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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, dsesaydiacas, doencas respiratorias
cronicas, cancer e diabetes sdo as doencas cr@r@ocagansmissiveis mais comuns, assim
como uma das principais causas da mortalidade maloniNesses casos € necessario mais do
que o engajamento do paciente no auxilio ao cuidadtas doencas. O apoio da comunidade e
das organizacdes de saude também é desejavel.dess apoiar 0s pacientes em suas ativi-
dades de autogerenciamento, fazendo-os sentirerord@ntes e motivados. A computacao
ubiqua da condi¢fes para ajudar os pacientes agamerdnicas na gestdo de suas atividades,
oferecendo-lhes apoio a qualquer hora, em qualgger. O presente trabalho apresenta o
U’Ductor, um modelo para cuidado ubiquo de doewgasicas ndo transmissiveis, cujo obje-
tivo € facilitar a integracéo entre pacientes engms da comunidade e organiza¢ces de saude.
O U'Ductor dad um passo a frente em relacdo aosltrab estudados ao integrar pacientes,
membros da comunidade e organizacdes de saudeursag da comunidade e organizacfes
de saude. Tais caracteristicas ndo foram exploraasabalhos estudados da maneira como é
feita no U’Ductor. Um protétipo do modelo foi awadio por pacientes crénicos que deram pare-
ceres positivos em relacdo a sua aplicabilidadeatislades de cuidado de doencgas crénicas
nao transmissiveis.

Palavras-chaveComputacadbiqua. Gerenciamentde Doencas Cronicas.






ABSTRACT

Accordingly with the World Health Organization, Inedisease, chronic respiratory dis-
eases, cancer and diabetes are the most commorononunicable diseases and one of the
leading causes of the mortality in the world. Uctls cases we need more than patient en-
gagement to help to control of the disease, comiyamd health organizations support is also
desirable. These roles must support the patietftsnemagement activities, making them feel
confident and motivated. This support can be acdisimgd by ubiquitous computing. The ubi-
guitous computing gives conditions to help chrahgeases patients in the management of their
activities, offering support to them anytime, angnd This work presents U’Ductor, a model
for supporting ubiquitous non-communicable disezse, whose goal is to help the integration
between patient and community resources. The Ud@wgives a step forward in relation to the
studied related works by integrating patients, camity resources and community members.
Those features were not completely explored instbdied works in the way it's employed in
U’Ductor. An implementation of the model was evasgbby chronic patients, which had given
a positive feedback about it.

Keywords: Ubiquitous Computing. Chronic Diseaseniigzement.
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1 INTRODUCAQ
1.1 Motivacgéo

Segundo dados da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS3)no de 2008 morreram em
torno de 36 milhdes de pessoas devido a doencgagasthado transmissiveis (DCNT) em todo
o mundo (OMS, 2011), e segundo a propria organiz&8{#0 das mortes prematuras causadas
por algumas destas doencas podem ser prevenidaS,(2005). A OMS considera doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencasag@ulmonares como sendo as quatro prin-
cipais doencgas cronicas existentes, e de acordaamganizagao, a carga destas doencas vem
crescendo em paises de baixa renda (OMS, 2005Br&kil, o relatorio de 2010 do sistema
Vigitel* apontou que 23,3% dos entrevistados haviam sidmdsticados com hipertenséo e
6,3% dos entrevistados relataram ter diagndstiatiateetes (SAUDE, 2011).

Em sua maioria, as doengas cronicas sdo causadaslgos, tais como, sedentarismo,
tabagismo, entre outros, que resultam‘alteracées metabolicas/fisiolégicasgmo por exem-
plo, hipertensdo arterial, sobrepeso, obesidadeto @ habitos, quanto os resultados destes
habitos compdem os fatores de riscos que devenost@nlados como forma de prevenir casos
destas doencas (OMS, 2005).

