valores
limites de normalidade para os dados fisiologicos dos participantes.
E por meio dessa fungdo que os mecanismos de alerta desse

sistema sao acionados; e
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iv. Gerenciar Sessao de AF: representa a fungdo na qual se cria,
atualiza e encerra uma sessao de atividade fisica. O caso de uso
Gerenciar Sessao de AF inclui:

a. Gerenciar Responsavel do GAF: representa a fungcao
onde sdo estabelecidas associagbes de responsabilidade
entre um profissional de saude e um determinado GAF.
Essas associagdes sao importantes para que os dados dos
GAFs, mantidos pelo SIAF 2.0, sejam acessiveis somente
a0s Seus responsaveis ou aos que possuirem permissao de
acesso aos mesmos, garantindo assim a privacidade das
informacoes;

b. Gerenciar Matriculas: o caso de uso Gerenciar
Matriculas representa a funcido responsavel pela efetivacao,
alteracdo e exclusdo de matriculas de participantes nos
GAFs;

c. Gerenciar Presencgas: representa a fungado responsavel
pelo registro da frequéncia dos participantes nos GAFs. Na
versao original do SIAF, essa fungdo sO permitia o registro
manual da presencga via interface do SIAF. Na versao 2.0
desse sistema, o registro das presengas dos participantes
também podera ser realizado, remotamente e
automaticamente, via o modulo SMC do ACUMAAF; e

d. Gerenciar Dado da AF: representa a fungéo responsavel
pelo registro e manutengcdo dos dados relacionados as
sessbes de atividade fisica. Assim como no caso de uso
Gerenciar Presengas, no SIAF 2.0 o registro de dados dos
participantes também podera ser realizado, remotamente e
automaticamente, via o médulo SMC do ACUMAAF.

d) Gerenciar Alertas: representa a fungcao exclusiva do SIAF 2.0 que é
responsavel pelas notificagdes de situagdes criticas para a saude dos
participantes e que foram identificadas com base nos dados coletados.
Essas notificacbes sao importantes para avaliar necessidades de medidas

intervencionistas;
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e) Gerenciar Mensagens: representa a fungao que permite aos profissionais
de saude e participantes das sessdes de atividade fisica comunicar-se via
sistema, numa espécie de rede social interna. E possivel ler, enviar e
excluir mensagens;

f) Visualizar Indicadores: representa a fungdo que permite aos usuarios
consultar relatorios estatisticos dos dados armazenados pelo sistema; e

g) Sincronizar Dados: representa a fungdo exclusiva do SIAF 2.0 que
possibilita a automatizacdo do registro dos dados originados das sessdes
de atividade fisica. E por meio dessa funcdo que os dados s&o recebidos
do SMC ou enviados a este. O caso de uso Sincronizar Dados inclui os
casos de uso Gerenciar Presencas e Gerenciar Dado da AF, descritos
anteriormente.

O SIAF 2.0 foi desenvolvido de acordo com as orientagbes do SCRUM
(KNIBERG, 2007), uma metodologia de desenvolvimento agil de software que define
um conjunto de interagdes curtas de planejamento e retrospectivas, tornando o
processo de desenvolvimento muito mais iterativo e flexivel.

Para auxiliar o desenvolvimento do SIAF 2.0 foi utilizada a ferramenta Eclipse
Integrated Development Environment (IDE) (ECLIPSE, 2012), na verséo 3.5. No
processo de implementagcdo desse sistema foi empregada a linguagem de
programacgao Java, apoiando-se nos frameworks JavaServer Faces (JSF) (JSF,
2012) e Java Persistence API (JPA) (JPA, 2012). Para persisténcia das informagdes,
foi usado o Banco de Dados PostgreSQL verséo 8.2 (POSTGRESQL, 2012).

Para que as funcionalidades descritas na Figura 5.1 pudessem ser
implementadas, a camada de modelo do sistema desenvolvido em
(PORTOCARRERO et al., 2010b) também precisou ser adequada a nova versao do
SIAF. As principais modificagdes realizadas foram:

e inclusdo de uma entidade, denominada dadopadraosessao, que
armazena os valores limites de normalidade para os instrumentos de
coleta de um participante. Essa entidade esta diretamente relacionada ao
mecanismo de avaliacdo dos dados coletados durante o monitoramento e
ao mecanismo de emissao de alerta aos profissionais de saude e

participantes;
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e adicdo de um campo booleano, denominado sincronizado, nas entidades:
usuario; matriculausuariogrupoatividadefisica; Sessao;
grupoatividadefisica; e instrumentocoleta. Essa alteracdo teve como
objetivo manter a consisténcia dos dados entre os modulos SIAF e SMC.

A Figura 5.4 apresenta o Modelo de dados do SIAF 2.0.
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Figura 5.4 — Modelo de dados do SIAF 2.0

No trabalho desenvolvido em (PORTOCARRERO et al., 2010b), as interfaces
do SIAF foram construidas usando componentes visuais do projeto Woodstock
(WOODSTOCK, 2011). Como esse projeto foi descontinuado pelo seu mantenedor,
que na época era a Sun Microsystems, toda a camada de visdo do SIAF 2.0 foi

reimplementada empregando-se a suite de componentes visuais Primefaces
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(PRIMEFACES, 2012), que é open source e disponibilizada gratuitamente sob a
licenca Apache V2 (APACHE, 2012).

O processo de reconstrugao das interfaces do SIAF foi orientado por

observagoes feitas pelos préprios profissionais de saude, levantadas por meio de
entrevistas e por meio do uso que os mesmos fizeram da versao desenvolvida em
(PORTOCARRERO et al., 2010b). Os novos fluxos de navegabilidade entre as

interfaces do SIAF 2.0 sdo apresentados na sequéncia.
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Figura 5.5 - Fluxograma do Menu Principal do SIAF 2.0

A Figura 5.5 apresenta o fluxograma do Menu Principal do SIAF 2.0, no qual
sao disponibilizadas oito opg¢des: Home; Gerenciar Usuarios; Gerenciar Unidades de
Saude; Gerenciar Grupos de Atividade Fisica; Gerenciar Atividade Fisica; Graficos e
Relatérios; Gerenciar Configuragdes; e Sair. A interface correspondente ao Menu
Principal do SIAF 2.0 é apresentada na Figura 5.6.

Figura 5.6 - SIAF 2.0: Menu Principal
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A nova interface do Menu Principal do SIAF 2.0 é formada por icones
intuitivos, dindmicos, sendo que a legenda, para cada um desses icones, é
apresentada quando o usuario posiciona o cursor sobre o mesmo (e.g., ao
posicionar o mouse sobre a opcao Gerenciar Atividade Fisica na Figura 5.6). O
Menu Principal esta posicionado na parte superior de todas as paginas
disponibilizadas pelo sistema, o que garante uma maior liberdade para a navegagéao
do usuario. A seguir serdo detalhadas as opgdes apresentadas no fluxograma da
Figura 5.5 e as suas respectivas interfaces no SIAF 2.0:

a) Home direciona o usuario para a pagina principal do SIAF 2.0. A partir da
nova versao dessa pagina, os profissionais de saude podem manter uma
interacao com os participantes das sessdes de atividade fisica via sistema.
Dentre outras acdes, os profissionais de saude poderao: veicular noticia
sobre os beneficios das atividades para a saude dos participantes; postar
fotos das sessdes de atividade desenvolvidas pelos GAFs, servindo como
elemento motivador para os mesmos; e publicar o calendario com as
sessdes de atividade fisica agendadas. A Figura 5.7 apresenta a interface
vinculada a op¢ao Home do Menu Principal:

IR e N RSO L |

Uy

Calendario € Programagdes. Galeria de Imagens

SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO 2.0
~ Calendario

UBF Botafogo
Home PC

Physician

May 2012

1 2 3 4 s

Vision EaF e PPG 1___7" &Y
SPOE

Emergency

.‘Wi

Smart Phone

2 21 22 23 24 25 2
Grupo de Atividade Fisica

USF Agua Vermelha

Usudrio Logado PCE_

Dougias Fabiano de Sousa
Nunes

Data Center

» Programagio do més
Internet

+ Ultimas noticias

;_
PR

Grupo de Atvidade Fisica

Figura 5.7 - SIAF 2.0: pagina Home

b) Gerenciar Usuarios oferece as funcionalidades necessarias para a
administragcdo do cadastro de participantes e de profissionais de saude
envolvidos com o sistema. A fim de facilitar a navegagao do usuario nas

novas interfaces do SIAF 2.0, todas as agbes (submenus) possiveis a
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partir do Menu Principal sao disponibilizadas em formato de icones, os
quais estdo dispostos na parte central da tela. As Figuras 5.8 e 5.9
apresentam, respectivamente, o fluxograma da opg¢ado Gerenciar

Usuarios e a pagina do SIAF 2.0 correspondente a essa opgao.

Gerenciar

Usudrios

Figura 5.8 - Fluxograma da op¢ao Gerenciar Usuarios

Douglas Fabiano de Sousa
Nunes

» Programagéa do més

» Ultimas noticias

Figura 5.9 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Usuarios

c) Gerenciar Unidades de Saude oferece acesso as interfaces do sistema
para o gerenciamento das unidades de saude monitoradas pelo
ACUMAAF. Através dessa opcao, o usuario podera cadastrar e consultar
unidades de saude, vincular participantes e profissionais de saude as

unidades de saude cadastradas e gerenciar as equipes de saude da
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familia. O fluxograma correspondente a essa opgao e a interface que a

representa no SIAF 2.0 sdo apresentadas na Figura 5.10 e 5.11,

respectivamente.

Gerenciar Unidades

de Saude

Figura 5.10 - Fluxograma da opgao Gerenciar Unidades de Saude

::::: I_|
—
uuuuuuuu

uuuuuuu

111111

Listar Unidades de Saide

Vincular Participante

Figura 5.11 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Unidades de Saude

d) Gerenciar Atividade Fisica disponibiliza acesso a um conjunto de

funcionalidades do sistema, tais como o cadastro e o gerenciamento da
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atividade fisica que sera desenvolvida, o preenchimento do IPAQ® e o

gerenciamento das sessdes de atividade fisica. A Figura 5.12 e 5.13
apresentam, respectivamente, o fluxograma da opg¢ado Gerenciar

Atividade Fisica e a pagina do SIAF 2.0 correspondente a essa opgao.

