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RESUMO

Dispositivos vestiveis surgiram a partir do avango da tecnologia de comunicagdo e da mini-
aturizacdo de componentes eletronicos. Esses dispositivos monitoram periodicamente os sinais
vitais do usudrio e geralmente tém baixa autonomia de bateria. Este trabalho propde o ODIN,
um modelo para coleta otimizada de sinais vitais baseada em estratégias adaptativas. A com-
paracdo com trabalhos relacionados indica que o ODIN € a unica proposta que apresenta uma
coleta adaptativa de sinais vitais, o que possibilita a geracdo otimizada de histérico de contextos.
Um protétipo foi implementado e aplicado em uma avaliagdo organizada em trés grupos. No
primeiro grupo foram feitas simulagdes em diferentes cendrios, através do controle de requisi-
coes foi obtido um aumento de 114 % na vida util da bateria no cendrio adaptativo comparado a
uma coleta sem adaptatividade. No segundo grupo, o modelo ODIN foi aplicado em uma base
de dados fisioldgicos reais e permitiu a redu¢cdo da quantidade de requisi¢des devido a adap-
tatividade da coleta. Esta reducdo otimizou em 66 % o consumo de bateria comparado a uma
coleta sem adaptatividade. Por fim, no terceiro grupo, o modelo foi aplicado em dados coleta-
dos por meio de um Arduino e também de uma cinta de monitoramento cardiaca disponivel no
mercado(Polar H7). Durante esta terceira parte da avaliacdo, foi observado uma economia de
18% no consumo de bateria dos dispositivos méveis envolvidos na coleta.

Palavras-chave: Computacdo Ubiqua. Sistemas Adaptativos. e-Health. Sistema Multiagen-
tes.






ABSTRACT

Wearable devices emerged from the advancement of communication technology and the
miniaturization of electronic components. These devices periodically monitor the user’s vital
signs and generally have low battery life. This work proposes ODIN, a model for optimized
collection of vital signs based on adaptive strategies. The comparison with related works indi-
cates that ODIN is the only proposal that presents an adaptive collection of vital signs, which
allows the optimized generation of context history. A prototype was implemented and in three
groups. In the first group, simulations were performed in different scenarios, through requisi-
tion control, an increase of 114 % in battery life was obtained in the adaptive scenario compared
to a collection without adaptivity. In the second group, the ODIN model was applied to a real
physiological database and allowed for a reduction in the number of requests due to the adapt-
ability of the collection. This reduction optimized battery consumption by 66 % compared to
a collection without adaptability. Finally, in the third group, the model was applied in collect-
ing data through an Arduino and also a cardiac monitoring strap available on the market (Polar
H7). During this third part of the evaluation, savings of 18 % were observed in the power
consumption of the mobile devices involved in the data collection.

Keywords: Ubiquitous Computing. Adaptative Systems. e-Health. Multi-Agent Systems.
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1 INTRODUCAO

A computagdo ubiqua (Barbosa, 2015) pode facilitar o uso de tarefas que necessitam de
computacao invisivel aos usudrios e pode ser considerada uma extensao da computa¢do moével,
pois a mesma herda parte de suas caracteristicas, como transparéncia e sensibilidade ao con-
texto (Satyanarayanan, 2001). Estes contextos sdo informagdes que podem estar relacionadas
com pessoas (individuos, grupos), tais como sinais vitais (batimentos cardiacos, temperatura
corporal) ou relacionados com coisas (dispositivos vestiveis, recursos computacionais), tam-
bém podem possuir atributos, como uma identidade (identificacdo tnica), status e tempo (para
definir a ordenacao que os eventos ocorrem) (Satyanarayanan, 2001; DEY; ABOWD, 2001).

O contexto atual (instantaneo) pode ndo fornecer a totalidade de informagdes necessarias,
por isso € importante acompanhar os histéricos de contextos (BARBOSA et al., 2018; ROSA
et al., 2015) onde a entidade esté inserida. Esse tipo de informacdo pode ajudar uma aplicacdo
a se adaptar ao usudrio. Esta adaptacdo entdo, depende de informacdes do contexto onde o
usudrio estd inserido, assim como o acompanhamento frequente destes contextos para melhor

assertividade da adaptacdo.
1.1 Motivacao

Como a populacdo mundial estd envelhecendo (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2017), hd uma demanda por cuidados médicos de quali-
dade em qualquer ambiente. As solugdes de satide mével desempenham um papel importante
na coleta de dados para monitorar o estado do paciente e podem reduzir o custo dos servicos
médicos.

Uma alternativa para amenizar estes problemas seria a utilizacdo de recursos computacio-
nais a fim de automatizar tarefas que necessitem de um profissional de saiude, podendo empregar
a mao-de-obra deste profissional em atividades de maior necessidade.

O desenvolvimento de dispositivos de monitoramento de satide, a miniaturizagdo dos dis-
positivos eletronicos e a disponibilidade crescente de redes sem fio permitiu o surgimento de
inimeras solugdes de satide movel. Tais equipamentos potencializam a geragao de oportunida-
des a fim de melhorar os servigos de atendimento de qualidade para pacientes e profissionais da
area de saide (COSTA et al., 2018).

Embora esfor¢os venham sendo dedicados a melhorar a arquitetura e a conectividade entre
dispositivos (YAN et al., 2019), menos atencdo foi dedicada ao desenvolvimento de técnicas
analiticas para avaliar o estado de saude atual das pessoas monitoradas. Dispositivos vestiveis
podem ajudar a monitorar informagdes de saide de um usudrio devido a sua mobilidade e in-
tegracdo com smartphones por exemplo. Porém um problema ja recorrente quando utilizado
dispositivos moveis e/ou vestiveis seria o consumo de energia destes equipamentos, necessi-

tando que o usudrio carregue-o constantemente (BAIG et al., 2019).



24

O monitoramento de sinais vitais, necessita de um profissional que identifique possiveis
alteracoes indicando as acdes que devem ser tomadas a seguir. Estas acdes buscam melhorar o
estado de satide do paciente. Porém, sem a informacao correta sobre os valores de sinais vitais
do paciente estas acdoes podem ndo ocorrer, ou até mesmo ocorrer tardiamente, principalmente
se o paciente ndo estiver em ambiente clinico ou hospitalar. De forma a otimizar a obtencao
destas informagdes, uma coleta adaptativa através de dispositivos vestiveis poderia ser uma
alternativa.

A adaptagdo poderia otimizar a coleta de informagdes fisiologicas e de contexto do usudrio
gerando um histérico dos dados de saide do paciente justamente quando este apresentasse uma
alteracdo em um quadro regular de saude. Neste caso o contexto significa coletar informacgdes
do perfil do usudrio (idade, género) e informagdes da sua rotina(nivel de atividade, localizacao
geografica). A adaptacdo, indiretamente poderia otimizar a bateria dos dispositivos responsa-
veis pela coleta das informagdes de satide, assim como gerar uma maior quantidade de dados
durante um momento de maior necessidade. Com base nisso, abre-se a seguinte questao de pes-
quisa: Como seria um modelo computacional que adaptasse a coleta de sinais vitais de acordo

com o histdrico de contextos do usuario?

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo criar um modelo computacional para coleta adaptativa
de dados fisiolégicos e de contexto do usudrio. De forma a atingir este objetivo geral estdo

destacados os seguintes objetivos especificos:

e Efetuar um estudo da drea de coleta de sinais vitais através da computacdo movel ;
e Otimizar a autonomia de bateria de dispositivos relacionados a coleta de sinais vitais;

e Otimizar a coleta de dados do usudrio, coletando mais dados durante um possivel periodo

de risco e menos dados enquanto usudrios estiverem fora de risco;

e Avaliar o modelo Odin através de cenarios com diferentes contextos.

1.3 Metodologia

Para melhor compreensdo atual dos sistemas de coleta de sinais vitais, foi realizada uma
revisdo da bibliografia a respeito do tema. A partir de uma andlise inicial foi verificado que os
sistemas de coleta de sinais vitais utilizam de recursos de Internet das Coisas (IoT) geralmente
através de dispositivos vestiveis. Também foi identificado que a maior parte dos trabalhos
propostos utilizam técnicas de comunicacao mais comumente utilizadas em ambientes internos
assim como a limitagdo de autonomia de bateria dos dispositivos que coletam estes dados. Apds

identificados os trabalhos relacionados da area, viu-se a necessidade de elaborar um modelo
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que seja possivel de utilizar em qualquer ambiente e otimize as coletas de forma a garantir o
funcionamento das aplicagdes pelo maior tempo possivel.

Ap6s a identificagdo das lacunas deixadas pelos trabalhos relacionados foi necessario ela-
borar uma alternativa baseada em um modelo que permitisse otimizar a coleta de dados fisi-
ologicos e que efetuasse alguma agdo a partir do contexto destes dados coletados. Antes do
desenvolvimento do modelo e seus componentes foi necessario identificar os possiveis cendrios
de uso de forma a desenvolver os servigos de maneira mais adequada. Com os cendrios devida-
mente identificados, foi definido como o modelo seria arquitetado, através de agentes e regras
que poderiam ser definidas pelo profissional de satde escolhido pelo paciente.

As regras foram definidas através da adaptacdo de sinais vitais, que consiste em efetuar mais
coletas em caso de alteragcdes de sinais vitais estratégicos € menos coletas quando o usudrio es-
tiver em uma situagdo regular, esta adaptacdo é chamada de Adaptacdo de Tempo de Espera
(ATE). O usudrio pode ter dispositivos vestiveis com mais de um sensor de sinais vitais con-
forme Figura 1. Um destes sensores pode ser definido como o Sensor Principal (SP) e o restante
como Sensores Secunddrios (SS). A adaptacdo permite iniciar a coleta de SS de acordo com o
status do SP.

Em uma situacdo de normalidade de sinais vitais apenas o Sensor Principal efetua a coleta
de sinais vitais enquanto os Sensores Secunddrios ficam em estado de pausa. Estes sensores
podem ser fisioldgicos ou referentes ao contexto como a localizagdao por GPS. De acordo com
o contexto de sinais vitais do usudrio, estes sensores podem ficar ativos ou voltar para o estado
de pausa automaticamente. Esta adaptacdo é chamada de Adaptacdo de Contexto (AC). As
adaptagdes propostas nesse trabalho sdo baseadas em regras definidas nos padroes de referéncia
de valores de sinais vitais, propostas pelo Ministério da Satide (Ministério da Saude. Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saudde, 2003).

Figura 1: Visdo Geral do Modelo Odin

Modelo Odin
F A
Coleta contexto de - 4
fn — —rt)))—r e o2 0% i Adaptagbes ATE/AC
\' 2
Usuario Conexdo Sem Fio Base de dados
Dispositivos Vestiveis

Fonte: Elaborado pelo Autor.

1.4 Organizacao da Dissertacao

Este trabalho esta dividido em seis capitulos. O segundo capitulo aborda os conceitos ba-

sicos utilizados no trabalho, o terceiro capitulo levanta a revisao da literatura efetuada assim
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como os trabalhos relacionados. O quarto e o quinto capitulos abordam o modelo proposto e
sua avaliacdo, respectivamente. Por fim, o capitulo seis apresenta as consideragdes finais do

trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta uma descri¢cao dos conceitos e fundamentos utilizados para elabo-
racdo desta dissertacdo. Os conceitos sdo Computacdo Ubiqua, Sensibilidade ao Contexto,

Internet das Coisas, Sistemas Multiagentes e Logica Fuzzy.
2.1 Computacao Ubiqua

Segundo WEISER (1991) a computac¢do ubiqua consiste em dispositivos computacionais
distribuidos em um ambiente e comunicando-se entre si, tornando-se 0 computador algo comum
e que estd em toda a parte. Ja Satyanarayanan (2001) considerou a visdo de Weiser, como
uma evolugdo das pesquisas voltadas aos sistemas distribuidos e computacdo mével. Assim a
computacdo ubiqua pode ser definida como um ambiente com dispositivos de menor escala que
se adaptam aos diferentes ambientes realizando isso de forma transparente.

A visdo de Weiser impulsionou a evolucao da tecnologia em grande medida. A computacdo
ubiqua, em particular, mudou bastante ao longo dos anos e provou ser um campo de referéncia
em tecnologia, ajudando a desenvolver novas revolugdes, como a internet das coisas (BANOS;
HERVAS, 2019). O que torna, talvez, a computagdo ubiqua um campo de interesse especial é
o fato de que ela combina muito bem com varios dominios de aplicagdo. Um dominio princi-
pal é a saide, uma drea que necessita cada vez mais de solugdes inteligentes e eficientes para
lidar com as demandas sociais atuais e futuras. A tecnologia onipresente ja estd permitindo a
implementa¢do e administragdo de servigcos personalizados de saide e bem-estar, que reagem e
se adaptam de maneira inteligente as necessidades em constante mudanga dos usuérios.

Conforme (LY YTINEN; YOO, 2002) a computagdo ubiqua € indicada através de dois eixos
de acordo com o qudo embarcada e mével a mesma se encontra, conforme a Figura 2. O
eixo que indica o nivel de mobilidade € o eixo horizontal, este eixo que inicia na computacao
tradicional e se expande para a computagdo movel. O eixo vertical indica o nivel do que esta esta
embarcado, iniciando também na computac¢do tradicional e alcancando a computacao pervasiva.
Com relacdo aos quatro conceitos apresentados (computagdo tradicional, computagdo movel,
computaciao pervasiva e computacdo ubiqua), a computacdo ubiqua possui um alto nivel de
mobilidade, assim como de componentes embarcados.

Para Barbosa (Barbosa, 2015), dreas como saude, comércio, ensino € jogos tém muito a
ganhar com a computa¢do ubiqua. Uma que a ado¢do de técnicas de computagdo ubiqua pode
gerar impactos similares aos gerados com o advento da internet nas mais diversas dreas de
aplicagdo.

A computagdo ubiqua tem se tornado mais presente no cotidiano das pessoas. Essa popu-
larizag@o ocorreu devido ao baixo custo dos dispositivos de microeletronica e o aumento de
conexdes de comunicacio sem fio. A capacidade de coleta de dados sobre a situagdo atual do

ambiente e a posterior andlise desses dados, de forma a adaptar seu funcionamento é chamada
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Figura 2: Dimensdes da Computagao Ubiqua

Level of Embeddedness
Pervasive High Ubiquitous
computing computing
Low High
Traditional Level Pf
business mobility
t
SSEe Mobile
computing
Low

Fonte: LY YTINEN; YOO (2002).

de sensibilidade ao contexto, sendo este um importante conceito para a computagdo ubiqua.

2.2 Sensibilidade ao Contexto

Na computag@o ubiqua, entender o contexto em que se estd inserido € um dos mais im-
portantes pilares para o funcionamento das aplicacdes (DEY; ABOWD, 2001). O contexto se
refere a qualquer tipo de informacao relevante para o sistema, tais como objetos, condi¢do de
algo ou até mesmo o tempo em que um determinado evento ocorreu. Dessa forma sistemas
computacionais, sensiveis ao contexto, podem utilizd-lo onde estdo inseridos, para perceber e
reagir a mudancas no ambiente onde o usudrio esta situado, adaptando-se a fim de melhorar a
experiéncia do usudrio (DEY; ABOWD, 2001).

A Figura 3 mostra as diversas possibilidades de informagdes presentes no contexto de um
usudrio. Essas informag¢des podem incluir dados fisiologicos, como batimentos cardiacos ou
pressao arterial ou informacdes do perfil do usudrio como idade, género, nivel de atividade ou
sedentarismo. Também podem incluir informagdes sobre o que o usudrio estd fazendo em um
determinado hordrio e data, como nimero de passos e sua localizacao atual. Por fim informa-
¢oes do local onde o usudrio esté inserido, como temperatura (que pode ser temperatura externa

ou interna de uma localidade) ou até mesmo umidade relativa do ar. Todas essas informacoes, se
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correlacionadas, podem permitir um melhor entendimento de uma condic¢io do usudrio naquele
momento. O armazenamento destas informacdes ao longo de um periodo, formam diversos
histéricos, que sao chamados de histéricos de contextos (Barbosa, 2015).