O tratamento de DCNT deve ser feito de forma conotja que a maioria dessas doencas
nao possui cura. Dessa forma, é preciso que ormadienha consciéncia de suas condicoes,
siga o tratamento determinado pelo responsavelamé&dsaiba agir quando necessario. Em de-
terminadas ocasides o paciente pode néo ter aaogafnecessaria para realizar determinadas
atividades e necessite da colaboracdo de alguémacexperiéncia na atividade em questéo
(WAGNER et al., 2001; WAGNER; GROVE, 2002; BODENHEHR; WAGNER; GRUM-
BACH, 2002). Nesse sentido, € possivel observarsquaatphones mesclam duas caracteris-
ticas Uteis no auxilio ao controle de tais doengeatio sempre proOximos ao seu proprietario,
propiciando um gerenciamento continuo, e possu@ssaca internet, viabilizando o contato
com pessoas experientes em certas atividadesakouile DCNT.

De acordo com o relatério sobre internet movelcdapanhia de assessoria financeira
Morgan Stanley (MEEKER et al., 2009), o uso de internet atravéslispositivos moveis
superara ao daomputadorepessoais no contexto global até o ano de 2014.sthmeelatério
aponta que dispositivos moveis de grande capaciade, por exemplo, smartphontshlets
serdo utilizados para o acesso de funcionalidadestdrnet que anteriormente eram feitas
através dos computadores pessoais (PC).

Pouco a pouco a descricdo do futuro da computag&odor Mark Weiser em 1991 vai
se concretizando. Nesse cenario, ao invés da ¢édieiser feita de forma direta com o com-

1Sistema de Vigilancia de doencas crénicas mantdo Ministério da Satde do, que realiza entreyisia
meio de inquérito telefénico em 27 cidades.
http://www.morganstanley.com/
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putador, ela passaria a ser feita através de irmgnBspositivos computacionais de forma tao

transparente e integrada ao ambiente que naopEEsivel perceber a existéncia do computa-
dor. Na visdo de Weiser, os computadores tornaméeeis, pequenos e espalhados no am-
biente em grande quantidade (WEISER, 1991). Essalafgem da computacédo € chamada de
computacdo ubiqua ou pervasiva, e € possivel dplied diferentes areas, tais como educacéo
(BARBOSA et al., 2011), comércio (FRANCO et al.12De saude, onde também é conhecida
como u-Health ou Pervasivealth

Em um contexto de u-Health para cuidado de DCNEnaartphones poderiam ser utiliza-
dos no suporte a prevencao dos fatores de risecanites a estas doencas. Tais dispositivos po-
dem ser utilizados para da&comendacdede locais adequados para uma alimentacao saudavel,
na assisténcia a pratica de atividades fisicaalerta de zonas de riscos a saude e na gestédo de
praticas para prevencao e controle, tais comairéede pressao arterial, glicemia, colesterol e
ingestao de medicamentos.

1.2 Definicdodo Problema

A incidéncia das DCNT tem crescido em todo munde.abordo com relatorios da OMS,
em 2020 elasepresentarad3% da carga global entre todas as doencas (ONS).20 cuidado
eficiente das DCNT vai além do envolvimento do eatg. Ele também requer o envolvimento
das organizacdes de saude, familia e membros danédede dentro das atividades de assistén-
cia ao gerenciamento de doenca. Tais atividadespgéem a simples execucao de procedimen-
tos clinicos por médicos, enfermeiros e voluntardas também devem englobar o suporte a
educacao e treinamento do paciente, que devepesfaarado para tomar decisdes em circuns-
tancias relativas a sua saude (WAGNER et al., 2001)

Em sua maioria, os sistemas ubiquos de suporteidado de DCNT enfatizam o moni-
toramento do paciente e a geracdo de alertas. Rotese € dada ao suporte a treinamento do
paciente e na integracdo entre agentes que possalarano cuidado dessas doencas. Outro
ponto € falta de foco no controle de fatores deoridessas doencgas. Segundo a OMS, o con-
trole desses fatores pode representar ganhosisagivibs na prevencao de doencas cardiacas,
enfartes, diabetes tipo 2 e canceres (OMS, 2005).