Gerenciar
Atividade Fisica

Figura 5.12 - Fluxograma da opg¢ao Gerenciar Atividade Fisica

;;’
|

sssss
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Usuério Logado Gerenciar Sessdo de Atividade Fisica
Douglas Fabiano de Sousa
Nunes

» Programacio do més
» Ultimas noticias

3 IPAQ é uma sigla para International Physical Activity Questionnaire. Trata-se de um questionario internacional
de atividade fisica utilizado para medir o nivel de atividade fisica das pessoas (IPAQ, 2011).
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Figura 5.13 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Atividade Fisica

e) Gerenciar Grupos de Atividade Fisica permite aos usuarios a criagéao e
administracdo de GAFs, o gerenciamento de profissionais de saude
responsaveis pelos GAFs e o gerenciamento de matriculas dos
participantes aos GAFs. Essas funcionalidades sao apresentadas no
fluxograma da Figura 5.14 e a pagina do SIAF 2.0 associada a opgao
Gerenciar Grupos de Atividade Fisica € apresentada na Figura 5.15.

Gerenciar Grupos de
Atividade Fisica

Figura 5.14 - Fluxograma da opg¢ao Gerenciar Grupos de Atividade Fisica

Figura 5.15 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Grupos de Atividade Fisica
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f) Graficos e Relatérios possibilita aos usuarios do sistema acessar
indicadores estatisticos relativos aos dados coletados nas sessdes de
atividade fisica. Além dos indicadores disponibilizados pelo sistema
desenvolvido em (PORTOCARRERO et al., 2010b), o SIAF 2.0 oferece
também a possibilidade de geracdo do Indicador Glicose e do Indicador
Frequéncia Cardiaca. O fluxograma para a opgao Graficos e Relatérios é
apresentado na Figura 5.16 e a pagina do sistema correspondente a essa
opgao é apresentada na Figura 5.17.

Graficos e Relatérios

Figura 5.16 - Fluxograma Graficos e Relatérios

Relatério Indicador Peso Relatério de Pressdo Arterial Relatério de Adesdo e
Aderéncia

1007

11111

uuuuuuuu
uuuuuuu

Usuério Logado
Douglas Fabiano de Sousa
Nunes

» Programagio do més
» Ultimas noticias

Figura 5.17 - SIAF 2.0: pagina Graficos e Relatérios
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A opcao Graficos e Relatérios oferece também o acesso a Central de

Monitoramento online do SIAF 2.0, permitindo acompanhar remotamente e
em tempo real os participantes de uma sessao de atividade fisica. A
Figura 5.18 apresenta a pagina Central de Monitoramento que acompanha

os dados de uma sesséo de atividade fisica com 10 participantes.

Central de Monitoramento

Sessao de Atividade Fisica

Grupo de Atvidade Fisica: Grupo de Caminhada
Data: 12/06/2011

Hora: 06:00 - 09:00

Local: USF Agua Vermelha

Profissional de Saude: Renato Mesa

Participante 1

Mome: Claudio
Presséro Arerial: 122x83
Batimentos Cardiacos: 93

Participante &

Nome: Antdnio
Pressaro Arterial: 125x84

Participante 2

Mome: Jodao

Presséro Arterial: 132x87
Batimentos Cardiacos: 88

Participante 7

Nome: Maria
Presséro Arterial: 12078

Participante 3

Mome: Fonseca
Presséro Arterial: 120x80
Batimentos Cardiacos: 30

Participante 8

Mome: Pedro
Pressaro Arterial: 120x80

Participante 4

Mome: Marcela
Presséro Arterial: 118x78
Batimentos Cardiacos: 95

Participante 9

Mome: Nilda
Pressaro Arterial: 127x87

Participante 5

MNome: Gustavo
Presséro Arterial: 120x80
Batimentos Cardiacos: 100

Participante 10

Nome: Matilde
Press&ro Arterial: 118x77

Batimentos Cardiacos: 98 Batimentos Cardiacos: 101 Batimentos Cardiacos: 90 Batimentos Cardiacos: 107 Batimentos Cardiacos: 103

Figura 5.18 - SIAF 2.0: pagina Central de Monitoramento

O SIAF 2.0 também permite a visualizagdo detalhada dos sinais
fisiologicos, enquanto a sessdo de atividade fisica esta sendo executada.
A Figura 5.19 apresenta um desses monitoramentos, cujos dados estédo
sendo coletados em intervalos regulares de 10 minutos. As linhas azul
escuro e amarela atuam como valores de controle para as pressdes
Sistolica e Diastodlica respectivamente. As linhas azul claro e laranja
representam as pressdes arteriais do participante monitorado. Essas
legendas s&o apresentadas aos usuarios do SIAF 2.0 quando estes

posicionam o mouse sobre um dos pontos plotados na Figura.
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Pressdo ArteriallmmHg)

09:00 08:10 0%:20 09:30 09:40 09:50
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Figura 5.19 - SIAF 2.0: pagina de monitoramento online da pressao arterial

g) Gerenciar Mensagens disponibiliza o acesso as interfaces de
gerenciamento das mensagens trocadas entre os profissionais de saude e
participantes das sessdes de atividade fisica. Os alertas emitidos pelo
ambiente também s&o gerenciados através dessa opgao. As Figuras 5.20
e 5.21 apresentam, respectivamente, o fluxograma da opcédo Gerenciar

Mensagens e a pagina do SIAF 2.0 correspondente a essa opgéo.

Gerenciar
Mensagens

Criar/Enviar
Mensagem
Visualizar Mensagem

Figura 5.20 - Fluxograma da opg¢ado Gerenciar Mensagens
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B Mensagens Lidas Data: 14/05/2012

B 7 Uaex ¥ LiLH- BT EEEE
CEmRe kBB

*Campos Obrigatsrios!

' Enviar # Limpar

Figura 5.21 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Mensagens

h) Gerenciar Configuragées disponibiliza, aos usuarios do sistema, acesso
as funcionalidades de configuracdo, tais como a frequéncia com que as
atividades fisicas sdo realizadas (e.g., todas as segundas, quartas e

Gerenciar
Configura;ﬁes

sextas; todas as tercas e quintas; e todos os sabados), a periodicidade

das sessdes de atividade fisica (e.g., semanal, quinzenal e mensal),
Instrumento de Coleta e Dado Padrao do participante. O fluxograma e a
pagina do SIAF 2.0, que correspondem a opcado Gerenciar

Configuragoes, sao apresentados na Figura 5.22 e 5.23 respectivamente.
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Figura 5.22 - Fluxograma da op¢ao Gerenciar Configuragoes

Usuério Logado

Dougias Fabiano de Sousa
Nunes

» Programagao do més
+ Ultimas noticias

Figura 5.23 - SIAF 2.0: pagina Gerenciar Configuragoes

i) Sair finaliza o acesso do usuério ao SIAF 2.0.

5.3 SMC

O SMC trata-se de um médulo moével, portado pelo profissional de saude que
acompanha a sessao de atividade fisica, que é constituido de uma aplicagéo, aqui
denominada SIAF Mdével, e um dispositivo portatil (e.g., smartphone, tablet) com a
plataforma Android (ANDROID, 2012). As principais funcionalidades do SMC,
disponibilizadas via aplicagao SIAF Mével, sdo apresentadas na Figura 5.24.
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Gerenciar
e Sensores

Gerenciar
Monitoramento

Gerenciar Sessio de
Atividade Fisica

Sincronizar
Dados

Gerenciar
Alertas

Gerenciar
Usuarios

Reqistrar
Presenca

-———== ==include==

—p associacao

Profissional de Salde SIAF Mdvel

Figura 5.24 - Diagrama de casos de uso do SIAF Mével

Uma breve descricdo dos casos de uso presentes no SIAF Movel é

apresentada a seguir:

a) Autenticar: representa a fungcdo que é responsavel por garantir a
confidencialidade dos dados mantidos pelo sistema. O acesso a esse
sistema esta restrito a usuarios devidamente autorizados;

b) Gerenciar Monitoramento: representa a fungdo responsavel por
configurar e realizar o monitoramento automatico dos participantes das
sessodes de atividade fisica. Esse caso de uso inclui:

i. Gerenciar Sensores: representa a funcdo responsavel pela
identificacdo e administracdo dos sensores usados no ambiente; e

ii. Registrar Dados: representa a fungdo para a inser¢cao dos

Instrumentos de Coleta dos participantes no sistema. O registro dos

dados podera ser realizado de forma manual ou de forma

automatica. O caso de uso Registrar Dados inclui:

a. Registrar Presencga: representa a fungcdo de registro da

presenca dos participantes na sessao de atividade fisica. O

registro desses dados € realizado de forma automatica,

ocorrendo quando o profissional de saude ou o proprio
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c)

d)

sistema interage com a fungao representada no caso de uso
Registrar Dados.
Gerenciar Sessao de Atividade Fisica: representa a funcido responsavel
pela administragdo das sessbes de atividade fisica agendadas ou que
estdo sendo realizadas. Esse caso de uso inclui os casos de uso Registrar
Dados e Registrar Presencga, descritos anteriormente;
Sincronizar Dados: representa a fungao responsavel por obter e enviar
dados para o SIAF 2.0. As sessdes de atividade fisica sdo agendadas
sempre via o SIAF 2.0 e, uma vez realizado esse agendamento, os dados
correspondentes a essas sessbes sao enviados para o SIAF Mével via a
funcdo Sincronizar Dados. Todos os dados registrados no SIAF Movel
também sao encaminhados para o SIAF 2.0 através dessa fungao;
Gerenciar Alertas: representa a fungao responsavel pela administragao
dos alertas emitidos pelo ambiente;
Gerenciar Usuarios: representa a fungao responsavel pela alteracédo e a
exclusao de usuarios cadastrados. Todas as modificacbes realizadas

através do caso de uso Gerenciar Usuarios sao refletidas no SIAF 2.0.