Figura 3: Informagdes de usudrio em um contexto
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Por outro lado, WAGNER; BARBOSA; BARBOSA (2014), propuseram um modelo cha-
mado de eProfile, que é baseado em andlise de histérico de contextos para a geracdo dinamica
de perfis sensiveis ao contexto. Vianna e Barbosa (VIANNA; BARBOSA, 2017) propuseram
um modelo escaldvel que busca integrar o contexto do usudrio (pessoas, dados de saide e tec-

nologia disponivel) de forma a otimizar seus cuidados de saide.
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2.3 Internet das Coisas

Um dos conceitos mais abordados quando se fala em comunicag¢do e inovacao, € o de Inter-
net of Things (10T) ou Internet das Coisas. A IoT deverd causar grande impacto nos préximos
anos. Considerando o impacto que a internet ja teve na educag¢do, na comunicacdo, nos nego-
cios, na ciéncia, no governo e na humanidade (SHAIKH; PARVATT; BIRADAR, 2018).

Para ser possivel a detec¢do de dados e informagdes relevantes ao contexto de um usuério,
a utilizacdo da tecnologia de internet das coisas se faz necessdria. Através da utilizacdo de
pequenos sensores € da comunicac¢io de dados sem fio, a capacidade de coleta de informacdes
sobre um determinado contexto evoluiu significativamente (SHAIKH; PARVATI; BIRADAR,
2018).

Com a populacdo mundial envelhecendo e aumentando (UNITED NATIONS DEPARTMENT
OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2017), a IoT pode melhorar consideravelmente a
qualidade de vida de um nimero cada vez maior de usudrios. Devido a uma maior longevidade
alcancada pela populacao mundial, um sistema para monitoramento das condi¢des de saiude dos
usudrios pode se tornar uma ferramenta util.

Através de um dispositivo vestivel e mével que pode detectar os sinais vitais de um usudrio e
enviar alertas para profissionais de satde. Estes alertas podem ser configurdveis de acordo com
os limiares de cada sinal vital. Além de dados fisiol6gicos pode-se também detectar quando
uma pessoa cair e nao conseguir se levantar. Existem também trabalhos nesta drea (VIANNA;
BARBOSA, 2013) que atuam em fatores externos ao usudrio, podendo detectar situacdes de
risco para um usudrio.

A internet das coisas pode prover solugdes especificas para um determinando grupo moni-
torar suas condicoes de saide. Pacientes com doencas cronicas, por exemplo, podem utilizar
desta tecnologia para obter alertas e informagdes importantes acerca da sua condi¢do de saide
(VIANNA; BARBOSA, 2017; YIN et al., 2019).

A drea de satide e cuidados por si s ja constitui uma grande subdrea dentro da internet das
coisas. Dada a necessidade de se observar doengas, cronicas, monitoramento de idosos ou até

mesmo rendimento no esporte.

2.4 Internet das Coisas na area da saude

Na érea da sadde a sensibilidade ao contexto do paciente e o histdrico destes contextos per-
mitem analisar padrOes, habitos e preferéncias dos usudrios (HONG et al., 2009). Os sistemas
sensiveis ao contexto sdo aplicativos de computagdo projetados para capturar, interpretar e usar
informacodes contextuais e fornecer servigos adaptativos de acordo com o contexto atual de uso.
Sistemas sensiveis ao contexto tém o potencial de apoiar pacientes com condi¢des cronicas
(YIN et al., 2019). AplicacOes baseadas em e-Health quando sensiveis ao contexto, podem se

beneficiar obtendo informa¢des do ambiente relacionadas a saide e por consequéncia ajudar
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no cuidado do paciente. Um exemplo de aplicacdo que utiliza a sensibilidade ao contexto € o
U’Ductor (VIANNA; BARBOSA, 2013).

Porém muitas solugdes de internet das coisas sdo especificas de uma determinada patologia
de usudrio. Um fator que pode afetar a todos os tipos de usudrios de maneira geral € o estresse.
Alguns trabalhos ja foram desenvolvidos com o intuito de analisar a satide mental de usudrios
através de dados fisiologicos (BAVARESCO et al., 2020). O trabalho de Mayya et al. (2015)
consiste em determinar o estado de um usudrio, que pode estar estressado ou ndo estressado.

Permitindo que o usudrio efetue alguma acdo para gerir situacdes de estresse.
No trabalho de Dobbins e Fairclough (DOBBINS; FAIRCLOUGH, 2017) foi criada uma

plataforma que promove o autoconhecimento, permitindo ao usudrio monitorar estresse en-
quanto esta dirigindo. J4 Gjoreski (GJORESKI et al., 2016), apresentou um método para de-
teccao de estresse através de dispositivos vestiveis. Nos trabalhos citados sdo utilizados sen-
sibilidade ao contexto para detectar o estresse do usudrio e principalmente a variabilidade de

frequéncia cardiaca como dado fisiologico para detecgdo do mesmo (SILVA SOUZA et al.,
2013).

Considerar informacdes referentes a perfil do usudrio e estado de atividade, € uma estra-
tégia abordada nestes casos, pois permite a possibilidade de obter informacdo mais precisa e
relevante. Uma vez que nem todos os perfis de usudrio sdo iguais e o que pode ser considerado
uma situagdo de risco para um usudrio com um determinado perfil, pode ser considerado normal
para um usudrio com um perfil diferente.

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (2017), mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo sofrem com transtornos que podem estar relacionados ao estresse. Apesar disso, mesmo
sendo de origem psicoldgica, transtornos mentais como o estresse podem afetar os sinais vitais
do corpo humano (QUINTANA; ALVARES; HEATHERS, 2016).

O valor de frequéncia cardiaca por exemplo, € diretamente ligado ao estado emocional do
usudrio (SILVA SOUZA et al., 2013). O sistema nervoso € afetado pelo estado emocional, po-
dendo causar diversas alteracdes fisiologicas no corpo do usudrio. O resultado destas alteracoes,
consiste na produ¢do de hormoénios que entram na corrente sanguinea, isso conduz mudancgas
na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), na Frequéncia Cardiaca (FC) e até mesmo na
Pressdo Arterial.

Segundo QUINTANA; ALVARES; HEATHERS (2016), conceitua-se a VFC como a di-
ferenca de tempo (medida em milissegundos) entre um batimento cardiaco e outro. A VFC
por padrdo € aferida por meio da leitura dos sinais de um eletrocardiograma (ECG) e permite
calcular a diferenca entre duas ondas R, este cdlculo com os valores de diferenca das ondas é
chamado de RR (SILVA SOUZA et al., 2013). Este processo de coleta pode ser encontrado de
maneira similar em dispositivos vestiveis e apresenta resultado satisfatorio em relacdo ao ECG.

Para monitorar as informacdes fisioldgicas e de contexto de usudrio, se faz necessario um
recurso computacional capaz de detectar e perceber as situagdes do contexto de um usuario.

Este recurso precisaria executar agdes uma vez percebida uma situagao de risco. Como solugao
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para executar as agdes optou-se por utilizar um sistema multiagentes.
2.5 Sistema Multiagentes

Sistemas multiagentes facilitam a observacdo de comportamentos através de agentes pre-
sentes em sua arquitetura. Nesta estrutura, hd uma organiza¢do que permite uma melhor apro-
ximacao do contexto que se deseja observar.

Agentes sdo um sistema de computador situado em um ambiente e que sdo capazes de se-
rem autdnomos em suas atitudes, que visam alcancar seus objetivos (PADGHAM; WINIKOFF,
2004). Conforme a Figura 4 agentes também podem ser definidos como componentes de um
sistema, que executam atividades simultaneas, t€m a capacidade de raciocinar e se adaptar a um
ambiente. Johnson (JOHNSON, 2002) afirma que € visivel o surgimento de uma organizagao,

onde o modelo de agentes baseia-se na observagdo das interagdes entre os seus elementos.

Figura 4: Funcionamento bésico de um agente
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Nos ultimos anos, a tecnologia dos agentes teve um crescimento significativo em todos os
campos, especialmente no campo da saude eletronica (KALMARZI MOGHADDAM et al.,
2013). A engenharia de software orientada a agentes € um fendmeno usado na producdo de
sistemas distribuidos. As caracteristicas especiais do agente, como inteligéncia e autonomia,

causam reducdo nos custos de operacdao e desempenham funcdes automadticas em alguns sis-
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temas, como a sadde eletronica, que foram implementados pela tecnologia do Agente. O uso
de novas tecnologias de comunicacdo, sistemas distribuidos e agentes inteligentes também €

considerado um fendmeno novo na medicina (CALVARESI et al., 2019).

2.6 Légica Fuzzy

Para a utilizacdo de uma aplicacdo de satde que seja ciente ao contexto, as regras utilizadas
pelos agentes sdo parte importante do projeto. O monitoramento de sinais vitais geralmente
utiliza valores estdticos de limiares entre o que € uma situacdo de risco e uma situa¢ao normal
para o usudrio.

Para inferir computacionalmente estas regras estaticas se faz uso de uma légica convencio-
nal. Por exemplo, se a frequéncia cardiaca de um usudrio passar de 99 para 100, em apenas um
instante ele pode sair de uma condicdo normal para uma condicao de risco. O retorno gerado
por este conjunto de regras estaticas serd apenas de verdadeiro ou falso.

Como a coleta de dados fisiol6gicos, assim como a andlise do contexto do usudrio envolvido
nesta coleta sdo muito mais dindmicos, se faz necessdrio a utilizagdo de um conjunto de regras
inteligentes. Como alternativa a essa necessidade pode-se usar regras baseadas légica fuzzy ou
l6gica difusa.

A 16gica Fuzzy visa modelar o raciocinio 16gico com declaragdes vagas ou imprecisas como
por exemplo "Jodo estd taquicdrdico”. Sua origem refere-se a uma familia de légicas com
muitos valores e, portanto, estipula que o valor da verdade (que, neste caso, equivale a um
grau de verdade) de uma proposicdo logicamente composta, como “Carlos é sedentério”, €
determinado pelo valor real de seus componentes (MOLIA; KOTHARI, 2020).

Um conjunto Fuzzy atribui um grau de associagdo, normalmente um niimero real do inter-
valo [0,1], a elementos de um universo. A ldégica difusa surge atribuindo graus de verdade a
proposicdes. O conjunto padrdo de valores de verdade (graus) € [0,1], onde O representa "to-
talmente falso", 1 representa “totalmente verdadeiro” e os outros nimeros se referem a verdade
parcial, ou seja, graus intermedidrios de verdade (PATHAK; ARUL VALAN, 2020).

Na érea da saide devido a alto grau de incerteza dado pela inferéncia de sinais vitais, a
utilizacdo de logica fuzzy se mostra uma alternativa valida(AHMADI et al., 2018). Torna-se
possivel cobrir mais possibilidades de agdes em comparagdo a uma logica booleana. Dessa
forma € possivel obter uma inferéncia mais precisa ao verificar a execu¢do de uma regra. A

Figura 5 demonstra a diferenca de uma légica difusa para uma légica booleana.
2.7 Consideracoes sobre o Capitulo
Este capitulo apresentou os conceitos basicos e termos utilizados nesta pesquisa. A primeira

secdo deste capitulo abordou o tema da computacdo ubiqua que € onde esta inserido o trabalho,

uma vez que a coleta de sinais vitais deve ser constante e de maneira invisivel ao usudrio. A



34

Figura 5: Comparativo Légica Booleana x Légica Fuzzy
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segunda secao do capitulo, abordou a sensibilidade ao contexto do usudrio, uma vez que in-
formagdes do perfil do usudrio ou até mesmo se ele estd em repouso ou em movimento sao
importantes para efetuar a adaptacdo da coleta. Em seguida foram tratadas questoes referentes
a internet das coisas e saide. Por fim foi abordado o conceito de agentes, que deverdo efetuar
atividades independentemente para atingir o objetivo do modelo proposto. O préximo capi-
tulo abordara o levantamento bibliogréfico dos trabalhos relacionados com o modelo proposto,
abordando questdes de pesquisa, metodologia de busca, mapeamento e lacunas observadas pe-

los trabalhos selecionados.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo explora a literatura relacionada a coleta e andlise de dados fisiol6gicos em
ambientes inteligentes por meio de um estudo sistematico de mapeamento, organizado em trés
etapas: (1) identificacdo de questOes de pesquisa; (2) elaboracdo do processo de busca; (3)
defini¢do dos critérios para a filtragem dos resultados. Alguns artigos foram adicionados usando
a metodologia snowball sampling (COOPER, 2016). Este trabalho de mapeamento sistematico
foi publicado em periddico internacional (ARANDA et al., 2019).

Esta revisdo de literatura abrangeu 5870 artigos publicados nos dltimos 11 anos, até abril
de 2019. A selecdo final resultou em 32 artigos. Entre estes, 25 trabalhos coletaram dados
cardiacos, 23 usaram Wi-Fi, Bluetooth, GSM ou ZigBee, 14 trabalhos usaram técnicas para a
andlise de dados fisiolégicos.

O mapeamento verificou as tendéncias e tecnologias mais usadas e analisou dados fisiol6-
gicos de ambientes inteligentes. Trés questdes gerais (QG), duas perguntas especificas (QE) e
duas questdes estatisticas (QET) foram respondidas. Revisdes semelhantes jd foram realizadas
com foco em coleta de dados, ao invés de técnicas de andlise destas informagdes. Isso denota

uma oportunidade para mais estudos na drea de andlise de sinais vitais.

3.1 Mapeamento sistematico

Com o objetivo de analisar a atual literatura, um mapeamento sistemdtico pode ajudar a
delimitar os problemas enfrentados neste dominio, de forma a propor alternativas para trabalhos
futuros sobre o tema. Este trabalho utilizou um método de mapeamento sistemético para estudar
o uso de tecnologias relacionadas a coleta e andlise de dados fisiolégicos.

Estudos com foco em diferentes dreas de pesquisa (GONCALES et al., 2014; VIANNA;
BARBOSA, 2017; DIAS; BARBOSA; VIANNA, 2018; DALMINA; BARBOSA; VIANNA,
2019) também aplicaram essa abordagem (PETERSEN et al., 2008; PETERSEN; VAKKA-
LANKA; KUZNIARZ, 2015; COOPER, 2016). Além disso, estudos relacionados foram reali-
zados na drea especifica de pesquisa destacada neste trabalho (ZHENG et al., 2014; TOUATI,
TABISH, 2013; PUNJ; KUMAR, 2018; CHEN et al., 2010; JOVANOV; MILENKOVIC, 2011).
No entanto, esses estudos visam pesquisar os sensores, sem listar técnicas de comunicacao ou
a andlise dos dados coletados.

A andlise de dados pode fornecer uma melhor compreensdo das condi¢des do paciente, o
fato de alguns artigos serem revisados neste trabalho (KEMP et al., 2008; APILETTI et al.,
2009; COPETTI et al., 2009; CHEN, 2012; CHEN; CHIANG; LEE, 2013; SALIM et al., 2014;
FURBERG et al., 2017; FERNANDES; LUCENA, 2017; HU et al., 2012; ACHOURI; ALTT;
ROOSE, 2017; BARRETO et al., 2018; CHOI; SHIN, 2018; HASSAN et al., 2019) apresentam
técnicas relacionadas a andlise de dados.

Como cada paciente tem diferentes necessidades, € importante uma revisao para determinar



36

se os dados analisados consideram os perfis de usudrios individuais. Isso pode indicar uma
oportunidade para futuros estudos sobre andlise de dados fisiolégicos. O objetivo deste mape-
amento sistematico é destacar as tecnologias mais utilizadas no campo da comunicacio e da
andlise de dados fisioldgicos, servindo assim de base para futuros trabalhos neste contexto.

O capitulo esté organizado da seguinte forma: a préxima sec¢ao apresenta como o estudo foi
elaborado, comecando com uma selecdo de sete bases de dados de computagdo e saide. Uma
selecdo inicial de 5870 artigos foi encontrada, e 32 artigos foram selecionados apds o processo
de filtragem. Posteriormente, uma sec¢io aborda os trabalhos mapeados de acordo com as ques-
toes de pesquisa, bem como os resultados obtidos. A penultima secdo considera as possiveis
ameacas a validade deste trabalho. Finalmente, a Gltima secdo reporta as consideracdes sobre

este capitulo.