Com base nisso, abre-se a seguinte questdo delggesguais caracteristicas e elementos
seriam necesséarios num modelo computacional patadmubiquo de DCNT?
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1.3 Objetivos

O objetivo central desse trabalho é a criagcdo ductor, um modelo para cuidado ubiquo
de doencas cronicas ndo transmissiveis. Sistemesngieutacdo ubiquos podem auxiliar pa-
cientes a manter a sua concentracdo no controdaslel®encas, ao oferecer ferramentas que
possibilitem ao paciente gerenciar e organizar@spe&omo alimentacdo adequada, execucao
de atividades fisicas, riscos comportamentais @segm levar ao agravamento do estado de
saude, medicbes de indicadores biolégicos - corassfp arterial, peso e indices glicémicos.
A oferta de conteudos educacionais e indicacdesod&atos sociais, também séo pontos a
serem observados. Em certas circunstancias onpagiecessita lidar com entendimento de
procedimentos, uso de medicamentos e dispositedsertha nao trivial (LAKE; STAIGER,
2010; WAGNER et al., 2001).

Assim, o presente trabalho possui 0s seguintesi\aige

propor o U’'Ductor, um modelo para cuidado ubiqu@®@NT;

desenvolver um protétipo que implemente os elensatgfinidos pelo modelo proposto;

elaborar cenarios para avaliacdo do modelo;

avaliar o modelo através dos cenarios propostos.

1.4 Metodologia

O primeiro passo executado para atingir os objetdescritos foi efetuar uma revisao bi-
bliografica nos temas relacionados a u-Health datla de doencas cronicas. Este estudo teve
como objetivo determinar a forma como os trabahetecionados oferecem suporte ubiquo a
saude - que tecnologias sao utilizadas, como & &eitlentificacdo de contexto, como é reali-
zada a interacdo entre o sistema e seus usuayas papel desempenha dentro do contexto de
cuidado de DCNT.

A segunda etapa foi descrever o U’Ductor. Nestpaefaram descritos os elementos que
compde o modelo, como eles se relacionam e deogona fcontribuem para que o objetivo do
modelo possa ser atingido.

Apbs especificado o modelo, foi construido um giptdque possuia as funcionalidades
necessarias para execucdo dos experimentos ubizata avaliar o modelo. O primeiro ex-
perimento foi utilizado para que fosse possiveliava viabilidade de uso do U’'Ductor em
possiveis situacdes de cuidado e prevencdo de DR&'Execucdo do experimento, indivi-
duos com diagndstico de alguma DCNT utilizaram digr@aproximadamente 15 minutos um

30 titulo U'Ductor € inspirado no nome cientifico geixe piloto, que tem por caracteristica sua &elade
mutualismo com outras espécies marinhas, comodebar tartarugas. Cientificamente esta espécimaka
Naucrates Ductor ou N'Ductor. Assim, o titulo dodelo € uma composigdo da palavra ubiquo mais @nom
N’Ductor. Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Pildiish
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dispositivo movel que possuia o prototipo instaladjods a realizagdo do experimento, 0s in-
dividuos foram convidados a efetuar um questiorgumtinha o objetivo de avaliar a utilidade
e facilidade de uso do prototipo no cuidado de DCNT

O segundo experimento consistiu de um avaliacdcidoal estendida do protétipo. Esta
avaliacao foi feita por um usuéario callagnosticade DCNT, tendo a duracdo de um méseo,
e tinha como objetivos coletar dados de contextosi@rio, calcular o tamanho necessério para
0 armazenamento dos dados coletados, e identiieatdes de uso relacionadas as funcionali-
dades do prototipo.

Por fim, um terceiro teste foi efetuado para avaliaonsumo de bateria pelo protétipo do
modelo, com o objetivo de produzir indicadoreseferéncias para trabalhos futuros.