O SIAF Movel, assim como o SIAF 2.0, foi desenvolvido de acordo com as

orientacdes do SCRUM. No processo de implementacdo desse sistema foi

empregada a linguagem de programacgao Java e as ferramentas:

Eclipse IDE, na versao 3.5;

Android Software Development Kit (SDK) (ANDROID, 2012), o qual possui
ferramentas utilitarias, tais como uma API para a linguagem Java e um
emulador que permite simular a execucao de aplicagcdes no Android sem a
necessidade de um dispositivo moével real; e

Android Development Tools (ADT) (ANDROID, 2012), um plug-in para o
Eclipse com a finalidade de facilitar a criagdo e o teste de aplicacbes

construidas para o Android.

Para a persisténcia local das informacdes, foi usado o Banco de Dados

SQLite (SQLITE, 2012), um banco de dados bastante empregado em aplicagbes que

executam em dispositivos moveis.



Capitulo 5 - Ambiente de Computacédo Ubiqua para o Monitoramento e Avaliagao de
Atividade Fisica 71

A Figura 5.25 apresenta o diagrama de Entidades-Relacionamentos do
modelo de dados do SIAF Mdvel, usado para a implementacdo das funcionalidades

desse sistema.

" | dadopadraosessao ¥ _| grupocatividadefisica ¥
codigodadopadransessan INT codigogrupoatividadefisica INT
# codigoinstrumentocoleta INT snome VARCHAR(SD)
»vaor VARCHAR(20) 1 horainicio VARCHAR(10)
@ usuario_codigousuario INT :] matriculausuariogrupoatividadefisica ¥ I 2 harafim VARCHAR(10)
> codigomatricul ausuariogrupoatividadefisica INT | >
_¥ @ grupoatividadefisica_codigogrupoatividadefisica INT —l +
:i:_ @ usuario_codigousuario INT |
_| usuario v L |
codigousuario INT W *
>nome VARCHAR(50) [H———————————— ! ] sessao v
# usuario VARCHAR(30) j {sfrrm=n v codigosessan INT
2 senha VARCHAR(30) H codigodadosessao INT # data DATE
7 fipousuiario INT I > codigoinstrumentocoleta INT | | deserican VARCHAR(300)
> lj<d  codigosessao INT #gincronizar INT
2 yaor VARCHAR (20) # excluir INT
@ usuario_codigousuario INT @ grupoatividadefisica_codigogrupoatividadefisica INT
> >

Figura 5.25 — Modelo de dados do SIAF Mével

O fluxograma de navegabilidade entre as interfaces do SIAF Movel pode ser

visualizado na Figura 5.26.

SIAF MOVEL

Gerenciar
Monitoramento
Sair

Gerenciar Sensores
Gerenciar Atividade
Gerenciar Alertas
Sincronizar Dados
Gerenciar Usuarios

Figura 5.26 - Fluxograma de navegabilidade do Menu Principal no SIAF Mével.

A Figura 5.26 apresenta o fluxograma de navegabilidade no qual sao

disponibilizadas sete opcbes: Gerenciar Sensores; Gerenciar Monitoramento;
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Gerenciar Atividade Fisica; Gerenciar Alertas; Sincronizar Dados; Gerenciar

Usuarios; e Sair. Essas opgdes correspondem ao Menu Principal da aplicacéo e a

interface correspondente a esse menu pode ser visualizada na Figura 5.27 (b).

Gerenciar Sensores

Usuario

Gerenciar Monitoramento

Gerenciar Alertas

Sincronizar dados

Gerenciar Usuario

Sair

(@) (b)

Figura 5.27 - SIAF Movel: Tela de Autenticagao (a); e Tela do Menu Principal (b).

Para garantir confidencialidade dos dados manipulados pelo SIAF Movel,
seus usuarios precisam se autenticar nessa aplicagdo para que o0 acesso a suas
funcionalidades seja disponibilizado. A tela para realizar esse procedimento pode ser
visualizada na Figura 5.27 (a). As demais interfaces correspondentes as opg¢des
apresentadas no fluxograma da Figura 5.26 serao apresentadas na sequéncia:

a) Gerenciar Sensores oferece acesso as funcionalidades de
gerenciamento dos sensores usados pelo ambiente. Por meio dessa
opc¢ao o profissional de saude podera verificar quais sensores estao ativos
no momento do monitoramento e associar os sensores a um participante.

A Figura 5.28 apresenta a interface para o gerenciamento de sensores.
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Selecao do Sensor

18:03:73:68:A5:63

Selecao do Participante

Participante 1

Configurar

Figura 5.28 - SIAF Mével: tela Gerenciar Sensores

b) Gerenciar Monitoramento disponibiliza as funcionalidades necessarias
para iniciar o monitoramento automatico de uma sessao de atividade
fisica. Essa opgédo conduz o usuario a duas outras interfaces: a tela
Selecionar Sessédo de Atividade Fisica, na qual o profissional de saude
seleciona qual das sessbes agendadas sera monitorada; e a tela
Configurar Monitoramento, na qual o profissional de saude configura os
parametros necessarios para a monitoracdao automatica. O fluxograma de
navegabilidade da opcédo Gerenciar Monitoramento e suas respectivas

interfaces séo apresentadas nas Figuras 5.29 e 5.30.

Gerenciar Monitoramento

Selecionar Sessao de Atividade Fisica

Configurar Monitoramento
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Figura 5.29 - Fluxograma da op¢ao Gerenciar Monitoramento

28/03/2012
Grupo de Caminhada

I Intervalo de Coleta
02/04/2012

Grupo de Ciclismo

Monitoramento a cada 5 minutos

Numero de Participantes
15

04/04/2012

Grupo de Caminhada

Monitorar

(a) (b)

Figura 5.30 - SIAF Movel: tela Selecionar Sessao de Atividade Fisica (a); e
tela Configurar Monitoramento (b)

c) Gerenciar Atividade Fisica oferece acesso as funcionalidades
necessarias para gerenciar uma sessao de atividade fisica manualmente.
Essa opg¢ao conduz o usuario a trés outras interfaces: a tela Selecionar
Sessao de Atividade Fisica, Figura 5.32 (a), na qual o profissional de
saude seleciona qual das sessbes agendadas sera monitorada; a tela
Selecionar Participante, Figura 5.32 (b), na qual o profissional de saude
seleciona o participante para a insercao de seus Instrumentos de Coleta; e
a tela Registro de Medidas, Figura 5.33 (a), na qual o profissional de
saude fornece os respectivos dados. Ao final do registro das medidas dos
participantes, o profissional de saude podera sincronizar os dados com o
SIAF 2.0, Figura 5.33 (b). Somente apds essa sincronizagdo € que 0s
dados sao disponibilizados para consulta no SIAF 2.0. O fluxograma da

opcao Gerenciar Atividade Fisica € apresentado a seguir.
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Gerenciar Atividade
Fisica

Selecionar Sessio de
Atividade Fisica

Selecionar
Participante

Registrar Medidas

Finalizar Sessdo de
Atividade Fisica

Figura 5.31 - Fluxograma da opgao Gerenciar Atividade Fisica

28/03/2012

Grupo de Caminhada

02/04/2012
Grupo de Ciclismo Nunes

ao Arterial:

04/04/2012
Grupo de Caminhada CIéUle Fonseca S iquei ra

(@) (b)

Figura 5.32 - SIAF Movel: tela Selecionar Sessao de Atividade Fisica (a);
tela Selecionar Participante (b)
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2
Douglas Fabiano de Sousa
Nunes

Deseja finalizar a sessdo de
Atividade Fisica e enviar os
dados para o SIAF?

(kg)
Cadastrar || Cancelar

(c) (d)
Figura 5.33 - SIAF Movel: tela Registrar Medidas (a); e tela Finalizar Sesséao

de Atividade Fisica (a)

d) Gerenciar Alertas oferece acesso as funcionalidades de gerenciamento
das notificacbes emitidas pelo SIAF Mével. Por meio dessa opcdo o
profissional de saude podera verificar as situagdes de anormalidade na
saude de qualquer participante que estiver sendo monitorado. O
fluxograma de navegabilidade da opgdo Gerenciar Alertas e suas

respectivas interfaces sao apresentadas nas Figuras 5.34 e 5.35.

Gerenciar Alertas

Listar Alertas

Visualizar Alertas

Figura 5.34 - Fluxograma da opg¢ao Gerenciar Alertas
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@ e
Alerta 1! Participante 3... i

Gerenciamento de Alerta

Participante 1

Alerta 2! Participante 1...

(@) (b)

Figura 5.35 - SIAF Moével: tela Lista de Alertas (a); e tela Visualizar Alerta (b)

e) Sincronizar Dados disponibiliza as funcionalidades de gerenciamento da
troca de dados entre o SIAF Movel e o SIAF 2.0. A sincronizacgao realizada
pelo SIAF Mével consulta agendamentos de sessdes de atividade fisica
realizados via SIAF 2.0, verifica a insercao e/ou atualizagao de usuarios no
ambiente, envia os dados das sessodes de atividade fisica para o SIAF 2.0
e envia e/ou recebe notificagdes de alertas. Essa op¢ao pode ser invocada
manualmente, através do Menu Principal, ou automaticamente via o
préprio sistema. A Figura 5.36 apresenta a interface de sincronizagao do

SIAF Moével acessada manualmente.
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¥]v]
SIAF Mavel

0 Sincronizando

Figura 5.36 - SIAF Mével: tela Sincronizar Dados do Monitoramento

f) Gerenciar Usuarios oferece acesso as funcionalidades de administragéo
do cadastro de usuarios presentes no SIAF Movel. Através da opcgao
Gerenciar Usuarios o profissional de saude podera consultar os
participantes cadastrados nos GAFs que ele gerencia, Figura 5.38 (a), e
realizar alteragbes no seu cadastro, Figura 5.38 (b). O fluxograma de

navegabilidade dessa opg¢ao é apresentado na Figura 3.37.