3.2 Metodologia do Mapeamento sistematico

Este trabalho utiliza um estudo de mapeamento sistemético como metodologia para a uma
revisdo de literatura (BUDGEN et al., 2008; PETERSEN; VAKKALANKA ; KUZNIARZ, 2015;
COOPER, 2016) de trabalhos de pesquisa que investigaram como a computa¢do pode auxiliar
na coleta e andlise de dados fisiologicos. Esta metodologia € amplamente reconhecida e apli-
cada em areas como medicina (COOPER, 2016) e ciéncias sociais (PETTICREW; ROBERTS,
2006). O objetivo principal de tal revisao € identificar evidéncias e tendéncias nas cole¢des de
obras literdrias relacionadas a um tema de interesse, viés de reducdo quando referéncias tnicas
sao usadas. Com base nas diretrizes propostas por (PETERSEN; VAKKALANKA; KUZNI-

ARZ, 2015), o mapeamento sistemdtico seguiu os seguintes passos:
e Elaboracdo das questdes de pesquisa.
e Elaboracao do processo de busca.

e Definicdo dos critérios para filtragem de resultados.

3.2.1 Questdes de Pesquisa

As questdes de pesquisa aplicadas neste estudo delinearam a descoberta de artigos que po-
dem estar relacionados a coleta e andlise de dados fisioldgicos. Trés questdes gerais (QG),
duas questdes especificas (QE) e duas questdes estatisticas (QET) foram definidas. As questdes
gerais buscaram informagdes bésicas em relacdo as tecnologias utilizadas em ambientes inteli-
gentes e dados fisiolégicos. O objetivo das questdes especificas foi entender quantitativamente
detalhes de artigos selecionados, como os sinais vitais mais comuns coletados, ou qual o tipo
de andlise dos dados de sinais vitais coletados. Finalmente, o objetivo das questdes estatisti-
cas foi verificar onde os artigos foram publicados, e para o entendimento da cronologia das

publicacdes. A Tabela 1 apresenta as questdes de pesquisa.
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Tabela 1: Questdes de Pesquisa do Mapeamento Sistemético

Tipo: Detalhes

QGl1 Como sdo os ambientes inteligentes que utilizam dados
fisioldgicos para cuidados de satide?

QG2 Quais sdo as técnicas e/ou tecnologias mais utilizadas para a
coleta de dados fisiol6gicos em ambientes inteligentes?

QG3 Quais sdo as técnicas e/ou tecnologias mais utilizadas para a
andlise de dados fisiol6gicos em ambientes inteligentes?

QE1 Quais sao os sinais vitais mais comumente coletados?

QE2 O perfil de usudrio é considerado na andlise de dados
fisiolégicos?

QET1 Onde estes estudos foram publicados?

QET2 Quantas publicagdes ocorreram por ano?

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.2 Processo de Pesquisa

Trés etapas foram definidas para o processo de pesquisa: especificar a string de pesquisa,
selecionar os bancos de dados e encontrar os resultados. O primeiro passo identificou os prin-
cipais termos e seus sindnimos mais relevantes. Os termos escolhidos foram "Physiological
Data" e "Smart Environments" como termos primarios, € "Health Data","Biometric Data" e

"Ubiquitous Environments" como sindnimos.

Depois que os termos e sindnimos foram definidos, a string de pesquisa foi elaborada. As-
sim os parametros de busca para uso nas bases de dados foram determinados. O segundo passo
foi selecionar bancos de dados relevantes para a drea de estudo, a fim de aplicar a string de pes-
quisa. Sete bancos de dados de artigos foram utilizados: ACM Digital Library, IEEE Xplore,
JMIR, Springer Link, PubMed, Science Direct e Wiley Online Library. A selec@o priorizou
bases de dados de pesquisas de satide e computacdo. Estas bases de dados foram anteriormente
usadas em estudos recentes de revisao sistematica (GONCALES et al., 2014; VIANNA; BAR-
BOSA, 2017; DIAS; BARBOSA; VIANNA, 2018; DALMINA; BARBOSA; VIANNA, 2019).

A busca nas bases de dados da ACM, IEEE Xplore, Science Direct e Wiley exigiram a
utilizac@o do recurso de pesquisa avancada. Na PubMed e JMIR, a pesquisa avancada foi usada
em combinac¢do com os filtros de busca. Finalmente, no Springer Link, além de usar a string de
pesquisa, foi necessdrio remover documentos categorizados como "Preview Only", e selecionar
o campo de filtro intitulado "Computer Science” para obter resultados relevantes. O passo

seguinte definiu os filtros de busca.
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3.2.3 Filtragem dos estudos

Os estudos foram filtrados para selecionar os trabalhos que melhor se enquadravam na area

de pesquisa. Os seguintes critérios de inclusdo (CI) foram definidos:

e CI 1: O estudo deve ter sido publicado em uma conferéncia, workshop ou Journal.

e CI 2: O estudo deve estar relacionado ao tema proposto - Ambientes Inteligentes, assim

como andlise e coleta de dados fisioldgicos.

e CI 3: O estudo deve ser um artigo completo.

Também foram considerados os seguintes critérios de exclusao:

CE 1: Estudos publicados antes de 2008.

CE 2: Estudos ndo escritos em inglés.

CE 3: Estudos publicados como dissertacdes ou teses.

CE 4: Estudos que ndo incluem coleta ou andlise de dados em ambientes inteligentes.

CE 5: Estudos que ndo tem relacdo com as questdes de pesquisa.

Os critérios de inclusdo e exclusdo permitiram obter os mais relevantes estudos e eliminar
qualquer ruido gerado na pesquisa. A Figura 6 mostra o processo de filtragem. A filtragem
inicial de artigos se deu através da remocado de trabalhos que ndo atendiam aos critérios de
exclusdo CE 1, CE 2 e CE 3. Subsequentemente, um filtro foi aplicado a partir do titulo e das
palavras-chave dos artigos. Por fim, os estudos selecionados foram filtrados de acordo com o
contetddo do estudo e resumo dos artigos mapeados.

Trés artigos (APILETTI et al., 2009; SALIM et al., 2014; NIKOLIDAKIS et al., 2010)
foram adicionados usando heuristica, uma vez que eles foram considerados relevantes para
o estudo. Esses artigos atendem as questdes de pesquisa e com os critérios do mapeamento
sistemdtico, apesar de nao terem sido encontrados no processo de busca. Esses artigos foram
encontrados utilizando o método Snowball Sampling (COOPER, 2016), que consiste em ler as
referéncias dos trabalhos filtrados e que ndo foram encontrados na primeira busca. O préximo
filtro representa uma abordagem chamada three-pass method (KESHAV; S., 2016).

O primeiro passo do método de trés passos, compreendeu quatro etapas: 1) ler o titulo,
resumo e a introducdo de cada artigo mapeado; 2) ler somente os titulos de cada se¢do e subse-
¢ao, ignorando o resto; 3) examinar brevemente o conteddo matematico (se houver) para revisar
se eles sdo consistentes com os fundamentos tedricos apresentados no artigo mapeado; 4) ler
as conclusdes. A segunda etapa envolveu a revisdo cuidadosa de figuras, diagramas e outras

ilustragdes de artigos, com atencdo especifica aos nimeros.
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Figura 6: Processo de filtragem dos trabalhos mapeados
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Finalmente, o terceiro passo foi ler o texto completo, observando os critérios de exclusao
CE 4 e CE 5. Ap6s os filtros finais foram contabilizados 32 artigos restantes (ver Apéndice A).
Os artigos foram armazenados em um software chamado Mendeley Desktop, e organizados em

diferentes cole¢des de acordo com cada banco de dados de busca.

3.3 Resultados do Mapeamento Sistematico

O filtro final resultou em 32 artigos (ver o Apéndice A). Os artigos selecionados foram ana-
lisados nesta etapa de acordo com os seus objetivos. Na selecdo final, cinco trabalhos (ZHENG
et al., 2014; TOUATI; TABISH, 2013; PUNJ; KUMAR, 2018; CHEN et al., 2010; JOVANOV;
MILENKOVIC, 2011) foram revisdes sistemdticas € ndo apresentaram os elementos necessa-
rios para serem respondidos de acordo com as questdes de pesquisa. Os 27 artigos restantes
foram relacionados a coleta ou andlise de dados fisioldgicos. Os resultados de cada questdo de

pesquisa sdo apresentados nesta se¢ado.

3.3.1 QG 1: Como sdo os ambientes inteligentes que utilizam dados fisioldgicos para cuidados

de saude?

Ambientes inteligentes trabalham através de percepcdes (sensores) e acdes (controladores).

O ambiente percebe uma determinada situagdo e atua através de controladores em resposta a
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essa situacdo (COOK; DAS, 2007). Os trabalhos abaixo sdo descritos para obter uma melhor

compreensdo de como a percep¢ao e a acao foram efetuadas usando dados fisioldgicos.

KWON et al. (2008) propde um modelo de arquitetura de rede para enviar dados de satde,
tornando os pacotes menores e adaptando a transmissdo de forma a reduzir o custo computacio-
nal do processo. Esta solu¢cdo aumenta a seguranca na transmissao de dados fisiolégicos através
da rede. KANG et al. (2008) desenvolveu uma arquitetura para coletar dados fisiolégicos e
exibi-los através de uma pagina da Internet. O paciente e 0 médico podem rastrear os dados em
tempo real com acesso adequado. A arquitetura também permite a selecdo de pardmetros e a

definicdo de alertas, com base no status de saude atual do paciente.

KEMP et al. (2008) efetuou o uso de uma rede de sensores para aumentar a seguranga em
missodes de eliminacdo de bombas. Eles criaram um dispositivo vestivel para rastrear batimentos
cardiacos, fluxo respiratdrio e temperatura da pele. Com essa informacao, além da temperatura
ambiente, um comandante da missao pode detectar o estresse de seus subordinados e decidir
se eles sdo suficientemente capazes de conduzir a missdao. HU; CELENTANO; XIAO (2009)
propdem um sistema para coletar e analisar dados de eletrocardiograma (ECG) de idosos em
uma casa de repouso. O sistema proposto usa uma etiqueta RFID e registra quando um individuo
idoso toma sua medicagdo. Toda esta informacdo estd disponivel para os cuidadores através de

um servidor na casa de repouso.

O estudo de COPETTI et al. (2009) usou uma estrutura para a coleta e andlise de contexto
de sinais vitais, especificamente, batimentos cardiacos e pressdo arterial. O artigo considera
o contexto atual dos pacientes, seus valores de sinais vitais e sua localizacdo no sistema de
posicionamento global (GPS) para emitir alertas em situacdes criticas. APILETTT et al. (2009)
propde um modelo que analisa o histérico de contexto do paciente para determinar uma situacao
critica. Uma vez que uma situacdo critica € identificada, alertas sdo feitos para servicos de

emergéncia ou pessoas interessadas em monitorar o estado de saude do paciente.

NIKOLIDAKIS et al. (2010) apresentam um modelo que permite um meio seguro de coletar
e enviar dados de sadde. O modelo utiliza padrdes de satde, como IMS (informagdo médica
estatica) e HL7 (nivel de saide 7). SUGIMOTO; KOHNO (2011) desenvolveu um sistema
que coleta dados de ECG e temperatura da pele para reconhecimento de atividades. O sistema
pode prever o status de integridade do usudrio usando esses dados. YOUNG et al. (2012)
monitorou 0 ECG durante o sono. O sistema pode definir o status do usudrio com base em seu
comportamento durante o sono. Todos esses dados podem ser rastreados em tempo real por
meio de dispositivos moveis.

HU et al. (2012) usou quatro tipos de padrdes pré-estabelecidos de atividades que o paciente
pode estar realizando ao medir os dados do ECG. A solugdo proposta analisa se os dados do
ECG do paciente estdo acima ou abaixo dos limiares predeterminados. Quando isso ocorre
de qualquer forma, o sistema envia alertas para contatos previamente definidos. HUNG et al.
(2012) monitorou o ECG usando uma camisa com um sensor e um fotopletismograma (deteccao

da quantidade de sangue em um vaso) usando um anel. A anélise de dados neste caso foi capaz
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de detectar riscos relacionados a saide do coracdo. Todos os dados podem ser transmitidos por

Bluetooth para um computador nas proximidades, onde podem ser exibidos.

CHEN (2012) empregou um processo que coleta os dados de ECG e GPS do usudrio e os
envia para um centro onde especialistas em satide o analisam em tempo real para fornecer ajuda,
se necessario. CHEN; CHIANG:; LEE (2013) monitorou e analisou os sinais vitais (ECG, fluxo
respiratorio, pressao arterial) dos idosos. Uma técnica de deteccdo de imagens obtida através
do sistema de vigilancia foi utilizada, juntamente com dados fisiolégicos, para enviar alertas
baseados em condi¢des pré-estabelecidas. Estas condi¢des foram modeladas através de uma

ontologia.

SALIM et al. (2014) monitorou os sinais vitais dos bombeiros durante o servico em tempo
real. Usando esses dados, bem como os dados de contexto (GPS, temperatura ambiente), foi
possivel prever a condi¢do fisica dos bombeiros. Em caso de risco, um alerta é enviado ao co-
mandante da missdo. TOUATTI et al. (2015) prop6s uma plataforma para coletar dados fisiologi-
cos através de uma rede IPV6 de baixa energia. Os sensores podem ser acessados diretamente
usando a tecnologia proposta, sem a necessidade de um gateway ou middleware. ADIB et al.
(2015) usou um sensor para fluxo respiratorio que ndo precisa ser anexado ao usudrio. A técnica
funciona calculando a distancia entre o sensor (que € fixado em uma parede) e o usuario quando
ele inala e exala. MADIAS (2016) desenvolveu uma aplicag¢do para rastrear o ECG através de
sensores ligados a um smartphone. Apés a coleta de dados de ECG, esses dados sdo enviados

para armazenamento em nuvem (também desenvolvido em seu trabalho).

SIDDHARTH; DESHPANDE (2016) propds uma cadeira de rodas inteligente com moni-
toramento de batimentos cardiacos, detec¢do de queda e GPS. A cadeira de rodas funciona em
ambientes externos, enviando dados por meio de um sistema global para o protocolo mével
(GSM) para armazenamento em nuvem. ACHOURI; ALTI; ROOSE (2017) descreveram uma
estrutura para detectar o comportamento do usudrio. Os dados coletados do usuério (ECG, lo-
calizacdo interna do RFID) s@o analisados e, com o uso de ontologias, é possivel detectar se
o comportamento atual do usudrio apresenta um risco para a saide do usudrio. O framework
proposto por FERNANDES; LUCENA (2017) permite o monitoramento da temperatura e do
batimento cardiaco através do Bluetooth. A andlise dos dados por meio de uma arquitetura
multiagente envia alertas em caso de um risco detectado. Os alertas sdo baseados em um limite

previamente parametrizado.

CURMI; FERRARIO; WHITTLE (2017) investigou o efeito do uso de dados biométricos
entre espectadores esportivos online. Durante uma maratona, cada espectador usou um apli-
cativo proposto para receber os dados biométricos e de GPS dos atletas. Usando o aplicativo,
os espectadores foram capazes de torcer por um dos atletas e o dispositivo vestivel do atleta
vibra indicando alguém torcendo por ele durante a maratona. Depois que a maratona foi con-
cluida, os pesquisadores conduziram entrevistas com os participantes e analisaram a interacao
dos espectadores com os ‘aplausos’ dados usando o aplicativo. O estudo esclarece como os

dados biométricos podem afetar o apoio do espectador aos atletas. Um estudo de FURBERG
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et al. (2017) introduz um modelo para monitorar policiais em servigo. O aplicativo determina
possiveis situagdes estressantes, permitindo que o comandante da missdo monitore os niveis de

estresse de seus subordinados.