1.5 Organizagcaodo Texto

Esta dissertacdo foi organizada da seguinte maneireapitulo 2 descreve os conceitos
chave relacionados ao modelo. Estes conceitoshgdmma os temas de computacdo ubiqua,
modelos de cuidados crénicos e saude ubiqua. Ntulkaf sédo apresentados e comparados
cinco trabalhos relacionados ao temas de saudealbiquidado de doencas crénicas. O capi-
tulo 4 apresenta o modelo U’Ductor e seus compesertspectos de implementacéo do pro-
tétipo sdo abordados no capitulo 5, onde tambépresentado como o modelo foi avaliado e
os resultados obtidos. A dissertacéo é encerradapitulo 6, onde apresenta-se as conclusoes
acerca deste trabalho, contribuicbes do modeloogtopem relagdo aos trabalhos apresentados
no capitulo 3, e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 SAUDE UBIQUA E CUIDADO DE DOENCAS CRONICAS

A computacdo ubiqua descreve um ambiente computdajpe aperfeicoa a experiéncia
de uso de espacos fisicos aos seus usudrioslizarwin ambiente saturado por computadores
integrados de forma imperceptivel como infraesteutA computacao ubiqua pode ser aplicada
em diferentes areas tais como educacéo, comésaiode.

O uso da infraestrutura de computagdo ubiqua rad&esaide € chamado de u-Health ou
Pervasive Health, podendo ser aplicada no gerepai@nde rotinas hospitalares, monitora-
mento de pacientes e suporte ao bem-estar. O cuta®CNT também pode ser beneficiado
por tecnologias de computacéo ubiqua. No entantop@rtante que esse suporte seja baseado
nos modelos e guias de cuidado de condi¢des cejdiestabelecidos. Dessa forma, esse capi-
tulo abordara o tema computacao ubiqua e sua ggtiGasaude, como também os modelos e
praticas de cuidado de DCNT.

2.1 Computacao Ubiqua

O termo computacao ubiqua, ou ubicomp, foi criadoNark Weiser, e seus colegas da
Xerox, no inicio da década de 1990 (WEISER, 19%3sa visao descreve um ambiente de
computacdo altamente distribuido e integrado, adtude dispositivos computacionais, onde
a nogcao de computacdo pessoal como conhecemosasap O computador torna-se parte
da cultura, € algo comum, e estd em praticamedee parte - assistentes pessoais, roupas,
utensilios domésticos ou carros.

Em 2001 Satyanarayanan enquadrou a visdo de Vdgisgo do estado tecnologico exis-
tente. Para Satyanarayanan (SATYANARAYANAN, 20@1¢omputacdo ubiqua - que tam-
bém pode ser chamada de computacédo pervasivaesegpa uma evolucdo dentro da com-
putacdo, tendo sido precedida pelos campos deosstigdsistemas distribuidos e computacdo
movel. Tecnologicamente, a computacdo movel érmopde partida da computacdo ubiqua
gue herda os conceitos dos seus predecessoregia@adnais alguns, que segundo Satya-
narayanan seriam: espacos inteligentes, invidduie, escalabilidade localizada e mascara-
mento de condi¢bes desiguais.

Entende-se por espacos inteligentes, a utilizagaafthestrutura computacional existente
em um local, para aperfeicoar a qualidade de ussedembiente por alguém. Em uma palestra
internacional, a selegcdo automatica da linguagertradiicdo simultanea, de acordo com a
cultura do ouvinte, seria um exemplo.

Invisibilidade € a capacidade que um sistema wubigmn de n&o ser percebido enquanto
é utilizado. A interacdo entre sistema e usuane der feita “praticamente em um nivel sub-
consciente(SATYANARAYANAN, 2001). Por exemplo, um sistema de navegacao gaeoguli
motorista de forma adequada, e sem surpresassatédestino.

Escalabilidaddocalizada é determinada pelo fato que, em um embiubiquo, a de-
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manda por recursos fisicamente proximos € maioguma demanda por recursos distantes.
Desta maneira, sistemas ubiquos devem ser progefmda atender requisicdes de entidades
localizadas fisicamente mais proximas. Para ilygh@de-se imaginar uma impressora perten-
cente a um setor de uma empresa, que da prioritaepressao para documentos de usuarios
localizados nesse setor.