Gerenciar Usuarios

Listar Usuarios Cadastrados

Alterar Cadastro

Figura 5.37 - Fluxograma da opgao Gerenciar Usuarios
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A # 156

Antonio Silvério Nunes lé _,

Claudio Fonseca Siqueira

Douglas Fabiano de Sousa
Nunes

Felipe Mello Azevedo

Fatima Silva e Pires

Jaqueline Regina dos Santos

Jose Simao de Oliveira profissional de saude
iva de Anunciacao Faria

Diravda 1aecea RAarm - s

(@) (b)

Figura 5.38 - SIAF Movel: tela Listar Usuarios Cadastrados (a); e tela Alterar
Cadastro

g) Sair finaliza a execugao do SIAF Mével.

A coleta dos dados da rede de sensoriamento do ACUMAAF é realizada de
forma automatica e em intervalos regulares de tempo, que podem ser configurados
no SIAF Moével conforme o interesse do profissional de saude. O médulo SMC atua
como um gateway do ambiente e faz uso de interfaces de comunicagao sem fio para
desempenhar esse papel. Usando a interface ZigBee, o SMC estabelece a
comunicagdo com as RSCHSs para a coleta dos dados fisiolégicos. Esses dados s&o
entdo processados e transmitidos para o SIAF 2.0 via interface Wi-Fi ou 3G. Na
auséncia de conexao com as redes Wi-Fi ou 3G, o SMC possui mecanismos de
persisténcia local dos dados. Tao logo uma dessas redes de comunicagao seja

identificada, a sincronizagao é entao realizada.
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5.4 RSCH

Os recentes avancgos tecnolégicos dos sensores e das redes de comunicagao
sem fio possibilitaram o desenvolvimento de dispositivos de sensoriamento cada vez
menores. Para o desenvolvimento da RSCH do ACUMAAF foram observados os
seguintes requisitos: 0 uso de sensores pequenos e leves para néao prejudicarem o
desenvolvimento das atividades; transmissdo dos dados coletados via redes de
comunicagcdo sem fio, para prover liberdade de movimento aos participantes; e
facilidade de configuragdo dos sensores. Em (BONATO, 2010) é apresentado alguns
exemplos reais de como é possivel acoplar sensores a pegas de roupas (e.g., luvas,
camisas, calgas) e tornar esses dispositivos mais “imperceptiveis” aos seus

usuarios. A Tabela 5.1 apresenta os sensores empregados na RSCH do ACUMAAF.

Tabela 5.1 - Sensores da RSCH

Sensores Propésito

ElectroCardioGram (ECG) Usado para a leitura de batimentos cardiacos.

PhotoPlethysmoGram (PPG) | Usado para a detecgéo da frequéncia cardiaca.

Blood Pressure (BP) Usado para obter a pressao arterial do individuo.

Accelerometer (ACC) (LjJsado para medir a velocidad.e.de desllo.camento
os participantes durante a atividade fisica.

Para a comunicagdo sem fio entre os sensores de monitoramento descritos
na Tabela 5.1, a literatura recomenda o uso de dois tipos de protocolos: o Bluetooth,
que possui baixo consumo de energia, suporta redes ad hoc e permite taxas de
dados de até 3 Mbps a um alcance de até 10 metros; e o Zigbee, que tem consumo
de energia e custo reduzidos, suporta redes ad hoc e permite taxas de dados de até
250 kbps a um alcance de até 75 metros (KIM et al. 2007).

5.4.1 Simulagao da RSCH

Uma das grandes limitagbes encontradas no desenvolvimento deste trabalho
foi a escassez dos dispositivos de sensoriamento de dados fisiologicos,
mencionados na Tabela 5.1, disponiveis no mercado. Em funcdo dessa dificuldade,
os estudos realizados sobre o0 modulo RSCH do ACUMAAF foram baseados em

simulacao. A fim de fornecer subsidios para a escolha da tecnologia de comunicagao
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a ser empregada entre o SMC e a RSCH, esta foi simulada e analisada via o
Network Simulator 2 (NS-2) versdo 2.34 (NS2, 2011). O NS-2 é um simulador de
eventos discretos, que oferece grande flexibilidade na investigacdo de
caracteristicas das redes. Esse simulador vem sendo usado como alternativa para o
estudo de redes de sensores, ja que possibilita a criagdo de ambientes muito
proximos dos reais.

Para compor o cenario de simulagao das RSCHs, foi criado um GAF com 10
participantes, sendo que para cada participante foi criada uma RSCH pessoal com 3
sensores fisiologicos (ECG, PPG e BP) e 1 sensor de aceleragédo (ACC). A Tabela

5.2 apresenta os parametros empregados nesse cenario.

Tabela 5.2 - Parametros da simulagao

Parametro Valor

Tipo de trafego UDP

Tamanho dos pacotes 100 bytes

Numero total de sensores 41

Direc&o do trafego Sensores — Coordenador Central
Movimentacgao das redes Sim

Velocidade média de deslocamento dos 1.5 metros/segundo

sensores '

Area de movimentagdo dos sensores 25 metros x 25 metros

Tempo de cada simulagao 60 minutos

Para aliviar o trafego na rede, todas as simulagdes foram baseadas em
pacotes UDPs, ja que nesse tipo de trafego a geragao de pacotes de confirmagao
(acknowledgements) e de controle de congestionamento € dispensada. Nesse
cenario, ilustrado na Figura 5.39, todos os sensores movimentam-se a uma
velocidade média de 1,5 m/s e em subgrupos de quatro, representando a RSCH do

participante.
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Figura 5.39 - Cenario de simulagdao da RSCH no NS-2

A coleta de dados das RSCHs é realizada em ciclos, sendo que cada ciclo é
executado em intervalos regulares definidos por uma variavel p. O algoritmo
responsavel por essa coleta efetua requests as RSCHs dos participantes de forma
sequencial, iniciando com a RSCH 1 e finalizando com a RSCH n. O numero de
ciclos executados durante o monitoramento € determinado pelo tempo total da
sessao de atividade fisica e pela periodicidade de execucio de cada ciclo de coleta.

A Figura 5.40 apresenta o processo de coleta de dados das RSCHs.

ciclo 1 ciclon

REQUEST 1

P 1| REQUEST 1

1]
2
ot
p
t0 t1 t2 t3 t4 t5 t6 tn

instante de tempo
Figura 5.40 - Coleta de dados das RSCHs
Nas simulacdes realizadas, ora foi empregado o protocolo Bluetooth ora o

Zigbee. Para a avaliagdo dessas simulagdes, duas métricas foram consideradas:

Consumo Médio de Energia da Rede de Sensores e Taxa de Entrega dos Pacotes.
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Para avaliar a porcentagem de energia consumida pela rede, cada sensor foi
instanciado com uma quantidade de energia equivalente ao de uma pilha AA. Os

valores dessa métrica foram obtidos a partir das seguintes equagdes:

Porcentagem de energia - quantidade de energia inicial do sensor - quantidade de energia final do sensor
consumida por um sensor

x 100
quantidade de energia inicial do sensor

Vzlporcentagem de energia consumida pelo sensor
i=

Consumo médio de energia da rede de sensores =
n (nimero de sensores)

A porcentagem de pacotes UDPs entregues com sucesso durante as
transmissoes realizadas entre os sensores e o coordenador central foi obtida com a
seguinte equacao:

numero de pacotes recebidos

Taxa de entrega dos pacotes = x 100
numero de pacotes transmitidos

As simulagdes foram realizadas para as seguintes situagdes: monitoramento
continuo (p = 0); e monitoramento periddico, com a coleta de dados sendo realizada
a cada 1 minuto (p = 1), 5 minutos (p = 5), 10 minutos (p = 10), 20 minutos (p = 20) e
30 minutos (p = 30). Essas variagdes foram aplicadas num mesmo cenario e
simuladas tanto para o protocolo Zigbee quanto para o protocolo Bluetooth. Cada

valor plotado no grafico da Figura 5.41 foi obtido através da média de 10 simulagdes.
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Figura 5.41 - Taxa de Entrega dos Pacotes (a); Consumo Médio de Energia da Rede
de Sensores (b)
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A partir dos resultados apresentados na Figura 5.41 (a), foi possivel observar

que, para a métrica Taxa de Entrega dos Pacotes, o protocolo Zigbhee mostrou-se
mais adequado. Nas simulagdes com Bluetooth foi possivel constatar que alguns
sensores movimentavam-se para fora da area de alcance das ondas de radio do
coordenador das RSCHs, gerando muitas perdas de comunicagdo e,
consequentemente, de pacotes. J& com o Zigbee, a pequena taxa de pacotes
perdidos nao foi suficiente para comprometer a operagao do ambiente.

A partir dos resultados apresentados na Figura 5.41 (b) foi possivel observar
que, para a métrica Consumo Médio de Energia da Rede de Sensores, o protocolo
Zigbee também se mostrou mais adequado para o ambiente. Embora ambos os
protocolos de comunicagao sem fio tenham sido projetados para aplicagbes que
requeiram baixo consumo de energia, o Zigbee demonstrou ser a solugdo mais
eficiente. A maior eficiéncia desse protocolo em relagao ao Bleutooth é devido a seu
menor consumo de energia nas operagdes de transmisséo e recepg¢ao de dados, e
quando os sensores entram num estado de hibernacéo.

Em funcdo dessa avaliacdo, os dispositivos sensores empregados no
ACUMAAF usam redes ZigBee. Esse protocolo também foi o escolhido porque
durante a simulagdo mostrou-se capaz de permitir o funcionamento da abordagem

um-para-muitos, que foi proposta neste trabalho, para o monitoramento coletivo.