BARRETO et al. (2018) empregou uma plataforma baseada na selecdo de atributos e mé-
todos de classificacdo para detectar arritmias cardiacas. O método proposto pode alcancar uma
precisdo de até 90 % no diagnostico de arritmia. CHOI; SHIN (2018) desenvolveu um servigo
personalizado para cuidados de saide usando dispositivos IoT. O servigo usa o conceito de PHR
(registros pessoais de saide) para armazenar dados de saide do usudrio e pode determinar ris-
cos em tempo real. Finalmente, HASSAN et al. (2019) prop6s uma estrutura de monitoramento
hibrida em tempo real para usudrios com doencas cronicas. Eles empregaram um algoritmo
hibrido para analisar batimentos cardiacos, pressdo arterial e fluxo respiratdrio e para detectar

riscos em tempo real.

3.3.2 QG2: Quais sdo as técnicas e/ou tecnologias mais utilizadas para a coleta de dados

fisiologicos em ambientes inteligentes?

A Figura 7 mostra os tipos de tecnologias de comunicacdo mais utilizadas nos trabalhos
selecionados. Wi-Fi (COPETTI et al., 2009; CHEN; CHIANG:; LEE, 2013; FURBERG et al.,
2017; ACHOURI; ALTT; ROOSE, 2017; NIKOLIDAKIS et al., 2010; YOUNG et al., 2012;
MADIAS, 2016; TOUATI et al., 2015; HASSAN et al., 2019) e ZigBee (SALIM et al., 2014;
NIKOLIDAKIS et al., 2010; YOUNG et al., 2012; SUGIMOTO; KOHNO, 2011; KANG et al.,
2008; PHAM et al., 2016; KWON et al., 2008) foram os mais utilizados, com Bluetooth (KEMP
et al., 2008; FERNANDES; LUCENA, 2017; HU et al., 2012; HUNG et al., 2012; CURMI;
FERRARIO; WHITTLE, 2017; CHOI; SHIN, 2018; HASSAN et al., 2019) na terceira po-
sicdo. O GSM foi usado em trés estudos (CHEN, 2012; ACHOURI; ALTI; ROOSE, 2017;
SIDDHARTH; DESHPANDE, 2016). Em um caso (ADIB et al., 2015)), um protocolo de co-
municagdo foi criado especificamente para a pesquisa, e descrito pelos autores como "frequén-

cia modulada".

3.3.3 QG3: Quais sdo as técnicas e/ou tecnologias mais utilizadas para a andlise de dados

fisiolégicos em ambientes inteligentes?

Entre os artigos selecionados, foram identificados vdrios tipos comuns de andlise, como a
andlise do contexto atual do paciente (geolocalizacdo, temperatura ambiente) (KEMP et al.,
2008; COPETTI et al., 2009), bem como o contexto histérico (APILETTI et al., 2009), onde
os valores dos dados fisiologicos do paciente durante um periodo de tempo sd@o armazenados e
analisados como base para determinar se uma situagdo atual € normal. Também foi encontrado
um sistema de classificacdo (COPETTI et al., 2009; HOSSAIN; MUHAMMAD, 2016; BAR-
RETO et al., 2018; CHOI; SHIN, 2018; HASSAN et al., 2019) no qual a extracdo dos dados foi
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Figura 7: Tecnologias de Coleta de Dados
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feita e os dados classificados de acordo com o objetivo da proposta. Dois trabalhos de (CHEN;
CHIANG:; LEE, 2013) e (ACHOURI; ALTI; ROOSE, 2017) usaram a inferéncia ontolégica
para recomendar um tratamento, baseado na condicao atual do paciente. Em um artigo (CHEN,
2012), os dados coletados foram analisados manualmente em tempo real por uma equipe de pro-
fissionais de saide. Outro artigo (SALIM et al., 2014) usou uma técnica baseada em contexto
de previsdo. Neste trabalho, dados fisiol6gicos e nao fisioldgicos foram analisados para prever
possiveis problemas relacionados a satide do paciente. Finalmente, trés estudos (FURBERG
et al., 2017; FERNANDES; LUCENA, 2017; HU et al., 2012) identificaram limiares maximos
e minimos pré-estabelecidos para dados de sinais vitais. Quando os dados estiverem fora desses
limites, os alertas serdo enviados para individuos ou servicos de emergéncia interessados. A

Figura 8 mostra os dados extraidos da pesquisa.

3.3.4 QEI: Quais sdo os sinais vitais mais comumente coletados?

Onze diferentes tipos de sinais vitais foram identificados. Os mais comuns foram ECG
(CHEN, 2012; CHEN; CHIANG; LEE, 2013; HU et al., 2012; NIKOLIDAKIS et al., 2010;
YOUNG et al., 2012; SUGIMOTO; KOHNO, 2011; MADIAS, 2016; HUNG et al., 2012; HU;
CELENTANO; XIAO, 2009; TOUATI et al., 2015; HOSSAIN; MUHAMMAD, 2016; BAR-
RETO et al., 2018; CHOI; SHIN, 2018) e frequéncia cardiaca (COPETTI et al., 2009; SALIM
et al., 2014; FURBERG et al., 2017; FERNANDES; LUCENA, 2017; KANG et al., 2008;
PHAM et al., 2016; SIDDHARTH; DESHPANDE, 2016; ADIB et al., 2015; KEMP et al.,
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Figura 8: Tecnologias de Andlise de Dados
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2008; APILETTI et al., 2009; CURMI; FERRARIO; WHITTLE, 2017; CHOI; SHIN, 2018;
HASSAN et al., 2019). Isso pode indicar uma tendéncia na drea de monitoramento de infor-
macOes relacionadas a saude cardiaca. A Figura 9 exibe os sinais vitais mais utilizados nos
trabalhos selecionados.

Uma vez identificado como funcionam os ambientes inteligentes para a coleta de sinais
vitais, é possivel responder as outras questdes de pesquisa propostas no trabalho. As préximas
questdes gerais abordam dados quantitativos de técnicas e comunicagdo de andlise de dados

fisiolégicos.

3.3.5 QE 2: O perfil de usudrio € considerado na anélise de dados fisiol6gicos?

Em um artigo (APILETTI et al., 2009), o modelo considerou perfis de usudrios e seus con-
textos historicos. Os autores propdem uma estrutura na qual os dados de cada sinal vital co-
letado foram correlacionados com o perfil historico do usudrio, verificando se o sinal vital em

questdo reflete uma situacao critica ou normal.
3.3.6 QET 1: Onde estes estudos foram publicados?
A Figura 10 mostra que os artigos selecionados foram distribuidos em journals, conferéncias

e workshops. Journals representam 50%, conferéncias 43,75% e workshops representam 6,25%

do total de publicacdes. Os contextos exatos em que os estudos foram publicados sdo exibidos
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Figura 9: Tipos de sinais vitais
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Figura 10: Locais de publicacao dos estudos
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3.3.7 QET 2:Quantas publica¢gdes ocorreram por ano?

A Figura 11 mostra a distribui¢do de artigos de acordo com o ano de publica¢do. Os da-
dos foram coletados até abril de 2019, uma vez que o estudo foi desenvolvido durante este
ano. A pesquisa na drea estd em andamento desde 2008, com uma pequena variacao de artigos

publicados ao longo dos anos.
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Figura 11: Quantidade de publicacdes por ano
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3.4 Ameacas a validade do mapeamento sistematico

Como qualquer outro estudo de mapeamento sistemadtico, este trabalho inclui riscos que
podem afetar seus resultados. Os riscos sdo uma consequéncia das decisdes tomadas durante o

mapeamento sistemdtico. Estratégias foram aplicadas para mitigar seus possiveis impactos.

Sete bancos de dados foram pesquisados para garantir resultados mais completos. Essas
bases de dados sao reconhecidas por sua relevancia nas dreas de ciéncia da computacao e satde.

Essa diversidade atenuou o risco de que as fontes de pesquisa limitassem os resultados obtidos.

O processo de busca e os critérios de busca podem ter acesso restrito a artigos, de modo
que trabalhos relevantes na area de pesquisa podem ndo ter sido considerados. Nesse sentido,
uma limitagdo relevante é que, ao longo do processo de filtragem, os artigos foram analisados e
selecionados sem um revisor. Este risco foi mitigado pela aplicacdo das técnicas propostas (PE-
TERSEN et al., 2008; PETERSEN; VAKKALANKA; KUZNIARZ, 2015; COOPER, 2016),
que foram aplicadas em trabalhos (GONCALES et al., 2014; DIAS; BARBOSA; VIANNA,
2018; VIANNA; BARBOSA, 2017; DALMINA; BARBOSA; VIANNA, 2019). Além disso, a
composi¢do da cadeia de pesquisa considerou dois termos principais na drea de pesquisa e trés
termos sindnimos. Essa estratégia ampliou o escopo da pesquisa e permitiu maior assertividade

nos resultados.
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3.5 Discussao

As solucdes tecnoldgicas aplicadas aos cuidados de satide podem ser caracterizadas como
eHealth (CHEN et al., 2010; JOVANOV; MILENKOVIC, 2011). Os estudos de eHealth apre-
sentados no mapeamento realizado no presente estudo significam diferentes objetivos e aplica-
coes. Os estudos revistos neste documento incluem diferentes tipos de extensdes no dominio
da eHealth; elas podem comegar com a coleta de dados, passar para a transmissdo de dados e
depois analisar os dados coletados. Os artigos revisados podem usar dois tipos de extensao ao
mesmo tempo. A coleta e transmissdo de propostas de dados fisioldgicos geralmente exibem
e/ou armazenam dados. A coleta e a anélise dos dados podem ter um escopo de acao limitado.
Transmissao e andlise dos dados sem coleta representam trabalhos conceituais. Se a proposta
utilizasse as trés extensdes no dominio da eHealth ao mesmo tempo, alcancaria a extensdao

completa da eHealth.

O mapeamento sistematico mostrou um pequeno nimero de diferengas relacionadas a coleta
de dados. Os dados fisioldgicos geralmente consistiam em batimentos cardiacos por minuto,
temperatura, pressao arterial e/ou qualquer outro dado que pudesse ser medido. Como o paci-
ente provavelmente usou um dispositivo para coletar os dados durante um periodo especifico,
eles devem ser confortdveis e ndo invasivos. Também pode ser ttil coletar dados nao fisiolégicos
como GPS, posicao do corpo, deteccido de quedas e outras informagdes contextuais que podem
ser uteis além dos dados fisioldgicos. Os diferentes tipos de dados precisam ser analisados ou

armazenados. Para conseguir isso, ¢ importante ter um meio de transmissao confidvel.

A comunica¢do dos dados varia de acordo com o protocolo adotado, pois cada contexto
pode precisar de um tipo diferente de transmissao de dados. Geralmente, os meios de trans-
missdo empregados sdo sem fio, proporcionando mobilidade aos usudrios e permitindo que eles
transmitam dados dentro de uma area limitada. Esse intervalo pode diferir; a transmissdo Blue-
tooth tem cobertura menor, enquanto as solucdes Wi-Fi t€m um alcance maior, mas sdo sempre
limitadas pelo roteador mais préximo. A comunica¢do GSM pode atender a uma drea mais am-
pla e geralmente € o protocolo escolhido em ambientes externos. Se a comunicac¢do ndo puder

funcionar em ambientes externos, isso poderd reduzir a quantidade de dados coletados.

Os dados podem ser armazenados para consultar o histérico do usudrio e exibi-los direta-
mente para profissionais de saide. A exibicdo em tempo real dos dados de satde pode ser uma
ferramenta poderosa para antecipar os riscos. Além disso, os dados podem ser analisados, em
vez de simplesmente exibidos. A anédlise pode desencadear uma acao para atenuar um possivel
risco e melhorar a saide do usuério. Por exemplo, a andlise pode alertar o usudrio ou outras
pessoas, previamente definidas por eles, sobre quaisquer riscos em potencial. A andlise dos da-
dos de saude pode automatizar as tarefas dos profissionais de saide, aumentando a efetividade

de um servigo de satide.

Se os dados forem apenas coletados e analisados, sem a transmissdo dos mesmos eles pode-

rdo apenas funcionar em uma drea de alcance limitada. Este tipo de proposta nao € encontrado
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nos artigos revisados e ndo é uma abordagem comum nos sistemas de eHealth. Em trabalhos
de pratica médica, por ex. consultas médicas regulares, o profissional de saide recebe os dados
e os insere em um sistema para andlise. Essa abordagem tem uma drea de atuacdo limitada,
pois ndo utiliza nenhum meio de transmissdo. Geralmente, € necessario que uma pessoa insira

manualmente os dados, o que pode torné-la impraticdvel.

Os trabalhos conceituais revisados que compreendem o uso, transmissdo e andlise sao geral-
mente baseados em modelos, arquiteturas ou frameworks que ndo coletam dados diretamente
de um usuario. Esses estudos (APILETTI et al., 2009; ACHOURI; ALTI; ROOSE, 2017))
propdem um meio de transmissdo que considera medidas de privacidade e seguranca, além de
andlise de dados, e geracdo de alertas em caso de deteccdo de risco. No entanto, esses trabalhos
ndo coletaram dados fisioldgicos, e suas avaliagdes sao baseadas em bancos de dados de dados
reais de sadide; no entanto, eles ainda podem fornecer informacdes engenhosas para andlise.
Estes estudos tém o potencial para alcancar a extensao completa da eHealth e em trabalhos

futuros, uma vez que sé serd necessario desenvolver mais os seus aspectos de coleta de dados.

As solugdes que apenas coletam dados fisiolgicos, mas ndo analisam, sdo solugdes do tipo
store/display. Esses trabalhos (KWON et al., 2008; HU; CELENTANO; XIAO, 2009; NIKO-
LIDAKIS et al., 2010; SUGIMOTO; KOHNO, 2011; HUNG et al., 2012; YOUNG et al., 2012;
TOUATI et al., 2015; ADIB et al., 2015; MADIAS, 2016; PHAM et al., 2016; SIDDHARTH;
DESHPANDE, 2016; CURMI; FERRARIO; WHITTLE, 2017) t€ém como objetivo coletar e
exibir dados de satde para aqueles que necessitam de informagdes, como servicos de saude,
profissionais de saide ou o proprio usudrio. Geralmente, os dados sdo armazenados e podem

ser recuperados quando necessario para entender melhor o histérico de saude do paciente.

Finalmente, a extensdo completa é alcangada em estudos que coletam, transmitem e anali-
sam dados de saude. Alguns trabalhos incluidos nesta revisdao (KEMP et al., 2008; COPETTI
et al., 2009; HU et al., 2012; CHEN, 2012; CHEN; CHIANG; LEE, 2013; SALIM et al., 2014;
HOSSAIN; MUHAMMAD, 2016; FERNANDES; LUCENA, 2017; FURBERG et al., 2017;
BARRETO et al., 2018; CHOI; SHIN, 2018; HASSAN et al., 2019) fornecem uma solugdo
em cada um dos trés pontos do dominio eHealth. Os dispositivos vestiveis e as plataformas
de integridade geralmente sdo projetados para um problema especifico e podem nao funcionar
corretamente com diferentes plataformas ou dispositivos. Quando a extensdo completa € ex-
plorada, uma vez que sdo todos da mesma origem, esse problema de compatibilidade pode nao
ocorrer. A intersecdo desses trés pontos pode cumprir todas as extensdes de coleta, comuni-
cacdo e andlise. A Figura 12 mostra onde cada artigo desta pesquisa se encontra baseado nas
classificacdes citadas. Os nimeros referem-se a identificacdo do artigo, mostrada no Apéndice
A.

Este trabalho apresentou um estudo de mapeamento sistemético relacionado as tecnologias
para coleta e andlise de dados fisiol6gicos em ambientes inteligentes. Durante a pesquisa, de-
safios e tendéncias foram identificados. Um dos desafios mais significativos € o uso eficaz de

técnicas para a andlise de sinais vitais. Além disso, houve esforcos significativos de pesquisa
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Figura 12: Extensdo dos trabalhos eHealth

Fonte: Elaborado pelo Autor.

sobre monitoramento cardiaco, denotando esse foco como uma tendéncia estratégica. Isso faz
sentido, ja que de acordo com estudos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), 17,9 mi-
lhdes de pessoas morrem a cada ano devido a doengas relacionadas ao cora¢do, nimero que cor-
responde a 31% de todas as mortes globais. Pacientes ndo sauddveis ndo sdo os tinicos que estao
solicitando andlise para prevenir ou diagnosticar problemas de sadde; atletas também usam as
solucdes de eHealth (CURMI; FERRARIO; WHITTLE, 2017) para melhorar seus resultados
esportivos. A andlise de sinais fisiolégicos também € usada em situagdes de alto estresse, por
exemplo, no trabalho de policiais (FURBERG et al., 2017), bombeiros (SALIM et al., 2014) e
até mesmo em missoes de destrui¢do de bombas (KEMP et al., 2008).