O mascaramentde condi¢Bes desiguais é motivado pela possibéidked existirem es-
pacos inteligentes com menos capacidade e riqueezacdrsos que outros. Nesse caso, fica
a cargo do ambiente pessoal do usuario compensaca&a€ncia. Por exemplo, em uma re-
unido, na auséncia de um projetor, as telas dpeslisvos dos participantes poderiam estar
sincronizadas com a tela do dispositivo do interioc

Kindberg e Fox (KINDBERG; FOX, 2002) completam diiedo da area, indicando que
sistemas ubiquos séao orientados por duas caréctsiprincipais: integracéao fisica e intero-
peracdo espontanea. A caracteristica de integréicia € similar ao conceito de espaco in-
teligente, onde objetos integrados a dispositiamaputacionais potencializam a experiéncia
de uso do espaco fisico. Essa caracteristica degenprincipio de fronteira, esse principio
define que sistemas ubiquos devem indicar de fatama os limites de inicio e fim entre esses
espacos.

A interoperacdo espontanéa capacidade de um dispositivo se comunicar agnoso
dispositivos em um ambiente dindmico, isto €, emamiiente onde os dispositivos parti-
cipantes mantém associacdes passageiras. Esstedatiaa determina o principio da volati-
lidade, onde é definido que, uma vez que os disposiparticipantes de sistemas ubiquos séo
dindmicos e imprevisiveis (i.e. ndo é possivelrdatear 0 seu comportamento) deve haver um
tipo de regra que dirija a execucao do sistema.

Em linhas gerais, a computacdo ubiqua pode seritdesomo um ambiente saturado de
dispositivos computacionais com capacidade de caacéo, onde dispositivos moveis alter-
nam de ambientes dinamicamente, integrando-seca espacos de forma transparente, para
aperfeicoar a experiéncia de uso de alguma apbcagqsiseus usuarios.

2.2 Modelosde Cuidadospara Condi¢coes Crdnicas

Doencas circulatérias e respiratorias, cancereisleeds, sdo consideradas as DCNT de
maior incidéncia em um nivel global (OMS, 2005, 0CGASTRO et al., 2008). As DCNT
pertencem ao conjunto de condi¢cdes crénicas quavemy um espectro maior de problemas
de saude, tais como, distarbios mentais de longpoprcondi¢cdes transmissiveis permanentes
e deficiéncias fisicas continuas (OMS, 2003). Delangeral, estas condicbes possuem algu-
mas caracteristicas comuns, pois “exigem mudangstilo de vida”, necessitam tdgeren-
ciamento de saude por um longo periodo de temmohoctambém sdo causadas por estilos
de vida e comportamentos de risco, como dietaseqetas, tabagismo, sedentarismo, al-
coolismo, praticas sexuais de alto-risco e estressi@l. Além dos fatores comportamentais,
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a idade tambén é um fator que pode influenciai a incidénci: de alguma condi¢de crbnica:
(OMS, 2003; WAGNER et al., 2001; CASTRO et al., 200

O rapido crescimento da incidéncia dessas condeydasn nivel global (OMS, 2003), bem
como a mudanca garadigma determinagbeelotratamentalecondi¢cderonicas, uma vez que
ela ndo pode ser encarada da mesma forma que guagrdos, onde nao ha a necessidade de
cuidados de longo prazo e existe pouco envolvimgotgarte do paciente (WAGNER et al.,
2001), forcaram a criacdo de modelos que propiciegarenciamento de condi¢cdes cronicas
(OMS, 2003; WAGNER et al., 2001). “The Chronic €&odel’ (CCM) (WAGNER et al.,
2001; ICIC, 2011) e “Cuidados Inovadores para Cgiel Cronicas” (CICC) (OMS, 2003)
sao alguns exemplos dessas iniciativas sendo tbeseas proximas secoes.

2.2.1 ModeloCCM

O objetivo do CCM ¢é “guiar o aperfeicoamento qadifo e atividades de gerenciamento
de doencas”, descrevendo as praticas que contripaema interacdo entre os provedores de
saude e pacientes. Assim, um CCM deve garantirogupacientes tenham confianca para
gerenciar suas condi¢des; assegurar o controlevermao de complicacdes; definir planos
de cuidado entendiveis para pacientes e times pgdicpropiciar o sequenciamento regular.
O CCM é composto por cinco elementos principais $i@ a comunidade (Community), o
sistema de saude (Health System), suporte ao aatug@mento (Self-management support
projeto de sistema de entrega (Deliveygtemdesign), suporte a deciséo (Decision support), e
sistemas de informacéo clinicos (Clinical inforroatsystems). Estes cinco itens sao descritos
a seguir:

e Comunidadeengloba os pontos de ligacao entre pacientesegrs&isie saude, mantendo
parcerias para servi¢os e recursos que ndo existatmente, isto é, que néo existem na
comunidade em que o paciente vive. Esse elememioéta tem o papel de intervir em
politicas de saude que beneficiem a comunidade;