5.5 Consideracdes Finais

Este capitulo apresentou o ACUMAAF. Foram apresentadas as descricoes
detalhadas de cada um dos mddulos desse ambiente, assim como as
funcionalidades disponibilizadas pelos mesmos para a monitoracdo de atividade
fisica. O capitulo descreveu as adequacgdes realizadas no SIAF (POTORCARRERO
et al., 2010b) para que este pudesse ser incorporado ao ACUMAAF, apresentou as
principais interfaces e o funcionamento do SIAF Movel e descreveu um estudo
simulado das RSCHs do ambiente. No capitulo que segue serdo apresentadas as

formas de avaliacdo do ACUMAAF e os resultados obtidos a partir dessa avaliagao.
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Capitulo 6

AVALIACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Este capitulo discorre sobre a avaliagdo do projeto ACUMAAF. Ao longo das préximas
segles serédo apresentados a metodologia de avaliagdo adotada e os resultados obtidos

a partir da mesma.

6.1 Consideragoes Iniciais

Uma das grandes vantagens do ACUMAAF ¢ que ele foi desenvolvido sob um
conceito de modularizagao. Essa caracteristica outorga uma grande flexibilidade ao
ambiente, uma vez que cada uma de suas partes (SIAF, SMC e RSCH) possui suas
funcdes bem definidas e foi projetada para atuar com o maximo de independéncia
possivel. O grau de independéncia entre os modulos do ACUMAAF esta
condicionado a seguinte ordem:

1. O SIAF esta apto a gerenciar as sessdes de atividade fisica mesmo sem
integra-lo aos modulos SMC e RSCH. Embora isso seja possivel, o
gerenciamento de atividade fisica esta restrito ao registro manual dos
dados e esse procedimento s6 podera ser realizado via interfaces do
préprio sistema;

2. O SMC néo podera gerenciar as sessdes de atividade fisica se adotado
isoladamente. A adogao desse mddulo requer a adogao do SIAF. Uma vez
integrados, esses dois modulos possibilitam um gerenciamento

semiautomatico das sessoes de atividade fisica. Via SIAF Mobvel, o
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profissional de saude podera fazer o registro manual dos dados a distancia
e, uma vez registrados, esses dados serdao automaticamente
sincronizados com o SIAF 2.0;
3. A RSCH sé podera auxiliar o monitoramento de atividade fisica se e
somente se adotado os dois mdédulos mencionados nos itens anteriores.
Uma vez que o estudo desse mddulo foi realizado somente por meio de
simulagcdo, a RSCH n&o foi avaliada pelos profissionais de saude.
Para discutir sobre a avaliagdo e a analise dos resultados, esse capitulo foi
estruturado da seguinte forma: a sec¢ao 6.2 discorre sobre a metodologia empregada
na avaliacdo do ACUMAAF; a sec¢ao 6.3 apresenta os resultados obtidos; e a segao

6.4 tece algumas consideracgdes finais.

6.2 Metodologia de Avaliagao

A fim de avaliar o ACUMAAF, o SIAF 2.0 e o SIAF Moével foram apresentados
aos profissionais de saude que gerenciam os GAFs, sendo que foram aplicados 3
tipos de questionarios: Perfil; SAM; e TAM.

6.2.1 Questionario Perfil

O questionario Perfil foi elaborado com o objetivo de obter informagdes, tais
como faixa etaria, formagédo académica e familiaridade com dispositivos e sistemas
computacionais. Os dados levantados a partir desse questionario permitem a
realizacdo de correlagbes entre o grau de satisfacéo, indicado pelos profissionais
durante o uso dos sistemas apresentados, e a influéncia exercida pelo perfil desses
usuarios nessa quantificagao.

A Figura 6.1 apresenta a parte inicial do questionario Perfil. A versao

completa desse questionario pode ser visualizada no Anexo B.
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1. Sexo: () Graduacdo Completa
() Feminino ( ) Pés Graduacdo Incompleta
{ ) Masculino ( ) Poés Graduagdo Completa

[nforme, qual o curso e ha quanio tempo se

2. Faixa Etaria: formou?
{ 118a22 anos
()23 a27 anos
( )28 a32 anos
{ 133a37 anos
{ 138a42 anos 4. Vocé trabalha numa USF?
( )acima de 42 anos { }1Sim.
() MNEo.
3. Assinale o seu Grau Académico mais alto: Se sim, qual é o seu cargo e quais atividades
{ ) Ensino Médio Completo vocé realiza na USF?

Magistério

()
() Curso Técnico
()

Graduacdo Incompleta

Figura 6.1 - Parte inicial do questionario Perfil

6.2.2 Questionario SAM

O questionario SAM tem como objetivo registrar as emogdes do usuario
enquanto o mesmo faz uso de um determinado sistema de informacédo. Esse
questionario foi baseado no Self Assessment Manikin (HAYASHI, 2008) e esta
constituido de trés categorias de emocéao: Satisfacdo, Motivagdo e Sentimento de
Controle. Para cada interface dos sistemas avaliados pelo usuario, um circulo
correspondente a sua emogao perante essa interface foi assinalado. A Figura 6.2

apresenta os sentimentos associados a cada categoria de emocgao.

Satisfacio . Satisfacao
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridente T &7l
Irritado Prazer
Insafisfeito Satisfeito
Melancolico | Contente
Desesperado | Otimusta '] O E} O O (:] ] O ™y
Entediado Esperancoso = = > = =
Motivacio Maotivacio
Calmo Animado
Relaxado | Estinmlado = = W || R
Vagaroso Frenético
Lento Nervoso
Sono Agitado —— | I = — I
Tranquilo Lo Cz' O L I} I\) L L
Sentimento de Conirole Sentimento de controle
Controlado Em controle
Influenciado | Controlando
Cuidado por | Influente ﬁ
Temido Importante
Submisso Dominante
Guiado Autonomo C 0O C 0000

Figura 6.2 - Questionario SAM
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Conforme ilustrado na Figura 6.2, para a categoria de emogao Motivacgao,
quanto mais a esquerda do circulo central, mais proximo esta o sentimento do
usuario dos listados no lado esquerdo da tabela (Calmo, Relaxado, Vagaroso, Lento,
Sono e Tranquilo) e quanto mais a direita do circulo central, mais proximo esta o
sentimento do usuario dos listados do lado direito (Em controle, Controlado,
Influente, Importante, Dominante e Auténomo). A Figura 6.3 apresenta o processo
de avaliagao dos sistemas. Paralelamente a cada interface disponibilizada para o

usuario estava uma instancia do questionario SAM.

Passo 5 de 6 - Fornecer os dados do Participante da Sessdo de . Satisfagdo
Atividade Fisica (Pressdo Arterial e/ou Peso) F'ﬂ—l

ﬂ |y e | | oy W |y S | e | i M |

Ty & ™y Ty Ty 5 Y Ty

Jagueline Motivagao

3-8 |5%e (|95

S aEe OO

Sentimento de co

= || 5% |5 e

Figura 6.3 - Questionario SAM para uma interface do SIAF Mével

De acordo com (HAYASHI, 2008), o computo das respostas do questionario
SAM ¢é realizado com base nos circulos assinalados pelos usuarios, devendo
obedecer as seguintes regras de pontuacdo: o circulo central € neutro (VN); cada
circulo a esquerda deste corresponde a um ponto negativo (V-) e cada circulo a
direita do circulo central corresponde a um ponto positivo (V+). A Figura 6.4 ilustra o

processo de cdmputo das respostas do questionario SAM.

i o onc]  oncd
1u- VN U?I-

Figura 6.4 — CoOmputo das respostas do Questionario SAM
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6.2.3 Questionario TAM

O questionario TAM foi elaborado com base no modelo Technology
Acceptance Model (TAM) (DAVIS, 1989), o qual permite avaliar a aceitacdo dos
usuarios, considerando efeitos externos tais como as caracteristicas dos sistemas de
informacéao e as intengdes de uso dos mesmos. Essa aceitacdo é medida a partir de
manifestacdes das percepg¢des dos usuarios sobre o0 uso desses sistemas, levando
em consideracao dois determinantes:

¢ utilidade percebida: indica o quanto um usuario acredita que o uso de um
determinado sistema de informacdo podera melhorar o seu desempenho
nas atividades laborais;

o facilidade de uso percebida: indica o quanto um usuario acredita que o
uso de um determinado sistema de informacdo exigira de esforgo para
compensar a sua utilidade.

O questionario TAM foi construido utilizando a escala de Likert (LIKERT,

1932), um tipo de escala em que os respondentes assinalam seus niveis de

concordancia mediante determinadas afirmacgdes sobre os sistemas apresentados.

6.3 Resultados Obtidos

O SIAF 2.0 e o SIAF Movel foram apresentados a 32 profissionais de saude,
sendo 16 da cidade de Sao Carlos-SP e 16 da cidade de Pocos de Caldas-MG.
Todos os profissionais que participaram da avaliacao estao vinculados as USFs e/ou
UBSs de seus municipios e mantém uma relacdo estreita com os programas de
promogao de atividade fisica. Os profissionais de saude convidados a participar do
processo de avaliagao foram informados sobre a inten¢cdo do estudo e assinaram um
termo de consentimento (Anexo A) sobre sua participacdo na pesquisa. Apés um
periodo de treinamento, os questionarios de avaliagao foram preenchidos por esses
profissionais, sendo que as informacdes coletadas via esses questionarios foram
Uteis para avaliar a motivacao desses usuarios, durante o uso do SIAF 2.0 e do SIAF
Movel, e para verificar o quanto esses sistemas poderiam auxilid-los em suas

atividades.
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6.3.1 Questionario Perfil

Com base nos resultados do questionario Perfil foi possivel identificar que a
maioria dos profissionais de saude situa-se na faixa etaria de 23 aos 42 anos, possui
uma experiéncia de dois anos ou mais no uso de computadores e usam esses
equipamentos para auxilia-los tanto em atividades de estudo quanto de trabalho. Ao
serem consultados sobre o acesso a internet, 59% dos profissionais afirmaram
navegar na internet cinco horas ou mais por semana, 25% navegam entre duas e
cinco horas por semana e 16% fazem uso da internet duas horas ou menos por
semana. Segundo os profissionais de saude, o uso da internet € muito importante
porque ajuda a manté-los atualizados em suas areas de atuagao.