Embora a coleta de sinais vitais esteja sendo amplamente utilizada nos trabalhos incluidos,
a andlise de dados carece do mesmo nivel de ado¢do. Apenas 14 dos 32 estudos selecionados
incluiram técnicas de andlise de sinais vitais, e apenas 10 dos 14 efetuam a coleta, transmissao
e andlise dos dados. Entre as tecnologias usadas para comunicar dados, um pequeno nimero de
estudos (CHEN, 2012; ACHOURI; ALTI; ROOSE, 2017; SIDDHARTH; DESHPANDE, 2016)

usou tecnologias externas como o GSM.

Tecnologias como Wi-Fi, ZigBee e Bluetooth foram mais usadas em ambientes internos,
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devido a conectividade limitada. Ambientes externos geralmente ndo suportam essas tecnolo-
gias. Essa limitacdo pode reduzir a quantidade de dados gerados pela deteccao de sinais vitais.
Nesse sentido, as tecnologias de comunicacao utilizadas para a coleta de sinais vitais em dreas
externas podem melhorar o escopo da a¢do, permitindo o acompanhamento dos pacientes em

tempo real e, consequentemente, aumentando a quantidade e a qualidade dos dados coletados.

A comunicacdo de dados tem seus proprios desafios, como privacidade, seguranca e per-
sisténcia de dados (NIKOLIDAKIS et al., 2010). Mesmo com a cobertura das transmissoes
de dados sem fio, os sistemas de saide devem garantir que os dados nao serdao perdidos, pois
podem colocar em risco os usudrios que estdo sendo monitorados. NIKOLIDAKIS et al. (2010)
e TOUATI et al. (2015) consideraram alternativas para quando uma conexao € perdida, como

armazenar dados localmente até que a conexao esteja disponivel.

Pesquisas de mapeamento sistematico estdo expostas a riscos que podem invalidar estudos.
Os riscos podem se originar de decisdes tomadas durante a realizagdo da pesquisa. Para garantir
os melhores resultados, o presente estudo utilizou sete bancos de dados reconhecidos por sua
relevancia nas dreas de informatica e saide. Essa estratégia permitiu mitigar o risco de bancos
de dados afetarem os resultados. O processo de filtragem pode ter restringido o trabalho, de
modo que estudos relevantes possam ter sido excluidos. O processo de filtragem baseou-se
em uma técnica amplamente adotada em pesquisas académicas sobre mapeamento sistematico
(COOPER, 2016), a fim de mitigar esse risco. Além disso, o método de amostragem snowball

sampling foi usado para encontrar estudos que nao aparecem no processo de filtragem.

3.6 Consideracoes sobre o capitulo

Dentre os trabalhos encontrados no mapeamento sistemético 11 foram comparados com o
modelo Odin, pois todos seguem o fluxo completo de eHealth (coleta, comunicagdo e andlise
dos dados coletados). Mesmo assim estes trabalhos ainda exibem lacunas que podem ser explo-
radas em um trabalho de pesquisa. Na Tabela 2 estdo comparadas as principais lacunas deixadas
pelos trabalhos mapeados. A comparacao considera o quanto da lacuna levantada foi atendida.
Em alguns casos as lacunas s@o atendidas parcialmente, isso ocorre na lacuna 1, devido aos
dados de contexto serem apenas coletados e ndo considerados em uma correlagdo com os da-
dos fisioldgicos. Desta forma a contribuicdo cientifica do Odin consiste na coleta adaptativa de
contextos de sinais vitais, permitindo a composi¢ao otimizada de histéricos de contextos.

Este capitulo mostrou que os estudos de pesquisa se concentraram em coletar € monitorar
dados de sinais vitais em vez da andlise de dados. As condi¢des cardiacas representaram a
informacao mais observada e, como tal, os estudos geraram dados cardiacos significativos para
auxiliar as decisoes médicas. Através da andlise de uma grande quantidade de dados, € possivel
prever ou recomendar um diagndstico ou tratamento nesta area (PITTOLI et al., 2018).

A utilizacdo da extensdo total da eHealth pode potencialmente melhorar areas com pro-

blemas significativos relacionados com a interoperabilidade. Como as plataformas e solucdes
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Tabela 2: Lacunas dos trabalhos mapeados

Niimero - Atende a lacuna | Atende a lacuna Nao atende
Descri¢do da Lacuna .
da Lacuna totalmente parcialmente a Lacuna

Considerar e coletar dados ndo fisioldgicos

1 do contexto do usudrio 3,15,17,30 5,12,14,26,28

para melhor entendimento da sua condicdo.
Otimizar a coleta de sinais vitais de

2 forma a diminuir o esforgo 3,5,12,14,15,26,28,30

necessdrio para armazenar os dados coletados.
Economizar recursos computacionais

3 dos sistemas envolvidos 3,5,12,14,15,26,28,30

na coleta e andlise de sinais vitais.

podem ndo funcionar juntas, é importante fornecer um caminho completo para a usabilidade
da eHealth. A interoperabilidade pode ser benéfica para todos os envolvidos nos servigos de
saude. Para os profissionais, ele pode melhorar a quantidade de dados de saude disponiveis e,
com uma andlise adequada, pode automatizar tarefas que geralmente exigem interacdo humana.
Os pacientes podem receber cuidados de satde no ponto de necessidade e resposta mais rapida
em caso de emergéncia. Hospitais e clinicas podem compartilhar informag¢des de dados fisiol6-
gicos sobre os pacientes, negando assim a necessidade de repetir os testes e, assim, reduzir os
custos através da implementac¢do e integracao.

A melhoria da coleta e transmissdo de dados pode ser necessdria para evitar a perda de
dados, ja que ela pode representar um risco para os usudrios. Uma preocupacgdo € o uso de
energia dos sensores de coleta e sua vida util da bateria. A baixa autonomia da bateria pode
levar a uma perda de dados de satide. Comunicagao indisponivel também representa um risco
de perda de dados. Os sistemas de satide da proxima geracdo devem estar preparados para evitar
situacOes de riscos.

Pesquisas futuras podem explorar a anélise de sinais vitais para apoiar a tomada de decisoes
relacionadas a satde. Nesse sentido, os sinais vitais coletados pelos aplicativos atuais podem
ser formatados como contextos (DEY; ABOWD, 2001) e armazenados em bancos de dados
cronoldgicos, (ROSA et al., 2015) e usados para previsdes de contexto (ROSA; BARBOSA;
RIBEIRO, 2015). Com base nessas bases de dados, os pesquisadores podem projetar ensaios de
técnicas analiticas para verificar sua real eficicia em auxiliar os sistemas de saide. No préximo
capitulo serdo abordados os principais conceitos referentes ao modelo Odin, como arquitetura,

organizagdo de regras e algoritmos propostos para atingir os objetivos propostos.
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4 O MODELO ODIN

O modelo Odin tem como objetivo efetuar coletas adaptativas de sinais vitais de forma a
otimizar a geracdo de historicos de contexto, obtendo mais informacdes do paciente em situ-
acoes de risco e uma menor quantidade de informagdes enquanto o paciente estiver em uma
situacdo regular de sinais vitais. Este trabalho propde desenvolver os agentes, o backend, fron-
tend e a integracdo com uma database, sendo a principal parte do trabalho o desenvolvimento
do sistema multiagentes utilizando regras "fuzzyficadas". Este capitulo descreve as principais

funcionalidades, assim como a arquitetura do modelo Odin.

4.1 Arquitetura do Modelo Odin

A Figura 13 mostra a arquitetura do modelo Odin baseada no padrao Technical Architecture
Module (TAM) da SAP (SAP, 2007). O diagrama de componentes do Odin, conforme Figura
1, € composto por quatro médulos: Agentes, Backend, Frontend e Database. O médulo de
Agentes esta relacionado a interagdo com os dispositivos de coleta de sinais vitais. O médulo
de Backend consiste no Controller de regras, de notificacdes e de sinais vitais. Estes Controllers
permitem o acesso aos histéricos de contextos armazenados no médulo Database. O Frontend
possui as Views de regras, de sinais vitais e de alerta, estas Views sdo responsdveis por exibir as
informacdes para aos usudrios. Por fim o médulo Database armazena os historicos de contextos
dos usudrios, assim como suas informagdes pessoais e regras, que sio representadas através de

um fluxograma e uma ontologia.

Figura 13: Arquitetura Modelo Odin
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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4.2 Organizaciao Multiagentes Odin

Por definicdo, agentes executam tarefas computacionais de forma autdonoma, tomando de-
cisdo baseado em regras ou parametros (NIAZI; HUSSAIN, 2011). Os agentes do Odin foram
modelados usando a metodologia Prometheus (PADGHAM; WINIKOFF, 2004). A Figura 9
apresenta o diagrama de visdo geral do sistema, no qual cada agente € descrito com suas per-
cepgoes e acdes.

Os quatro agentes sdo: Monitoramento Fisiol6gico, Monitoramento de contexto, Alerta e
Adaptatividade. O agente de Monitoramento Fisioldgico € responsavel pela interface de comu-
nicacdo com os sensores de sinais vitais, disponibilizando os dados coletados para os demais
agentes. O agente de Monitoramento de contexto é responsavel por coletar informag¢des do con-
texto atual onde o usudrio estd inserido, essas informagdes podem ser relativas a atividade do
usudrio ou sua localizagdo. O agente efetua esta coleta através de sensores como acelerdmetro,
giroscopio e GPS, podendo estes estarem no proprio celular ou no dispositivo vestivel. O agente
de Alerta exibe notificagdes ao usudrio de acordo com as adaptagdes que estdo sendo efetuadas
pelo agente de Adaptatividade. No Odin a parametrizacao da coleta de sinais vitais, se adapta

para cada usudrio, e podem ser definidos por um profissional de sadde.

Figura 14: Distribuicdo Multiagentes
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O agente de Adaptatividade efetua dois tipos de adaptacdes. O primeiro tipo de adaptacio
ocorre através da alteracdo do parametro de tempo de coleta, denominada Adaptacio no Tempo
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de Espera (ATE). Se os sinais vitais sairem dos valores considerados regulares (dentro de li-
miares pré-estabelecidos), o agente altera a periodicidade de coleta do sensor para uma maior
frequéncia. Se estes valores continuarem a progredir em dire¢ao oposta aos valores regulares, o
tempo de espera entre coletas ¢ diminuido ainda mais. Quanto mais préximo dos valores regu-
lares de sinais vitais a coleta estiver, maior serd o tempo de espera entre coletas. Com os valores
dentro do limiar regular a coleta atinge o tempo de espera maximo. Todas estas alteragdes sdo

efetuadas automaticamente pelo agente de Adaptatividade.

O segundo tipo de adaptacdo consiste em acionar um ou mais sensores secundarios que
porventura estejam em estado de pausa. Esta adaptacdo tem o nome de Adaptacao de Contexto
(AC). Se o usudrio possuir um dispositivo vestivel com mais de um tipo de sensor de sinais
vitais, um ou mais destes sensores podem ser definidos como Sensor Primario (SP) e o restante
como Sensor(es) Secundario(s) (SS). Isso permite que um SS apenas seja acionado quando um
SP estiver fora do limiar de sinais vitais regulares. A AC ird iniciar ou pausar um SS de acordo
com o contexto fisioldgico do usudrio de maneira automatizada. Caso a conex@o ndo esteja
disponivel, os dados sdo armazenados em uma cache local. Uma vez a conexdo restabelecida o

agente envia para o servidor os dados armazenados em cache previamente.

4.3 Regras de Adaptacio

As regras sdo representadas através de um fluxograma baseado em evento, condicao e acao,
conforme mostra a Figura 15. O evento se baseia na coleta de sinais vitais, em seguida € feita a
verificacdo da condicdo através da inferéncia em regras, estd é feita em trés etapas e ao final da
verificacdo da condicdo, se tem a acdo, que seria a adaptacdo da coleta.

A primeira etapa verifica qual a condi¢do de estado do usudrio (em repouso ou em movi-
mento), a segunda etapa, verifica o perfil do usudrio, identificando se ele € um adulto, uma
crianca ou um idoso. Com base nessas informagdes € possivel verificar a terceira etapa, de

forma a utilizar o padrdo correto de condicdes fisioldgicas do usudrio.

Uma vez determinada a condicao fisioldgica do usudrio, a mesma pode ser classificada em
estado regular ou estado de alerta (alteracOes de sinais vitais fora do limiar normal). A Figura 16
mostra as condi¢des fisiologicas de um usudrio representadas através de uma ontologia com
classes, subclasses e instincias. Esta ontologia de representacdo € utilizada para demonstrar
que cada perfil de usudrio pode utilizar um diferente conjunto de regras para determinar seu
estado de risco. De forma que cada perfil é analisado no fluxograma de regras, detectando o
risco adequadamente para o seu contexto.

A classe Usudrio representa um individuo. Esta classe possui 2 subclasses, que sdo chama-
das de Masculino e Feminino. Estas subclasses sao divididas em mais 6 subclasses de acordo
com o perfil do usudrio. Masculino € dividido em CriancaMasculino, AdultoMasculino e Idoso-
Masculino. Por sua vez, a subclasse Feminino, possui as subclasses CriancaFeminino, Adulto-

Feminino e IdosoFeminino. As subclasses possuem instancias que contemplam os sinais vitais
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Figura 15: Regras de Adaptacao

Em Repouso

Em Movimento Atencdo

Fonte: Elaborado pelo Autor.

de um usudrio.

Os tipos de estado de cada sinal vital foram adicionados como instancias. Cada instancia
estd associada a um perfil de usudrio, que pode ter valores diferentes, uma vez que a taquicardia
de um idoso possui valores diferentes aos de uma crianga. A subclasse Temperatura Corpo-
ral possui os seguintes tipos: febre (temperatura corporal elevada), hipotermia (temperatura
corporal baixa) ou temperatura corporal regular. A subclasse Pressao Arterial possui os tipos:
hipertensdo (pressao arterial elevada), hipotensdo (pressao arterial baixa) ou pressao arterial
regular.

Por fim, a subclasse Batimentos Cardiacos possui os tipos: taquicardia (Batimentos cardia-
cos elevados), bradicardia (batimentos cardiacos baixos) ou batimentos cardiacos regulares. A
padronizacao dos tipos e valores de sinais vitais segue as definicdes propostas pelo Ministério
da Sadde (Ministério da Sadide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
2003).

4.4 Fuzzyficacido das regras

A utilizac@o de agentes aliada ao mapeamento de possiveis condi¢des fisiologicas em forma
de regras, permite efetuar uma inferéncia da condi¢do de satide do usudrio. Para verificar o nivel
da condi¢do do usudrio utilizando légica fuzzy, se faz necessario um cdlculo da diferenca do
valor de sinais vitais aferido em relacdo ao limiar normal daquele tipo de sinal vital, conforme a
férmula descrita pela equacgdo 1. Estes limiares podem variar de acordo com o perfil do usudrio
(idade, género) (VOSS et al., 2015).

stnalVital Aferido — limiarSinalVital
limiarSinalVital

stnalVital Fuzzy ficado = (1)

O valor obtido pode ser um nimero real de 0 a 1, onde O seria correspondente a um valor
exatamente igual ao limiar e 1 um valor critico, 100% distante do limiar. Para o célculo e

inferéncia das regras, mais informacdes podem ser relevantes, como o estado de atividade do
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Figura 16: Ontologia de Condig¢des Fisioldgicas

& TaguicardiaMasc
Adul
= orald M ii
I rvil ...i. ."\

# BatimentoCardia
coRegularMascAd...
S e i AdultoMasc . BatimentosCard|’ e # BradicardiaMasc
acosAht & Adulto

e

Fd \ AM & TaquicardiaMasc
& Idosohasc Idoso
owl Thing l | Usuario ‘ S . .__,_..-;""’-
L - Batimentos Cardi

= — o acosIM i“_‘—- # BatimentoCardia
__ermnlne | N coRegulariMascld...

\
| ™

+. = o & .
PressaoArterial * @ TemperaturaCorp —
| I l | orallM # BradicardiaMasc
|doso

Fonte: Elaborado pelo Autor.

usudrio ou o seu grau de sedentarismo. Estudos (KRAUS et al., 2001; JOHNSON et al., 2019)
alertam para a importancia do exercicio no impacto da saide mental. Dessa forma informacgdes
sobre o grau de sedentarismo do usudrio se tornam informacdes contextuais importantes.

Porém essas informacdes sao bastante subjetivas e para correlacionar com valores de sinais
vitais o ideal seria exprimir um valor numérico para estas condi¢des. Neste ponto a fuzzyficacido
de contexto se faz necessdria.

Para utilizar 16gica fuzzy a fim de determinar o nivel de atividade de um usudrio, torna-se
necessdrio calcular a diferenca em milissegundos de uma incidéncia de movimento para outra.
Esta incidéncia pode ser obtida através de um acelerdmetro presente em dispositivos vestiveis
ou smartphones. Por exemplo um usudrio em uma caminhada moderada possuird um valor em
milissegundos alto, enquanto um usudrio correndo, possuird um nimero baixo devido a maior
intensidade da atividade.

Um exemplo de uma incidéncia de atividade neste caso poderia ser a diferenca de tempo
em milissegundos de dois passos dados por um usudrio. Para estimar quantas incidéncias desta
atividade sdo feitas por minuto € necessério encontrar a razao de 60000 (1 minuto em milis-
segundos) pela diferenca de tempo entre os passos. Através do nimero de passos por minuto
¢é possivel definir a intensidade (MIER; FEITO, 2006; AINSWORTH et al., 2011; BASSETT
et al., 2010) da atividade através de um limiar onde O seria referente a um usudrio parado e 1
seria 0 usuario em altissima intensidade, conforme férmula de calculo da atividade descrita na

equagao 2.

60000/di ferencaEntrePassos
limiar Atividade

atividade Fuzzy ficada = 2)
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Com estas duas informagdes € possivel detectar informagdes como falsos positivos. Um
usudrio com batimentos cardiacos acima de 100 pode ser considerado taquicardico, porém se o
mesmo estd em movimento, a intensidade da atividade € considerada, através de um calculo de
média ponderada entre os valores fuzzy, evitando que a inferéncia da regra gere um alerta ou
faca uma adaptagcdo quando ndo exista uma situagdo fora dos padrdes normais de sinais vitais.

A verificagdo destas regras € replicada para cada sinal vital aferido do usudrio em um de-
terminado momento. A Figura 17 mostra que para cada sinal vital havera gera¢do de um valor

fuzzy que poderd variar entre O e 1.

Figura 17: Geracao Fuzzy para cada sinal vital
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Sinal Vital 2

Regras Fisiolégicas

Sinal Vital n

Em Repouso
Em Movimento

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para calcular um risco de elevagdo de sinal vital como o de estresse por exemplo, € ne-
cessario fazer a média de todos os valores fuzzy. Baseado neste nimero final, obtém-se o valor
referente ao risco de estresse do usudrio. As adaptacdes previstas serdo efetuadas baseadas neste
nimero. Em sistemas fuzzy geralmente s@o utilizados conjuntos para determinar uma saida de
acordo com o valor fuzzy obtido (PAN et al., 2019).

No caso deste trabalho cada saida é uma adaptacio diferente. Quanto maior o nivel de
estresse, mais sensores secunddrios serdo ativados para maior coleta de informagdes. As adap-
tagdes compreendem o conjunto fuzzy conforme Tabela 3.

Juntamente com a modelagem fuzzy, foi desenvolvido dois algoritmos para efetuar as adap-
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Tabela 3: Conjunto Fuzzy com as adaptacdes previstas para detecg¢do de estresse

Valor Fuzzy Dados a serem coletados

0% ~ 20% Apenas a Variacdo de Frequéncia Cardiaca(VFC)
21% ~ 40% Frequéncia Cardiaca(FC) e VFC

41% ~ 60% FC, VEC e Localizacado Indoor ou Outdoor

61% ~ 80% | FC, VFC, Localizacdo Indoor ou Outdoor e Pressdo Arterial
80% ~100% FC, VEC, Locahzagao GPS, Pressio Arterial e
envio de alertas.

tagdes. Um algoritmo € utilizado para a determinar o valor fuzzy de uma coleta de sinais vitais
e outro para adquirir o nivel de intensidade de uma atividade fisica. Com estes dois valores €
possivel verificar falsos positivos, isto €, casos onde os sinais vitais estdo fora do limiar normal.
Caso o usudrio esteja efetuando uma atividade fisica intensa o valor fuzzy gerado da média

entre o sinal vital e a atividade compensa através de um valor fuzzy baixo de atividade fisica.

A obten¢do do valor do sinal vital fuzzyficado pode ser observado no algoritmo 1. Este
processo tem como entrada o valor de sinal vital obtido e o limiar de sinais vitais de acordo com
o perfil do usudrio. Em seguida o valor de sinal vital lido € subtraido do limiar, este nimero é
transformado em niimero absoluto para efetuar a parte final do célculo que consiste em dividir
este valor absoluto pelo limiar. Assim obtém-se um nimero real de 0 a 1, onde quanto mais

proximo de zero menor risco € quanto mais proximo de 1, maior o risco.

Algoritmo 1: Sinal Vital Fuzzyficado
Input: SinalVital, Limiar
Output: SinalVitalFuzzyficado

1 Inicio:

2 Fuzzy = SinalVital - Limiar;

3 Fuzzy = valorAbsoluto(Fuzzy);

4 SinalVitalFuzzyficado = Fuzzy/Limiar;
5 Retorna SinalVitalFuzzyficado;

6 Fim

Para detectar o nivel de intensidade do usudrio é usada a 16gica presente no algoritmo 2.
Este algoritmo tem como entrada o Timestamp da incidéncia atual e anterior de movimento no
acelerOmetro, assim como o limiar de atividade do usuario, este nimero de limiar € baseado na
idade do usudrio e é um nimero representado através de nimero de passos por minuto, onde
quanto mais passos por minuto, mais intensa € a atividade. Inicialmente se obtém a diferenca
em milissegundos da incidéncia de duas atividades, esse valor entdo € convertido para quantas
incidéncias podem ser feitas em 1 minuto. Essa conversdo € alcangada através da razao de 60000
milissegundos e do valor subtraido anteriormente. Por fim é efetuado a razio das incidéncias

por minuto em rela¢do ao LimiarDeAtividade do perfil do usudrio.
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Algoritmo 2: Atividade Fuzzyficada
Input: TSIncidénciaAnterior, TSIncidénciaAtual, LimiarDeAtividade
Output: AtividadeFuzzyficada

1 Inicio

2 AtividadeMiliseg = TSIncidénciaAtual - TsIncidénciaAnterior

3 IncidénciasPorMinuto = 60000 / AtividadeMiliseg

4 AtividadeFuzzyficada = IncidénciasPorMinuto / LimiarDeAtividade
s TSInicidénciaAnterior = TSIncidénciaAtual

6 Retorna AtividadeFuzzyficada

7 Fim

4.5 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo propds um modelo denominado Odin para coleta adaptativa de sinais vitais.
Dentre outros aspectos, o Odin contribui para geracdo otimizada de histdricos de contextos de
dados fisiol6gicos, bem como contribui para o tempo de vida da bateria dos dispositivos ves-
tiveis empregados no monitoramento. Para a criacdo do modelo, foram levados em conta as
lacunas deixadas pelos trabalhos relacionados, de forma a encontrar funcionalidades ainda nao
oferecidas como a coleta de sinais vitais que se adapta ao contexto do usudrio. Pardmetros
especializados poderiam trazer melhores solucdes para problemas especificos de acordo com
a necessidade do usudrio. Esses pardmetros podem ser inseridos como regras, permitindo um
ganho na andlise e na adaptagdo da coleta dos dados de sinais vitais. Também foram delimi-
tadas as regras em logica Fuzzy assim como explanado o conjunto Fuzzy como saida para as
adaptacgdes. No capitulo seguinte, serdo abordados os aspectos relevantes a avaliacdo do sistema
proposto, como a implementagdo de protétipos, resultados obtidos e comparativos envolvendo

estes resultados.
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5 ASPECTOS DE AVALIACAO

De forma a responder a questdo de pesquisa, foi desenvolvida uma avaliacio do modelo.
Foram utilizados seis tipos de avalia¢des organizados em trés grupos. Dentro do primeiro grupo

foram desenvolvidos trés cendrios onde a geracdo de dados se obteve através de simulacao.

e Grupo 1-Simulagado - Cendério 1: Simulacdo de cendrio de um usudrio que busca apenas
mapear seu nivel de estresse. O objetivo desta avaliacdo ¢ monitorar um usudrio em seu

cotidiano, sem a aplica¢do de um contexto especifico.

e Grupo 1-Simulagdo - Cendrio 2: Cendrio em um contexto de usudrio que pratica esportes.
Essa simulacdo tem como objetivo avaliar o uso do modelo em um contexto de um atleta

amador.

e Grupo 1-Simulagdo - Cendrio 3: Cendrio de contexto indoor onde usudrios trabalham
em uma industria. Para esta simulacdo o objetivo € coletar e analisar os dados de quatro
operadores da industria e como a adaptacdo na coleta de dados podem melhorar a sua

seguranca na funcdo exercida.

No segundo grupo de avalia¢des, o modelo foi aplicado em uma base de dados fisiolégicos
reais. Utilizando estes dados como se estivessem sendo coletados de um usudrio observou-se a

reducdo da quantidade de requisi¢des devido a adaptatividade.

e Grupo 2- Base de Dados: Utilizacdo de um dataset de sinais vitais, estes dados foram
coletados em ambiente hospitalar de pacientes na UTI (LIU; G6RGES; A JENKINS,
2011). Esta avaliacdo foi desenvolvida para verificar o comportamento do modelo ao

utilizar dados fisioldgicos reais.

No terceiro grupo de avaliacdo, foram efetuados mais dois experimentos utilizando um pro-
tétipo de coletas de sinais vitais, assim como uma cinta de monitoramento cardiaco disponivel
no mercado. O protétipo foi desenvolvido em Arduino e a cinta de monitoramento cardiaco
utilizada foi a Polar modelo H7. Em ambos os casos também foi utilizado uma aplicacdo de
controle, onde a adaptagdo de requisi¢des ndo era efetuada. Com a aplicacdo de controle foi

possivel comparar as diferencgas entre uma coleta adaptativa e uma coleta regular de sinais vitais.

e Grupo 3 - Coleta de sinais vitais - Arduino: Coleta através de um protétipo desenvolvido
em Arduino. Essa avaliagdo tem como objetivo de verificar a viabilidade do modelo

proposto e o seu funcionamento em um ambiente real.

e Grupo 3 - Coleta de sinais vitais - Polar H7: Coleta através de uma cinta de monitora-
mento cardiaco. O objetivo desta avaliacdo € de verificar a coleta e o funcionamento da

aplicagdo em um dispositivo vestivel disponivel no mercado.
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Para melhor entendimento das avaliagdes as mesmas serdo apresentadas nas se¢des e subse-
¢oes a seguir. Através deste conjunto de avaliacdes pretende-se responder a questdo de pesquisa
do trabalho.

5.1 Casos de uso através de cenarios

Para a avaliacdo de aplicacdes ubiquas e sistemas sensiveis ao contexto, uma das alternativas
¢ a utilizacdo de cendrios (BARBOSA et al., 2018; CARPENTIERI et al., 2020). Fazendo uso
dessa estratégia, foram criados 3 cendrios simulados para a avaliagdo do Odin. Nestes cendrios
considera-se o uso de um app para dispositivos méveis chamado Odin App pelos usudrios. O
aplicativo conectado via Bluetooth com os dispositivos vestiveis dos usudrios faz as adaptacdes
propostas na coleta de sinais vitais. Todas as avaliacOes, mapearam dados de contexto que
podem influenciar o estresse do usudrio, exibindo os valores fuzzyficados separadamente. A

tela de exibicdo destes valores € exibida na Figura 18.

Notificagtes
Contatos a Notificar

meumedico@dominio com

Adicionar Confato

Nivel de Sinais Vitais: 29.2%
Nivel de Atividade: 52.4%
Localizagao Outdoor: -29.64285499,-51.0319353

ILocalizagao Indoor:- |

Abrir Localizac&o no Mapa

Figura 18: Tela de Notificagdes

Para o desenvolvimento deste aplicativo, assim como do aplicativo de controle foram utili-
zadas as linguagens JAVA (Android) e C# (Xamarin). Em conjunto com estas linguagens foram
utilizadas bibliotecas de comunica¢cdo com bluetooth low energy (BLE). Também foi utilizado
um Arduino Uno, um Arduino Node MCU ESP8266 ¢ um Arduino ESP32 que ja possui o
recurso de BLE. O fluxo de uso deste aplicativo € exibido na Figura 19.

A utilizacao deste app necessita de um servidor para acesso e armazenamento dos histori-
cos de contextos de sinais vitais através de um banco de dados SQL. A condi¢do do usudrio é
verificada na tela de monitoramento. Se o sensor principal estiver fora dos padrdes determina-

dos, o aviso de adaptatividade € ligado, alertando o usudrio e iniciando a coleta dos sensores



Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Figura 19: Fluxo de uso do Odin App

Tela de Notificacdo

!

Tela de
monitoramento

Tela de parametros

Bem vindo Jorge Aranda

Nivel de Stress: 17.7%

Sensor Principal

Variacdo de Frequéncia Cardiaca: 750ms
Adaptatividade: OFF

Sensor Secundario

Barimentos Cariacos:0
Pressdo Arterial: 0/0

Nofificactes

Pardmetros

Ultima Sincroniago 26/12/10 02:46 FM

Bem vindo Jorge Aranda

Nivel de Stress: 44.2%

Sensor Principal

Variagado de Frequéncia Cardiaca: 510ms
Adaptatividade: ON

Sensor Secundario

Batimentos Cariacos: 117
Pressdo Arterial: 0/0

Notificactes

Parémetros

Ultima Sincroniacio 26/12/19 0846 FM

Figura 20: Adaptacdo Desligada Figura 21: Adaptacao Ligada

secunddrios. A tela de monitoramento € exibida com e sem a adaptatividade ligada nas Figuras

20 e 21.

O Odin App permite a alteracdo dos parametros de coleta (tempo de espera e valores mi-

nimos e maximos de sinais vitais) pelo usudrio ou por um especialista da drea da saide. Para

a possibilidade de avalia¢do na simulacio proposta, foram definidos valores que permitissem a

execucdo do experimento. Cada coleta de sinais vitais efetuada consome 0,1% de bateria. O

tempo de espera entre as coletas foi definido como 30 segundos para um valor normal de sinais
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vitais e 1 segundo para uma condicio fora do limiar normal de sinais vitais (estado de alerta).
Estes parametros foram aplicados nas trés simulacdes, porém estes valores podem ser definidos
ou alterados por um profissional da satde.

Nao foi encontrado um valor padrdo para este tempo de coleta, enquanto que um monitora-
mento em uma unidade de terapia intensiva (UTI) pode ser efetuada com diferenca de milisse-
gundos entre uma coleta e outra (SEN-GUPTA et al., 2019), a coleta de sinais vitais efetuadas
manualmente por profissionais da saude pode ser efetuada apenas algumas vezes por dia (MA-
CAPAGAL et al., 2019). Optou-se neste trabalho por um tempo de coleta baixo, para atender
de forma mais préxima possivel o caso da UTI. Nas proximas secdes serdo descritos os trés

cendrios utilizados na avaliagdo.