Quanto ao uso de computadores e Sls para auxiliar esses profissionais nas
atividades de gerenciamento dos GAFs, os respondentes declararam que esses séao
essenciais para facilitar e agilizar suas atividades. Os profissionais apontaram que,
apesar de ndo usarem nenhum sistema, estes poderiam ajuda-los na preparagéo
das atividades que sao realizadas, na coleta e no gerenciamento de dados e
também na emissdo de relatérios. Alguns profissionais de saude disseram que
precisam organizar melhor as a¢des de promogao de atividade fisica e que o uso de
Sls poderia contribuir nessa tarefa.

Os profissionais participantes da pesquisa eram compostos por: enfermeiros,
fisioterapeutas; educador fisico; psicélogo; nutricionista; terapeuta ocupacional e
médicos. Dentre os profissionais envolvidos na avaliagédo, 50% desses afirmaram

estar cursando ou ja possuir uma pés-graduacgao.

6.3.2 Questionario SAM

Para medir o grau de Satisfagdo, Motivagdo e Sentimento de Controle dos
profissionais de saude em relacdo ao SIAF 2.0 e o SIAF Movel, esses usuarios
foram convidados a realizar duas tarefas:

e tarefa 1: registrar os Instrumentos de Coleta dos participantes de uma

sessao de atividade fisica via o SIAF Movel; e
e tarefa 2: emitir um relatério para o indicador Pressao Arterial de um

participante.
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Para realizar cada uma dessas duas tarefas, havia um questionario SAM

(Anexo C e Anexo D) que direcionava os profissionais de saude pelas interfaces dos

sistemas. Para cada uma das interfaces apresentadas era solicitado dos

profissionais o preenchimento do questionario SAM correspondente. Os resultados

obtidos a partir desses questionarios sao apresentados nas tabelas 6.1 € 6.2.

Tabela 6.1 - Respostas do questionario SAM tarefa 1

Interface SAM tarefa 1 V- | VN | V+

Satisfagao 1 3 | 28

1 - Tela de Autenticacéo Motivagéo 2 |30
Sentimento de Controle | 1 3 | 28

Satisfagao 2 2 | 28

2 - Menu Principal Motivacao 3 | 4 |25
Sentimento de Controle | 1 3 | 28

3 - Selecionar Sessao de Atividade Sat|§fag?o L 2 |29
Fisica Motivacao 1 2 |29
Sentimento de Controle | 1 2 |29

Satisfagao 1 2 |29

4 - Selecionar Participante Motivacao 1 3 | 28
Sentimento de Controle 2 | 30

Satisfagao 1 4 | 27

5 - Registrar Medidas Motivacao 2 3 | 27
Sentimento de Controle | 2 3 | 27

Satisfagao 2 |30

6 - Finalizar Sesséo de Atividade Fisica Motivacao 1 1 130
Sentimento de Controle 2 |30

Tabela 6.2 - Respostas do Questionario SAM tarefa 2

Interface SAM tarefa 2 V- |VN | V+

Satisfagao 2 2 | 28

1 - Tela Menu Principal Motivacao 2 3 | 27
Sentimento de Controle | 3 | 4 | 25

Satisfagao 2 3 | 27

2 - Gréficos e Relatérios Motivagao 2 | 3 |27
Sentimento de Controle | 3 | 3 | 26

Satisfagao 1 |31

3 - Relatdrio de Presséo Arterial Motivacao 115 |26
Sentimento de Controle | 2 | 2 | 28

Satisfagao 4 2 | 26

4 - Selecionar Participante Motivacéo 3 | 3 |26
Sentimento de Controle | 3 | 4 | 25
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Os resultados apresentados nas tabelas 6.1 e 6.2 comprovam a impressao
positiva que os profissionais de saude tiveram em relagdo ao uso do SIAF 2.0 e do
SIAF Movel para as duas tarefas propostas. A maioria dos profissionais manifestou
um grau positivo em relacdo a Satisfagdo, Motivacdo e Sentimento de Controle

durante o uso dos sistemas.

6.3.3 Questionario TAM

No questionario TAM (Anexo E), empregado para avaliar a aceitagdo do SIAF
2.0 e do SIAF Movel pelos profissionais de saude, foram apresentadas 5 afirmativas
sobre esses dois sistemas e para cada afirmativa, os seguintes niveis de
concordancia, de acordo com a escala de Likert (LIKERT, 1932): Concordo
Plenamente; Concordo Parcialmente; Nem Concordo Nem Discordo; Discordo
Parcialmente; e Discordo Plenamente. Os resultados desse questionario sao

apresentados na tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Resultados do questionario TAM para o uso do SIAF 2.0 e do SIAF Moével

Nem . .
. . Concordo Concordo Discordo Discordo
Afirmativas . Concordo e X
Plenamente Parcialmente X Parcialmente Plenamente
Nem Discordo

1. O SIAF 2.0 e o SIAF Modvel sédo
Uteis para o gerenciamento das 26 (81,24%) 3 (9,38%) 3(9,38%) - e
sessdes de Atividade Fisica

2. O uso do SIAF 2.0 e do SIAF

Mével facilitaria o gerenciamento das 24 (75,00%) 6 (18,75%) 2(6,25%) - -
sessdes de Atividade Fisica

3. Houve dificuldades em
registrar/consultar dados referentes ~ -—---- 1 (3,12%) 3 (9,38%) 4 (12,50%) 24 (75,00%)
as sessodes de Atividade Fisica

4. Eu gostaria de usar o SIAF 2.0 e o

SIAF Movel para gerenciar as 27 (84,38%) 4 (12,50%) 13,12%) - e
sessdes de Atividade Fisica

5. O SIAF 2.0 e o SIAF Movel
melhorariam o meu trabalho de
gerenciamento dos dados coletados
nas sessoes de Atividade Fisica

25(78,13%) 4 (12,50%) 2 (6,25%) 1 (3,12%) -

6.4 Consideracodes Finais

Este capitulo apresentou a metodologia de avaliagdo adotada e os resultados
obtidos a partir da mesma. Apds o uso do SIAF 2.0 e do SIAF Mdével, a grande

maioria dos profissionais de saude manifestou estar satisfeita e motivada para
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adotar esses sistemas. De acordo com os resultados obtidos, 81,24% dos
profissionais de saude apontaram que o uso do SIAF 2.0 e do SIAF Mdvel seria util
para o gerenciamento das sessdes de atividade fisica. Segundo esses profissionais,
os sistemas apresentados facilitariam o registro e a consulta dos dados, auxiliando-
0S na organizacdo de suas atividades e no acompanhamento das agbes de
promocao de atividade fisica.

O questionario TAM apontou ainda que 84,38% dos profissionais de saude
manifestaram o desejo de usar o SIAF 2.0 e o SIAF Moével. Essa aceitacdo foi
positiva porque os profissionais de saude disseram que o uso do SIAF Mével é muito
pratico, facil e o fato de poderem registrar os dados no local e no momento da
sessdo de atividade fisica, evitaria o retrabalho de realizar anotagées num papel e
depois repassar essas anotagdes para um sistema. Segundo as observacgdes feitas
pelos profissionais, o uso do SIAF Mével integrado ao SIAF 2.0 poderia reduzir a
quantidade de formularios impressos e diminuir as chances de perda ou extravio de
registros dos participantes.

Uma das desvantagens apontadas pelos profissionais que participaram da
avaliagdo € que as unidades de saude nao possuem uma infraestrutura de
equipamentos computacionais que possibilite a implantacdo do ACUMAAF a curto
prazo. Segundo estes, o custo necessario para viabilizar a implantacdo desse
ambiente nas unidades de saude demandaria a elaboragdo de projetos de

financiamento junto a Secretaria de Saude e a Prefeitura Municipal.
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Capitulo 7

CONSIDERACOES FINAIS E
TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho de mestrado apresentou o Ambiente de Computacao Ubiqua
para o Monitoramento e Avaliagdo de Atividade Fisica (ACUMAAF), um ambiente
computacional que emprega dispositivos moéveis, sensores e redes de comunicagao
sem fio para monitorar em tempo real e avaliar remotamente individuos que praticam
atividade fisica em grupo.

O ACUMAAF foi concebido para apoiar a estratégia global da OMS de
combate ao sedentarismo e de prevencado de DCNTs. Esse ambiente possibilita uma
vigilancia continua dos programas de atividade fisica, assim como disponibiliza um
conjunto de indicadores de saude e de desempenho que auxiliam as USFs e UBSs
na avaliagdo dos GAFs e no direcionamento de politicas publicas de promocao de
saude.

Uma avaliagao foi realizada com os profissionais de saude a fim de verificar a
aceitacdo desses usuarios em relacdo ao SIAF 2.0 e ao SIAF Moével. Os resultados
obtidos a partir dessa avaliacdo atestaram que a maioria dos profissionais de saude
apresentou um sentimento positivo quanto ao uso desses sistemas. De acordo com
os questionarios aplicados, 75% dos profissionais afirmaram que o SIAF 2.0 e o
SIAF Movel facilitaria o gerenciamento de atividade fisica. De acordo com os
profissionais, o SIAF 2.0 e o SIAF Mdvel possui grande utilidade para organizar as
atividades desenvolvidas, para eliminar retrabalhos manuais de preenchimentos de
relatorios e formularios de papel e para eliminar ou reduzir extravios de dados

coletados. Segundo os profissionais de saude, o ambiente computacional proposto
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traria contribuicbes para a promogao da saude, uma vez possibilita a realizacdo de
estudos longitudinais objetivando identificar a efetividade de suas agcées na melhoria
da qualidade de vida da populagao e na prevencao de DCNTSs.

Embora uma avaliagdo do ambiente completo ndo tenha sido realizada, uma
vez que sensores reais nao foram empregados no ACUMAAF, avaliagoes
preliminares apontaram que o Zigbee foi o protocolo mais adequado para prover a
comunicagcdo sem fio entre os sensores desse ambiente. O baixo consumo de
energia desse protocolo proporcionou uma maior autonomia de funcionamento as
RSCHs e a sua reduzida taxa de perda de pacotes na comunicacido nao foi
suficiente para comprometer a operagdo do ambiente. Ao empregar o protocolo
ZigBee, a simulagao realizada validou também a abordagem um-para-muitos para o
monitoramento coletivo, proposta neste trabalho, uma vez que a comunicacio entre
0s sensores € 0 seu coordenador (i.e., o SMC) ndo apresentou problemas que

inviabilizasse o funcionamento do ambiente.

7.1 Trabalhos Futuros

Para a continuidade desse trabalho, esta prevista a incorporagao de sensores
reais ao ACUMAAF. Uma vez que alguns dos sensores descritos na segao 5.4 nao
se encontram disponiveis para aquisicdo no mercado, tais dispositivos deverao ser
projetados e desenvolvidos a fim de constituirem a RSCH prevista para o ambiente.

Depois de empregados os sensores reais no ACUMAAF, pretende-se realizar
um estudo envolvendo simulagdes de algoritmos de roteamento para as RSCHs, que
auxiliardo na escolha do mais adequado ao ambiente. Estudos de escalabilidade do
ACUMAAF também poderdao ser conduzidos com o intuito de identificar possiveis
gargalos no processo de comunicagao entre os seus médulos.

Segundo sugestdes feitas pelos profissionais de saude, durante o processo
de avaliagdo, o SIAF 2.0 poderia estar integrado a outros SISs, tais como os
Sistemas de Informagao Hospitalares (SIHs). De acordo com os profissionais, o
compartilhamento de dados entre os diversos niveis do Cuidado de Saude é muito
importante para auxiliar na promog¢ao da qualidade de vida da populagdo e/ou

assegurar uma assisténcia médica mais eficiente aos individuos. A fim de viabilizar
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essa integracado, Webservices poderao ser implantados no ACUMAAF de forma que
outros SISs possam ter acesso aos dados mantidos pelo ambiente.

Outra melhoria, que também foi sugerida durante a avaliagdo do ACUMAAF,
diz respeito ao SIAF Movel. De acordo com os profissionais de saude, seria
importante que a consulta dos indicadores gerados pelo ambiente também pudesse
ser realizada a partir dos dispositivos moveis, ja que possibilitaria a realizagado de

avaliagdes fisicas dos participantes até mesmo fora das unidades de saude.
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GLOSSARIO

Atividade Fisica de intensidade moderada: em uma escala de intensidade
relativa, atividade fisica de intensidade moderada é aquela em que os niveis de
esforco estdo entre 5 e 6 (USA, 2008). Uma caminhada realizada em uma

velocidade mais elevada € um exemplo de atividade fisica de intensidade moderada.

Atividade Fisica de intensidade vigorosa: em uma escala de intensidade relativa,
atividade fisica de intensidade vigorosa é aquela em que os niveis de esforgo estéao
entre 7 e 8. Durante a realizagcdo de uma atividade em intensidade vigorosa, o
individuo sentira seu coracao bater um pouco mais rapido e a sua respiracao se
tornara mais dificil que o normal (USA, 2008). Esportes, tais como futebol, ténis e

natagao, sao considerados atividades fisicas de intensidade vigorosa.

Atividades aerdbicas: sdo aquelas na quais grandes musculos do corpo s&o
trabalhados em movimentos ritmicos, de forma continua e intensa, promovendo altos
gastos caldricos. Alguns exemplos de exercicios aerdbicos sdo: caminhada, corrida,
natacao e ciclismo (USA, 2008).

Inatividade Fisica: Inatividade Fisica representa uma qualidade que esta associada
a situacado de um individuo que néao pratica pelo menos de 30 minutos de atividade
fisica moderada na maioria dos dias da semana ou 20 minutos de atividade fisica

vigorosa pelo menos trés vezes por semana.

Indicadores de Saude: sdo dados estatisticos apresentados em forma de tabelas
ou graficos que possibilitam uma analise da saude e desempenho dos GAFs ou das
acdes de promogédo de atividade fisica. Alguns exemplos de Indicadores de saude
sdo: Adesdo e Aderéncia, Peso, Pressdo Arterial e Nivel de Atividades Fisica
(PORTOCARRERO et al., 2010b).

Intensidade relativa: descreve o nivel de esforco relativo de uma pessoa de acordo

com a sua aptidao cardiorrespiratéria. Em uma escala de 0 a 10, considera-se nivel



0 de intensidade relativa para uma pessoa que esta sentada e 10 para uma pessoa

com o mais alto nivel de esforgo possivel (USA, 2008).

Instrumento de Coleta: entende-se por instrumento de coleta os dados obtidos das
sessdes de atividade fisica. Alguns exemplos de Instrumento de Coleta sao: peso,
pressao arterial, nivel de glicose e frequéncia cardiaca (PORTOCARRERO et al.,
2010b).

Insuficientemente ativo: Insuficientemente ativo representa o individuo que pratica
menos de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana ou menos de 60

minutos de atividade fisica vigorosa por semana.

Pervasivo: esse termo ndo existe ainda no vocabulario da lingua portuguesa, mas é
muito usado como uma referéncia ao sentido da palavra inglesa pervasive, ou seja,

para referenciar o que permeia com ampla difusdo, que é penetrante e dominante.



Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento

1) Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ACUMAAF: Ambiente de Computacao
Ubiqua para o Monitoramento e Avaliagdo de Atividade Fisica”.

2) Vocé foi selecionado por ser um estudante de graduagéo/pés-graduagéo da area de saude, por ser
um profissional de saude ou por ser um usuario das unidades de saude e sua participacdo nao é
obrigatdria.

3) Os objetivos deste estudo s&o: (a) verificar o impacto causado pela promogéao da atividade fisica na
melhoria da salde e da qualidade de vida da populagao; (b) identificar correlagdes entre a promogéo
de atividade fisica e a prevengédo de doengas cronicas nao transmissiveis; e (c) gerar indicadores de
saude e desempenho da populagdo com o objetivo de direcionar politicas publicas de promocéao de
atividade fisica e de combate as doencas crénicas nao transmissiveis.

4) Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a questionarios para a avaliagdo da
aceitagao do ACUMAAF.

5) Sua participagdo na pesquisa pode envolver algum desconforto relacionado ao uso dos
dispositivos computadorizados tais como celular ou notebook e/lou ao tempo despendido para
responder aos questionarios, sendo que faremos o0 possivel para minimizar esses possiveis
desconfortos. Os beneficios esperados com sua participagdao nesta avaliagdo sado: ajudar na
validagdo do ACUMAAF e no aperfeicoamento desse projeto.

6) Esta avaliagdo ndo oferece danos a saude do voluntario respondedor dos questionarios, mas
eventuais constrangimentos ou desconfortos poderdo surgir durante o uso de equipamentos
computadorizados tais como celular e notebook ou ao tempo despendido para responder aos
questionarios. Em relagdo aos questionarios, eles foram planejados de forma a evitar possiveis
constrangimentos ou desconfortos e caso ocorram, vocé podera se recusar a responder ou mesmo
interromper a sua participagao a qualquer momento, sem qualquer prejuizo em sua relagdo com a
instituicdo ou com o pesquisador. Para evitar desconforto com a utilizagdo do sistema de informacgao
a ser avaliado, o responsavel pela pesquisa estara orientando e monitorando todo o processo, de

forma a deixar o sujeito da pesquisa bem confortavel e a vontade.
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7) Nao havera nenhum outro método alternativo para a avaliagao.
8) A avaliagdo sera conduzida e orientada pelo pesquisador Douglas Fabiano de Sousa Nunes,
responsavel pelo projeto ACUMAAF.
9) Vocé recebera um treinamento dialogado sobre o funcionamento da avaliagao.
10) Explicitagdo da liberdade do sujeito em recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
a) “A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento”.
b) “Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicao”.
11) Explicitacdo da garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.
a) “As informacgobes obtidas através dessa pesquisa serédo confidencias e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo.”
b) “Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo.” Sua privacidade
sera garantida uma vez que os questionarios ndo serdo identificados pelo seu nome,
garantindo que a identidade do sujeito participante da pesquisa seja mantida em sigilo.
12) Nao havera qualquer ressarcimento relacionado a eventuais despesas decorrentes de sua

participagdo na pesquisa.

Douglas Fabiano de Sousa Nunes

Departamento de Computagao (DC) - Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, S&ao Carlos-SP
Tel.: 16-33518599
Endereco e telefone do Pesquisador Principal
Rua Correa Neto, numero 974, apartamento 132, Centro, CEP 37.701-016, Pogos de Caldas-MG
Tel.: 35-91404242

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

em participar.

Pocos de Caldas, 01/02/2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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QUESTIONARIO PERFIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Avaliacao do Sistema de Informagao de Atividade Fisica versao 2.0 (SIAF 2.0) e

do Sistema de Informacao de Atividade Fisica Moével (SIAF Mével)

Este questionario visa identificar o perfil dos profissionais de saude que estdo

participando do estudo de caso. Pedimos a gentileza de responder as perguntas

abaixo.
1. Sexo: ( ) Graduagédo Completa
( ) Feminino () Pds Graduagao Incompleta
() Masculino () Pds Graduacao Completa
Informe, qual o curso e ha quanto tempo se
2. Faixa Etaria: formou?
( )18 a22anos
( )23 a27 anos
( )28 a32anos
( )33 a37anos
( )38 a42anos 4. Vocé trabalha numa USF?
( ) acima de 42 anos ()Sim.
() Nao.
3. Assinale o seu Grau Académico mais alto: Se sim, qual é o seu cargo e quais atividades
() Ensino Médio Completo voceé realiza na USF?