5.1.1 Cenario 1

O primeiro cendrio simula um usudrio que apenas deseja monitorar seus dados de sinais
vitais. Para isso ele utiliza o Odin App, conforme descrito no cendrio 1. Os dados de sinais
vitais foram gerados por uma simulacio. Para os cendrios 1 e 2 a simulacdo iniciava com os
valores de 80 batimentos por minuto para frequéncia cardiaca (FC) e 750ms de variacdo de
frequéncia cardiaca (VFC). Os valores de sinais vitais, assim como a detec¢do de atividade
foram gerados uma vez por segundo. Essa geracdo ocorria através do valor atual mais um
numero aleatério que poderia ser -10, 0 ou 10 para VFC. Dessa forma a alteracdo de sinais
vitais ocorria de forma linear evitando alteragdes muito bruscas da coleta.

Cenario 1: "José de 66 anos gostaria de monitorar o seu nivel de estresse durante o seu dia
a dia. José utiliza um dispositivo vestivel com monitor de variagdo de frequéncia cardiaca e dos
batimentos cardiacos em conjunto ao Odin App no seu smartphone. Durante o dia José enfrenta
situacdes de estresse que sdo mapeadas pelo Odin app. Ao analisar as situagdes durante o final
do dia, José verifica o contexto onde as situacdes de estresse ocorreram, podendo atuar sobre
estes contextos de forma a gerenciar melhor o seu estresse durante o dia a dia."

Observa-se que na aplicagdo deste cendrio o usudrio consegue mapear as variagdes dos
sinais vitais observados. Através deste mapeamento o médico e o usudrio podem acompanhar a
situacdo de satide em tempo real, possibilitando uma melhor tomada de decisdo ao escolher um

tratamento.

5.1.2 Cenario 2

O segundo cendrio se refere a uma usudria que pratica atividades fisicas. Onde a usudria
gostaria de monitorar seu desempenho durante a pratica de seu esporte.

Cenario 2: "Rachel, 27 anos, costuma praticar corrida quase todos os dias. Infelizmente
Rachel ja sofreu lesdes devido a pratica intensa do seu esporte. A usudria possui um dispositivo

vestivel de monitoramento cardiaco, o qual também monitora a varia¢do de frequéncia cardiaca.
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Para evitar novas situagdes de estresse que podem gerar lesdes, Rachel utiliza seu dispositivo
vestivel em conjunto com o Odin App. Quando Rachel comega a correr seu nivel de estresse
aumenta gradativamente. Quando nivel de estresse fica muito alto, Rachel para de correr de
forma a se poupar e possivelmente prevenir uma lesdo. Além disso, a adaptacdo da coleta de
sinais vitais, teve por consequéncia o aumento da autonomia de bateria do vestivel, diminuindo

a necessidade de Rachel ficar constantemente carregando seus dispositivo méveis."

Neste cendrio a usudria consegue verificar quando se encontra em uma possivel situagcdo de
estresse devido a prética de um exercicio fisico. Além de ser alertada a respeito de uma possivel
situagdo de risco, a usudria também terd poderd acompanhar o seu progresso ao longo do tempo,

uma vez que os dados coletados sdo salvos.

5.1.3 Cenario 3

Especificamente, o Cendrio 3 consiste no monitoramento de sinais vitais que podem indicar
alteracdes no estresse de funciondrios em um ambiente de industria 4.0, conceitualmente este
ambiente consiste em diversas entidades (dados de ambiente, dos maquindrios e de pessoas)
gerando dados ao o longo do tempo e alimentando um histérico de contextos (SHARPE et al.,
2019). Os dados obtidos de usuarios dentro deste ambiente de contexto industrial consideram a
coleta fisioldgica de forma a obter informacdes de saide do usudrio, como estresse por exem-
plo. Este tipo de monitoramento pode ser chamado de Smart Connected Workers (OH; PARK,
2016). O monitoramento de estresse pode ser um fator importante para entender e atenuar al-
guns problemas dentro de uma industria. Estudos ja foram efetuados delimitando a influéncia
do estresse na atengdo do usudrio as tarefas realizadas no dia a dia (BOOTH; SHARMA, 2009).
Esta falta de aten¢do pode tornar o usudrio vulnerdvel a acidentes de trabalho (LEUNG; LIANG;
OLOMOLAIYE, 2016) e estes acidentes por sua vez além de causarem prejuizos financeiros
para e empresa e fisicos para o operador, podem afetar a eficiéncia da empresa (SOEGOTO;
NARIMAWATI, 2017).

O ambiente industrial utilizado na simulag@o consiste em quatro areas diferentes. Foi si-
mulada a geracao de sinais vitais de quatro funciondrios que transitam por estes ambientes, de
forma a detectar seu estresse durante a realizacdo de tarefas. Além das simulagdes de sinais
vitais, foi definida uma possivel rota de movimentagdo dos usudrios no interior da fébrica. Para
melhor entendimento, a simulacao foi desenvolvida considerando que as salas do laboratério
Mobilab, localizado no segundo andar do prédio CO1 da Unisinos, fossem os ambientes de uma

industria, conforme a Figura 22.

Este cendrio tem como base o real funcionamento de uma empresa. Por questdes de con-
fidencialidade esta empresa preferiu ndo ser identificada, dessa forma neste trabalho ela sera
chamada de Ind. LTDA. A Ind. LTDA possui uma planta industrial, com cerca de 500 metros
de largura por 100 metros de comprimento, além disso esta empresa funciona 24 horas por dia

e 7 dias por semana, através de turnos de trabalho.
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Figura 22: Ambientes de monitoramento industrial
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Por conta da confidencialidade da empresa Ind. LTDA, ndo foi possivel replicar a sua planta
fabril neste trabalho, dessa forma a realidade de ambientes foi transposta para algumas salas na
Universidade do Vale do Sinos (Unisinos). Uma vez detectada as redes sem fio do Mobilab, a
aplicag@o detecta a triangulac@o dos sinais e informa a localizacdo indoor referente a sala do
Mobilab que o usudrio estd no momento. Ou seja, cada vez que um usudrio sair de uma sala e

entrar em outra sua localizacao é mapeada através do Odin App.

Apesar de transitarem entre as diferentes dreas os funciondrios ficam a maior parte do tempo
em seus proprios setores. O ambiente 1 consiste em uma drea fabril com exposi¢do a tempera-
turas elevadas e ruidos sonoros provenientes de maquindrios industriais. O ambiente 2 possui
temperatura elevada e ruidos elevados de forma esporddica e ndo constante como o ambiente
1. O ambiente 3 consiste em uma sala de controle de producdo, sendo esta climatizada, po-
rém ainda vulnerdvel a ruidos devido a proximidade dos ambientes 1 e 2. J4 a sala 4 seria um

ambiente administrativo climatizado e sem ruidos.

Outro fator importante € a detec¢do de localidade do usudrio dentro de um ambiente fe-

chado. Uma alternativa € a utilizac@o de triangulacao de sinais wi-fi do ambiente, pois através
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da for¢a dos sinais de roteadores wireless € possivel determinar a localizag¢do indoor do usuério
(TGRKYILMAZ et al., 2008; SILVA et al., 2010; ARAI et al., 2019). Cada sala possui um ro-
teador wi-fi permitindo a triangulac@o dos sinais e consequentemente a detec¢ao da localizagao
indoor dos usudrios. Através deste dado € possivel a aplicacido determinar o ambiente que o
usudrio estd no momento, conforme Figura 23. Esta abordagem de detec¢do indoor também ja
foi utilizado em outros estudos (SILVA et al., 2010; BARBOSA et al., 2016, 2018). Neste tra-
balho a localizag@o dos usudrios foi determinada a partir de uma rota estabelecida que € baseada

no setor e funcdo do operador.

Figura 23: Tela de monitoramento do ambiente Indoor

Notificagtes
Contatos a Notificar

meumedice@dominio.com

Adicionar Contato

Mivel de Sinais Vitais: 29.2%
Nivel de Atividade: 52.4%
Localizagae Qutdoor: -

Localizagdo Indoor: Mobilab Sala 03

Abrir Localizacdo no Mapa

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Devido a um elevado nimero de acidentes de trabalho, foi realizado uma forca tarefa na Ind.
LTDA que visava atenuar este problema. Um dos maiores fatores que ocasionavam isso era a
falta de comunicagdo entre os mais de 500 funciondrios da empresa. Muitas vezes acidentes
aconteciam em um turno € nao eram informados para o turno seguinte da mesma darea. Se
fossem em um ambiente comum a mais de uma 4rea o problema de comunicagdo era ainda
maior, muitas vezes demorando semanas até uma drea saber que havia ali, um risco no ambiente
de trabalho.

Além disso a empresa também detectou que havia muitos "quase acidentes", onde um ope-
rador ficava muito proximo de se machucar. Cada vez que uma situagdo assim ocorria, esta era
chamada de incidente de trabalho, enquanto uma queda ou uma situacdo que causasse algum
tipo de dano ao operador era chamada de acidente.

Como resultado desta forca tarefa foi determinado um método para informar os acidentes,

melhorando a comunicacao entre funciondrios. Tanto o acidente como o incidente eram infor-
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mados em um formuldrio de papel e depositados numa urna. A equipe de seguranca do trabalho
lia os formuldrios da urna e tomava acdes. Neste contexto que foi inserida a simulagdo do cené-
rio 3. Foi definido que em caso de acidentes ou incidentes, a localidade indoor seria um fator de
risco que poderia disparar uma adaptacdo da coleta de dados, ndo apenas de sinais vitais, mas
também do ambiente (temperatura, nivel de ruido) assim como dados do maquinario préximo
(se um operador escorrega e foi detectado que havia 6leo vazando de um equipamento, aqui

pode ser detectada a causa do acidente ou incidente).

Com uma situagdo de risco ocorrendo em um determinado local da planta fabril, uma regra é
criada e replicada para todos os outros operadores, onde quanto mais proximo da area de risco,
maior tipo e quantidade de dados do contexto seriam coletados. Caberia a equipe de seguranca
do trabalho da empresa determinar quando a situacdo fosse mitigada para excluir a regra do

sistema evitando assim, falsos positivos.

A seguir € exibido o terceiro cendrio. Este foi construido baseado em um ambiente industrial

real de forma a monitorar as informagdes de trabalhadores e dados de contexto deste ambiente.

Cenério 3: "Alan, Martina, Rodrigo e Jéssica trabalham na Ind. LTDA. A unidade fabril
possui diversos funciondrios e tem sofrido com problemas de afastamento dos seus empregados
por conta de problemas de saide mental e/ou acidentes de trabalho. Essa fabrica € dividida em
diversos ambientes, alguns com maior exposi¢ao a situagdes de estresse. De forma a mitigar
esses problemas e com o uso de Odin App em conjunto a um dispositivo vestivel e o uso de
localizagdo indoor, foi verificado um momento em que Alan estava em uma situacio de estresse,
o aplicativo pode alerta-lo, assim como pode alertar Rodrigo que € seu supervisor. Rodrigo e
Jéssica, mesmo ndo trabalhando o tempo todo em ambientes fabris, também mapeiam o nivel de
estresse durante o dia, uma vez que transitam por todos os ambientes. A partir disso € possivel
efetuar acdes como sair do ambiente com mais incidéncia de estresse buscando normalizar os
valores de dados fisiologicos. A adapta¢do do Odin considerou os dados fisiolégicos do usudrio,
o contexto de local do usudrio, a temperatura do ambiente e o nivel de ruido. Dessa forma em
uma situagcdo onde os sinais vitais ficam fora do limiar normal, o0 Odin comega a coletar estes
dados e quando o usudrio volta aos limiares normais de sinais vitais o app adapta a coleta
novamente apenas para aquisi¢do dos dados fisioldgicos. Em caso de acidentes de trabalho
um dos funciondrios pode indicar a localidade do mesmo, de forma que esta localizacao crie
uma regra para os outros operadores monitorados, de forma que a cada vez que o usuério se
aproxime de uma possivel drea de risco, mais dados do usudrio e do contexto fabril sejam
coletados, permitindo aos demais interessados entender os fatores que causaram o acidente e
até prevenir novos operadores de sofrer danos por um problema que ja ocorreu. Com o alerta de
um possivel risco em um ambiente Alan € alertado e se movimenta até o ambiente 3, permitindo
que a equipe de seguranga de trabalho investigue o risco e libere a drea."

No cendrio 3 a localizagdo era gerada automaticamente para cada um dos usudrios, € a
alteracdo de sinais vitais era maior em ambientes mais estressantes € menor em ambientes sem

altas temperaturas ou ruidos de maquindrios. No ambiente 1 e 2 as alteracdes de VFC eram de
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Tabela 4: Lista de Movimentagdes e coleta de dados Cendrio 3

Nivel

Risco do

Usudrio | Estresse | Localizagdo | Maquindrio Tempgratura vae,l de Data/
Ambiente Ruido Hora
Fuzzy Fuzzy
Alan 19% Ambiente 1 5% 37° 80Db | 23/01/2020 14:43:57
Alan 26 % Ambiente 1 50% 39° 80Db | 23/01/2020 14:44:27
Alan 17% Ambiente 3 - 23° - 23/01/2020 14:44:47
Martina 15% Ambiente 2 2% 33° 73Db | 23/01/2020 14:44:59
Martina 17 % Ambiente 2 8% 32° 74Db | 23/01/2020 14:44:59
Martina 14 % Ambiente 4 - 23° - 23/01/2020 14:44:59
Rodrigo | 16% Ambiente 3 - 23° - 23/01/2020 14:45:29
Rodrigo 15% Ambiente 3 - 23° - 23/01/2020 14:45:59
Jéssica 13% Ambiente 4 - 22° - 23/01/2020 14:46:29
Jéssica 13% Ambiente 4 - 22° - 23/01/2020 14:46:29

-20, 0 ou 20, ja as de batimentos cardiacos eram de -2, 0 ou 2. enquanto nos ambientes 3 e 4
as variacdes eram as mesmas encontradas nos cendrios 1 e 2. Em caso de detec¢do de estresse
o usudrio seria informado da situagdo, através de seu smartphone, cabendo a ele/ela tomar a
decisdo de descansar por alguns minutos ou até mesmo sair dos ambientes que poderiam estar

afetando seu nivel de estresse.

Ainda no cenério 3 os dados dos maquindrios encontrados nos ambientes 1 e 2 eram ob-
servados, estes dados consistiam em: Equipamento em operagdo (verdadeiro ou falso), valor
de pressao dos motores internos do maquindrio(em Bar), temperatura do equipamento(em C°).
Além disso havia também o monitoramento das informagdes do ambiente como temperatura
(em C°) e nivel de ruido(em Decibéis). Estas informagdes sao de fato coletadas pela Ind. LTDA.
em sua unidade fabril e por isso foram selecionadas para serem incluidas na simulacdo. Essas
informacdes sdo importantes para evitar acidentes. Caso o maquindrio esteja com um valor de
pressdo muito alta, este pode estourar uma mangueira podendo queimar um usudrio préximo.
Por outro lado, um valor muito baixo de pressdo, pode indicar um possivel vazamento, o que

pode ocasionar quedas de um usudrio que estiver transitando pelo ambiente.

A Tabela 4 representa a movimentagcdo dos usudrios e a coleta de dados de seu ambiente
naquele momento. Também sdo coletados seu nivel de estresse, assim como o nivel de risco
do maquinério no ambiente em que eles estdo. Os niveis de risco sd@o obtidos por um calculo
fuzzy, observa-se que o cdlculo se da através dos valores considerados regulares para a pressao
interna do equipamento, onde 1,5 Bar seria um valor ideal. Tanto valores acima deste limiar
quanto abaixo podem oferecer riscos aos usudrios. Além disso vale ressaltar que nos ambientes

3 e 4 ndo existem maquindrios, o que impossibilita medir o nivel de risco.
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5.2 Avaliacao com dados de pacientes

Também como forma de avaliacdo, foi utilizada um dataset de sinais vitais (LIU; GORGES;
A JENKINS, 2011), de forma a efetuar a andlise e adaptatividade através de dados reais. O
limiar regular de sinais vitais leva em conta o padrao de referéncia proposto pelo Ministério da
Saude (Ministério da Sadde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saudde, 2003).