) Magistério

(
() Curso Técnico
(

) Graduacgéo Incompleta
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5. Vocé usa o computador para auxiliar suas
atividades no estudo ou trabalho?
() Sim.
() Nao.
Se sim, com que frequéncia:
() Sempre (Pelo menos uma vez por
semana)
() Muitas vezes (Pelo menos a cada
quinze dias)
( ) As vezes (Pelo menos uma vez por
més)
() Quase nunca (Pelo menos uma
vez por semestre)
() Nunca
Se sim, em qual(ais) motivo(s) ?
(1)
(2)
(3)
(4)

6. Qual é a sua opinido sobre o uso do
computador no auxilio de suas atividades nos

grupos de atividade fisica?

7. Vocé conhece algum Sistema de
informacao para ajudar a gerenciar 0os grupos
de atividade fisica?
() Sim ( )Nao

Se sim, qual(ais)?

(1)
(2)
3)
(4)

8. Vocé utiliza computador?
() Sim ( )Nao

Se sim, ha quanto tempo vocé utiliza o
computador?

() Menos de 6 meses

() Entre 6 meses e 1 ano
( ) Entre 1e2anos
(

) Mais de 2 anos

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

) Estudo e pesquisa

) E-mail

) Noticias em geral

) Relacionamento

) Bate-papo

) Trabalho

) Jogos

) Compras

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

) Download (baixar musicas, filmes,

jogos etc.)

Se sim, quantas horas por semana, em média,
vocé utiliza o computador?

() Menos de 2 horas

( ) Entre 2 e 5 horas

( )Entre 5e 10 horas

() Mais de 10 horas

9. Vocé tem acesso a Internet?
() Sim ( )Nao

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

( )Emcasa

() Na casa de amigos

() Na casa de parentes

() No trabalho

() Emlan houses
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Se sim, a Internet que vocé usa tem:

() Acesso discado

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

() Menos de 2 horas

( ) Entre 2 e 5 horas

( ) Entre 5e 10 horas

() Mais de 10 horas

10. Qual é a sua opinidao sobre o uso de

sistemas de informagao?
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Anexo C

QUESTIONARIO SAM TAREFA I: REGISTRAR
OS INSTRUMENTOS DE COLETA DOS
PARTICIPANTES DE UMA SESSAO DE

ATIVIDADE FiSICA VIA O SIAF MOVEL

Questionario SAM (Self Assessment Manikim)

Nesse questionario, nds queremos saber qual a sua emog¢ao em cada tela do
SIAF Mdével no registro dos Instrumentos de Coleta dos participantes de uma sessao
de atividade fisica. O questionario é dividido por figuras seguidas de nove circulos.
Vocé devera assinalar um circulo que represente a emogao que vocé sente ao ver
cada tela do sistema.

Para a emocao “Satisfacdo”, varia de uma figura infeliz até uma figura feliz.
Para a emogao “Motivacédo”, varia de uma figura relaxada e sonolenta para uma
figura de olhos arregalados. Para a emogao “Sentimento de Controle”, varia de uma
figura pequena (dominado), até uma figura grande (no controle).

Para entender as emocgdes contidas nos desenhos apresentados, a tabela ao

lado apresenta algumas emog¢des simbolizadas pelos desenhos.



O

O

O 0O O

Anexo C 113
Satisfagédo Satisfacao
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridente 31 731 =31
Irritado Prazer
Insatisfeito Satisfeito
Melancdlico Contente
Desesperado | Otimista
Entediado Esperancoso O O O O O O O O O
Motivagéo Motl\-'a(,‘ﬁo
Calmo Animado
Relaxado Estimulado [ I [}
Vagaroso Frenético
Lento Nervoso
Sono Agitado
Tranquilo Q O Q Q O
Sentimento de Controle Sentimento de controle
Controlado | Em controle
Influenciado | Controlando
Cuidado por | Influente fﬂ
Temido Importante
Submisso Dominante —
Guiado Autébnomo
O O O O

Questionario de Auto Avaliacao

Telas

Assinale um circulo para as emocdes
“Satisfacao”, “Motivacao” e
“Sentimento de controle” que
represente a emocio que vocé sente

ao ver a tela ao lado

Senha

SIAF Mével

Acessar | Cancelar

Passo 1 de 6 — Tela Inicial, fornega Usuario e

Satisfacao

578

O

O 0 0O O

Motivacdo

i

QO O

(J O O L

Sentimento de controle

O| L.

QO O
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Passo 2 de 6 — Menu Principal, selecionar
opcdo Gerenciar Atividade Fisica

Satisfacao

Gerenciar Sensores

Gerenciar Monitormento

Gerenciar Atividade Fisica

Gerenciar Alertas

Sincronizar dados

Gerenciar Usuario

Sair

O

Ol

|§.9
¥ *eﬁl

{8 [

O
O

de controle

M
A

O
O

O
Ol

Passo 3 de 6 — Selecionar a sessdo de atividade

fisica desejada

4 B 150
SIAF Mével ' ’

28/03/2012

Grup Caminhada

02/04/2012

IClismo

04/04/2012

Grupo de Caminhada

O

O

| A

IA.P
0 *-s-‘EII

{5 [

O

w
aQ
E
8
@
B
=]

de controle

M
Kl

O
O

O
ell

Passo 4 de 6 — Selecionar o participante para a

inser¢ao dos Instrumentos de Coleta

O

O

oA

Motivacdo

Q.P
U “-:-‘HZI

O

[ [

O

O
@)

Sentiment:

e controle

M
Ak

O
O

@
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Passo 5 de 6 — Inserir medidas do participante
da sessdo de atividade fisica Satisfacao

0 ;':ﬁl o)

(30 - 200 mmHg)

i
e
9

O
O
O
Ol

peso em (kg)

Cadastrar Cancelar

Passo 6 de 6 — Finalizar a sessdo de atividade
fisica

Oli

Deseja finalizar a sessao de

O
Atividade Fisica e enviar os
O
e
O

Iy’
i *-9@

dados para o SIAF?

Sim ‘ 1 Nao ’

O A

o[F

T
£

O
O
O
Ol
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QUESTIONARIO SAM TAREFA 2: EMITIR UM
RELATORIO PARA O INDICADOR PRESSAO
ARTERIAL DE UM PARTICIPANTE

Questionario SAM (Self Assessment Manikin)

Nesse questionario, n6s queremos saber qual a sua emog¢ao em cada tela do
SIAF 2.0 na emissdao de um relatério para o indicador Pressao Arterial de um
participante. O questionario € dividido por figuras seguidas de nove circulos. Vocé
devera assinalar um circulo que represente a emocao que vocé sente ao ver cada
tela do sistema.

Para a emocgao “Satisfacao”, varia de uma figura infeliz até uma figura feliz.
Para a emogao “Motivacéo”, varia de uma figura relaxada e sonolenta para uma
figura de olhos arregalados. Para a emogéao “Sentimento de Controle”, varia de uma
figura pequena (dominado), até uma figura grande (no controle).

Para entender as emocgdes contidas nos desenhos apresentados, a tabela ao

lado apresenta algumas emog¢des simbolizadas pelos desenhos.
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represente a emog¢ao que vocé sente ao

ver a tela ao lado

Satisfagao Satisfacio
Infeliz Feliz
Nervoso Sorridente A 31 =1
Irritado Prazer
Insatisfeito Satisfeito
Melancdlico Contente
Desesperado | Otimista
Entediado Esperancoso O O O O O O O O O
Motivagio Motivagéo
Calmo Animado
Relaxado Estimulado il I ]
Vagaroso Frenético
Lento Nervoso
Sono Agitado
Tranquilo OO0 000000
Sentimento de Controle T L T S T Y
Controlado | Em controle
Influenciado | Controlando 31
Cuidado por | Influente fE
Temido Importante
Submisso Dominante —
Guiado Autébnomo
OO0 0000000
Assinale um circulo para as emogdes
“Satisfacao”, “Motivacdo” e
“Sentimento de controle” que
Telas

Passo 1 de 4 - Tela Inicial, selecionar Graficos e
Relatorios

Satisfacao

O O

O

O

Motivagdo

| 0|y =

N,
(4

18

il

hil

Ol
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Passo 2 de 4 - Selecionar o item Relatério de Pressio Satisfagao
Arterial

Relatério Indicador Peso Relatério de Pressao Arterial Gerenciar Dado Critico
§i ) @
e~

Passo 3 de 4 - Clicar em Selecione um Participante.

Selecione um Participante

&,

Passo 4 de 4 - Clique em Selecionar para escolher o
participante.

Selegao do Participante %

Lista de Participantes cadastrados

1

Nome .

cadigo l— Selecionar
7 Antdnio Silvério Nunes A Selecionar
8 Claudio Fonseca A Selecionar
1 Douglas Fabiano de Sousa Nunes A Selecionar

38 Fatima A Selecionar
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QUESTIONARIO TAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Avaliagao do Sistema de Informagéo de Atividade Fisica verséo 2.0 (SIAF 2.0) e do Sistema

de Informacéao de Atividade Fisica Movel (SIAF Mével)

Este questionario visa medir a facilidade de uso e a utilidade percebida do SIAF 2.0 e do SIAF Mével

para o gerenciamento de atividade fisica. Por favor, em cada afirmacgao abaixo, indique com um “X” o

nivel de concordancia que mais define a sua impressao sobre o uso desses sistemas.

1.

2.

O SIAF 2.0 e o SIAF Mével sao uteis para o gerenciamento das sessdes de Atividade
Fisica

( ) Concordo plenamente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo plenamente

O uso do SIAF 2.0 e do SIAF Moével facilitaria o gerenciamento das sessdes de Atividade
Fisica

( ) Concordo plenamente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo plenamente

Houve dificuldades em registrar/consultar dados referentes as sessdes de Atividade
Fisica

( ) Concordo plenamente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo plenamente
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4. Eu gostaria de usar o SIAF 2.0 e o SIAF Mével para gerenciar as sessdes de Atividade
Fisica
( ) Concordo plenamente
() Concordo parcialmente
() Nem concordo e nem discordo
( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo plenamente

5. O SIAF 2.0 e o SIAF Moével melhorariam o meu trabalho de gerenciamento dos dados
coletados nas sessdes de Atividade Fisica
( ) Concordo plenamente
( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo e nem discordo
( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo plenamente