Os dados monitorados neste dataset consistem em batimentos cardiacos e pressao arterial.
A utilizacdo de dados reais pode sugerir uma alteragdo de sinais vitais mais préxima de uma
situacdo real, permitindo uma melhor avaliacdo da adaptatividade de dados fisiolégicos.

Para esta avaliagdo foram definidas alguns parametros. No dataset utilizado, o contexto
fisiologico do usudrio foi coletado durante 3 horas. O tempo de espera entre as coletas foi
definido como 10 segundos para um valor abaixo de 20% de estresse e 1 segundo para uma
condi¢do acima disso. Também foi definido que o SP seria o de VFC, enquanto os sensores
de batimentos cardiacos e pressdo arterial foram definidos como SS. Com a adaptagdo foram
efetuados 3590 requests em comparacdo as 10761 requisi¢cdes sem adaptagdo, uma redugdo de
66,64%.

A adaptacdo conseguiu monitorar 0 mesmo periodo, reduzindo o nimero de requisi¢des
quando o usudrio se encontrava em uma situacao regular. Por outro lado, aumentou a frequéncia
de requisi¢cdes em um momento que pudesse representar risco. Foram detectadas 7 alteracdes
de estado do usudrio dentro do periodo de 3 horas de coletas. Estas alteracdes influenciaram no
nivel de estresse do usudrio, permitindo acionar as adaptacdes previstas no conjunto de regras

fuzzy.

5.3 Casos de uso com dispositivos vestiveis

De forma a avaliar o modelo através de coletas em tempo real, utilizou-se um protétipo de
dispositivo vestivel em Arduino, assim como uma cinta de monitoramento cardiaco disponivel

no mercado, a Polar H7.

5.3.1 Coleta com Protétipo em Arduino

Para a coleta de sinais vitais foi desenvolvido um protétipo de hardware utilizando Arduino
uno. Em conjunto com o Arduino foram utilizados um shield bluetooth ESP32 e um sensor de
frequéncia cardiaca. Também foi utilizado um suporte de pilhas AA para alimentar o dispositivo
durante o seu uso. A Figura 24 exibe as ligacOes efetuadas entre os sensores e Arduino.

A utilizacao do protétipo se deu através de uma bracadeira de celular e utilizado na altura
do pulso conforme Figura 25. O sensor de frequéncia cardiaca foi preso ao dedo indicador com
ajuda de uma fita. O suporte de pilhas e o shield bluetooth ficaram presos dentro da bragadeira.

Este experimento utilizou 4 pilhas AA recarregdveis a fim de alimentar o protétipo. Os



Figura 24: Ligacdo entre dispositivos do protétipo de hardware

Sensor de Esp32 - BLE
Frequéncia
Caqrdl'ar.a 3. 3v—GND RXO-TX0
— |
Slnal_',_/
BV
TRO-RX0
Arduino
3.3 —5V—GND—GND—AD
— |

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Figura 25: Utilizagdo do protétipo

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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testes foram executados duas vezes utilizando o app com adaptacdo e mais duas vezes utilizando

o aplicativo de controle. Os resultados obtidos podem ser observados através da Tabela 5 de

comparativo das coletas.

Fazendo uma média entre as duas coletas, verificou-se um aumento de cerca de 18% na

autonomia de bateria do dispositivo. Por outro lado, o nimero de requisi¢des foi 47,72% menor

em comparagdo ao experimento sem adaptagio.
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Tabela 5: Comparativo entre coletas com e sem adaptagao - Arduino

Requisi¢des de Sensores | Autonomia de bateria do protétipo
Teste 1 - Com adaptacio 31245 27,2 horas
Teste 2 - Com adaptacao 30747 26,8 horas
Teste 1 - Controle 64398 22,1 horas
Teste 2 - Controle 65491 22,9 horas

5.3.2 Coleta com a Polar H7

A polar H7 é uma cinta cardiaca que deve ser utilizada sobre ou dentro da camisa do usudrio
conforme Figura 26. Para a avaliag@o através deste dispositivo vestivel, foi possivel apenas ob-
servar a autonomia de bateria do smartphone utilizado, uma vez que o vestivel ndo disponibiliza

acesso ao seu total de bateria.

Figura 26: Utilizacdo da Polar H7

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Novamente foram efetuados dois testes utilizando a adaptacdo e mais dois testes sem adapta-
¢ao através da aplicacdo de controle. A duragdo dos testes ficou limitada ao tempo de autonomia

de bateria do smartphone, conforme Tabela 6 .
5.4 Discussao
Por meio da aplicagdo dos cendrios foi possivel verificar os resultados da simulagcdo. No

cendrio 1 José pode verificar quando foi exposto a situagdes de estresse. No cendrio 2 foi

possivel identificar quanto tempo Rachel ficou com alto nivel de estresse durante a pratica
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Tabela 6: Comparativo entre coletas com e sem adaptagao - Polar H7

Requisi¢des de Sensores | Autonomia de bateria do protétipo
Teste 1 - Com adaptacao 18176 15,2 horas
Teste 2 - Com adaptacao 16531 14,2 horas
Teste 1 - Controle 27589 12,1 horas
Teste 2 - Controle 26580 11,9 horas

do esporte. Ja no cendrio 3 foi possivel mapear o nivel de estresse dos usudrios dentro de
um contexto de uma unidade fabril, assim como detectar riscos no ambiente de trabalho, este
risco adaptou a coleta para coletar mais informacdes do maquindrio e avisar usudrios proximos,
possibilitando assim que um acidente ou incidente ndo ocorra.

Por consequéncia da adapta¢do a autonomia de bateria dos dispositivos presentes nos ce-
ndrios 1 e 2 foi aumentada. No primeiro cendrio houve um aumento de 114%, ja no segundo
cendrio foi encontrando um aumento de 164% de autonomia de bateria enquanto no terceiro
cendrio houve uma média de 80% de aumento da bateria considerando os 4 usudrios do cendrio.
Este valor foi obtido através da comparagado de sinais vitais com e sem adaptacao, obtida através

do app de controle, conforme ilustrado pela Figura 27.

Figura 27: Comparativo de Cendrios

3:36:00

2:29:56
2:24:00 2:12:03 2:14:39

1:13:19
1:12:00 0:56:38

Com Adaptacso (hh:mm:ss) Sem Adaptacdo (hh:mm:s)

Elengiol mCengiol Cenaio 3

Fonte: Elaborado pelo Autor.

O segundo grupo de avaliagdes utilizou dados reais obtidos de pacientes em UTI. Usando
esses dados foi possivel verificar a adaptacdo através de uma coleta de dados reais ao invés de
dados simulados. O que se observa nesse avaliacdo é que existe uma redugdo proporcional de
requisicoes de coleta de dados em relagdo ao tempo que o usudrio fica em uma situacao que nao
demonstre risco.

Por fim o terceiro grupo de avaliacdo, demonstra uma coleta em tempo real e o quanto de
economia de bateria isso pode representar em uma situacdo pratica. O que se observou ao
analisar os dados obtidos foi de que em uma situacdo real o gasto de energia pode ser maior do

que o que havia sido imaginado através de uma simulacao.
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Em uma situacdo real o consumo normal do smartphone pode interferir a economia de bate-
ria. O constante uso do dispositivo de coleta também pode fazer com que as baterias ndo tenham
sempre a mesma performance, o que também afeta o consumo de energia destes dispositivos.

Por fim observa-se que o ganho em bateria no primeiro grupo de avaliagdes teve um ganho
de 80% em comparag@o a mesma solugdo sem a adaptac@o. No segundo grupo, utilizando dados

reais o ganho em consumo foi de 66%. Por fim em uma situacao real a média de ganho foi de
18%.

5.5 Consideracoes sobre o Capitulo

Ao realizar a avaliacdo foi possivel identificar quanto tempo o usudrio fica em uma possivel
situacdo de risco através da andlise dos histéricos de contextos de sinais vitais, uma vez que
este histérico € alimentado pela coleta adaptativa de dados fisiolégicos. Durante o estudo tam-
bém foi possivel utilizar de dados reais de sinais vitais através de um dataset, para verificar a
eficiéncia do modelo e por conta da reducdo de requisi¢des efetuadas, foi possivel fazer uma
estimativa de reducdo de bateria em dispositivos vestiveis. No tltimo capitulo serdo abordadas

as consideragdes finais do trabalho, assim como sua contribuicao cientifica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho relatado apresentou a proposta de um modelo para coleta de sinais vitais deno-
minado Odin, que utiliza estratégias adaptativas. O Odin foi desenvolvido baseado nas lacunas
identificadas nos trabalhos relacionados (KEMP et al., 2008; COPETTI et al., 2009; HU et al.,
2012; CHEN, 2012; CHEN; CHIANG; LEE, 2013; SALIM et al., 2014; HOSSAIN; MUHAM-
MAD, 2016; FERNANDES; LUCENA, 2017; FURBERG et al., 2017; BARRETO et al., 2018;
CHOI; SHIN, 2018; HASSAN et al., 2019). Baseado nos estudos relacionados, os resultados

apresentados neste trabalho podem ajudar a amenizar os problemas encontrados nesta literatura.
6.1 Contribuicoes

Este trabalho propde o modelo Odin que realiza andlises em tempo real de dados fisiol6gicos
para monitorar as condicdes de satide dos usudrios, atuando sobre os parametros de coleta de
sinais vitais. Os histdricos de contextos fisiolgicos sdo analisados, permitindo que a coleta
se adapte e seja otimizada. A adaptacdo de sinais vitais consiste em efetuar mais coletas em
caso de alteracOes de sinais vitais estratégicos € menos coletas quando o usudrio estiver em uma
situacdo que nao ofereca risco.

De acordo com o contexto fisioldgico do usudrio, os sensores de sinais vitais, assim como
sensores de contexto (GPS) podem ficar ativos ou voltar para o estado de pausa automatica-
mente. Tendo como base a revisao bibliografica apresentada na secio de trabalhos relaciona-
dos, a contribui¢ao cientifica do Odin consiste em adaptar a coleta de sensores fisioldgicos para
geracdo otimizada de um histdrico de contextos de sinais vitais.

Para a avaliagdo do modelo foi abordada a questio de de mapeamento de contextos de
estresse. Estes contextos consistem no sinal vital do usudrio, assim como nas informacgdes de
contexto que estao ocorrendo naquele instante como nivel de atividade fisica ou geolocalizagao.

O mapeamento ainda permite exibir no mapa onde ocorreu uma situacdo de estresse. Dessa
forma o usudrio pode analisar locais onde ocorrem maior incidéncia de estresse e atuar de forma
a evitar estas localiza¢des, mitigando possiveis situagdes adversas no futuro.

Apesar da avaliacdo ter sido usada para mapeamento de estresse, 0 modelo permite ser
usado em diferentes situagdes onde seja necessario mapear valores fisiolégicos em conjunto
com informacdes contextuais do usudrio. A fuzzyficacdo das regras contribui para isso, uma
vez que cada tipo de sinal vital possui diferentes valores e grandezas, bastando apenas informar
os valores de limiares dos sinais vitais aferidos.

Este tipo de trabalho inicialmente poderia ser comparado com solugdes clinicas de mapea-
mento de sinais vitais, como o radar e o mapa. Porém, muitas vezes a satide € tratada de forma
reativa, o usudrio sente algum problema e procura um profissional de satde, que entdo mede va-
lores de sinais vitais e faz um diagndstico, esta seria uma coleta manual. Com os equipamentos

cardiacos citados anteriormente a coleta € feita automaticamente e ao retornar ao médico, este
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analisa os dados obtidos.

Ja ao utilizar a solug¢do proposta neste trabalho, tem-se uma situacdo intermedidria. Os
dados fisioldgicos s@o obtidos de forma automatica através de dispositivos que o usudrio ja tem
(dispositivos vestiveis). Estes dispositivos sdo mais faceis de serem usados no dia-a-dia em
comparacdo aos dispositivos de coleta médica, além de serem, geralmente, muito mais baratos.
Por outro lado, os sensores ndo sdo tdo confidveis e podem exibir valores com menor precisio.

O que pode se aproveitar disso tudo é o foco das abordagens ao usudrio. Talvez ao usar
uma solug@o preventiva, sensores vestiveis podem ser uteis para indicar um problema de satde
antes dele acontecer. Em contrapartida quando o problema j4 existe a melhor solugao € utilizar
equipamentos médicos ja consolidados.

Este trabalho também possui limitacdes e possibilidades de trabalhos futuros. Estes serdo

abordados no préximo subcapitulo.

6.2 Artigos publicados

Durante o mestrado foram produzidos trés artigos cientificos. Um dos artigos (ARANDA
et al., 2019) foi publicado no o periddico internacional Journal of Ambient Intelligence and Hu-
manized Computing. O segundo artigo foi publicado no XI simpdsio Brasileiro de Computagao
Ubiqua e Pervasiva (SBCUP). Os dois primeiros artigos contaram com a colaboracio dos pro-
fessores Dr. Juliano Varella de Carvalho (FEEVALE), Dr. Adenauer Corréa Yamin (UFPEL) e
do Dr. Jorge Luis Victéria Barbosa, assim como do Dr. Mauricio Campelo Tavares (Contronic
Sistemas Automaticos).

Os dois ultimos artigos tiveram a colaboracdo dos colegas Lucas Dias e Alexandre Wolf.
O terceiro artigo foi publicado no XXV Simpésio Brasileiro de sistemas Multimidia e Web
(WEBMEDIA). Este artigo contou com a contribui¢do e revisdo dos colegas e professores ja

citados. A seguir os artigos sao listados:

1. ARANDA, J. A. S. et al. Collection and analysis of physiological data in smart environ-
ments:a systematic mapping.Journal of Ambient Intelligence and Humanized Com-
puting,July 2019.

2. ARANDA, J.AS. et al. Odin: Um modelo adapatativo para a coleta de sinais Vitais.
Anais do simpésio brasileiro de computaciao ubiqua e pervasiva (SBCUP). Socie-
dade Brasileira de Computagdo - SBC, 2019.

3. ARANDA, J. A. S. et al. Towards a model to optimized collect of vital signs through
adaptive strategies. In: BRAZILLIAN SYMPOSIUM ON MULTIMEDIA AND THE
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WEB -WebMedia 19, 25., 2019.Proceedings. . .ACM Press, 2019

Também fazem parte da pesquisa o trabalho que estd submetido para o periddico Smart

Health que estd na primeira fase de revisao, conforme listado abaixo:

1. A multi-agent system for optimizing physiological collection based on adaptive strategies

- (Submetido, em revisao)

6.3 Limitacoes e Trabalhos Futuros

O modelo apresentado possui algumas limitacdes no que diz respeito ao seu funcionamento.
O modelo é dependente dos sensores dos dispositivos para funcionamento, caso o usuario nao
esteja portando o seu smartphone ou o dispositivo vestivel ndo é possivel efetuar as acdes pro-
postas no modelo.

Além disso muitos dispositivos vestiveis possuem limitagdes no que diz respeito a sua ma-
nipulacdo, impedindo de alterar parametros dos sensores, nestes casos somente os sensores dos
smartphone podem ser adaptados. A economia de bateria e de geracdo de dados fica reduzida
neste caso. Porém ainda assim € possivel efetuar uma coleta dos dados do contexto atual do
usudrio o que pode permitir um melhor entendimento da sua condi¢c@o ao correlacionar com os
dados fisioldgicos.

Verificou-se que a redugdo de requisicdes de dispositivos vestiveis e dispositivos moveis,
pode impactar na economia de bateria de um dispositivo vestivel, porém essa economia muitas
vezes ndo pode ser medida precisamente. Caberia entdo estudos mais aprofundados em relacdo
ao melhor aproveitamento de energia destes dispositivos, por meio de um envio adaptativo de
pacotes de dados ou solugdes similares.

Futuramente também seria necessario fazer estudos referentes a escalabilidade do modelo.
O que seria necessario para possuir diversos usudrios utilizando a solucao proposta € como isso
afetaria a performance do aplicativo? A proposta de coleta adaptativa também pode ser titil
em conjunto com tecnologias de Internet das Coisas ou com Industria 4.0, uma vez que estas

tecnologias sao dinamicas e podem se beneficiar da proposta de coleta adaptativa.
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