» Sistema de Saude: é responsavel por asseguras ggeipes meédicas tenham condigbes
de oferecer suporte aos pacientes. Esse elemeotpana os outros trés elementos prin-
cipais do modelo;

— Suporte a@utogerenciamentoé o provimento das condi¢cdes necessdrias para
gue o paciente entenda o seu papel no tratamemsteedsondicéo, e se engaje nesse
tratamento;

— Projeto de Sistema de Entrega: assegura a gatede atividades entre membros
da equipe de cuidado ao definir papéis e respdidadte entre esses membros;

— Suporte a Decisdo: sao os métodos utilizadas gréentar o paciente, de forma
gue o seu autogerenciamento obtenha sucesso;
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— Sistemas dénformacaoClinicos: os sistemas informatizados podem sérasi
dos para auxiliar os paciente em seu autogerenotam@mo também as equipes
médicas ao manter informacgdes sobre os paciensssbpgitando o seu monitora-

mento.
Figura 1. The Chronic Care Model
COMMUNITY HEALTH SYSTEM
Organization of health care
Resources Self- Clinical
and policies management information
support Delivery  Decision  systems
system support
design
Informed Prepa{ed
activated Productive interactions P enIVE
patient practice team

Functional and clinical outcomes

Fonte: (ICIC, 2011)

A integracao destes elementos possibilita que eepi@ mantenha-se informado e ativo
dentro das suas responsabilidades de gerencianeen®provedores de cuidado cientes das
necessidades existentes na comunidade (Figura 1).

2.2.2 ModeloCICC

O CICC é uma iniciativa da OMS para criar um modddangente, aplicavel ao gerencia-
mento de diversas condi¢des cronicas, tais comgo tdbérculose, doencgas cardiovasculares,
diabetes e disturbios mentais de longo prazo. QCGIide seus componentes em trés niveis
de abrangéncia, micro, meso e macro, partindo esspposto que para obter sucesso o modelo
de cuidado crénico deve abranger todos os niveiseguolvem desde o paciente até o nivel
governamental, responséavel pela criagédo de pdlitiessaude (Figura 2).

O nivel micro é composto pela triade pacientesndifaes, grupo de apoio da comunidade
e equipes de atencdo a saude, que devem trabathameronia para que todos elementos
estejam preparados, informados e motivados parkeaumo tratamento das condi¢des cronicas.

A comunidade e as organizagfes de salude sdo o®rentps de nivel meso que dao apoio
atriade. As organizagdes de saude devem coordém@@amento do paciente, fornecer recursos
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Figura 2: Cuidados Inovadores para Condi¢des Caénic
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Fonte: (OMS2003)

de trabalho para o pessoal de area de salde palara® autogerenciamento e prevencdo. A
comunidade deve auxiliar seus lideres para quéissrfaa necessidade de cuidados de doencas
cronicas, promover campanhas de saude, capacitent&oos locais e prover recursos basicos
de tratamento das condic¢des cronicas.

O nivel macro é representado pelo nivel governtahesendo responsavel pelo planeja-
mento e execuc¢do de politicas necessérias pararadiarga de condigdes cronicas.

2.2.3 Consideracoes sobos modelosCCM e CICC

E possivel observar que em ambos modelos existdarteantegracdo entre comunidade e
organizacfes de saude, como forma de garantirasso@o controle da condi¢ao crénica pelo
paciente. Esses trés elementos devem estar atlediaarespeito das praticas de tratamento de
doencas cronicas, bem como informados sobre @digcprojetos de auxilio ao tratamento e
controle dessas doencas. Nesse sentindo, a edueaginunicacdo sao fatores importantes
para que todos os membros do modelo obtenham sum@ssuas funcdes.

2.3 Fatoresde Riscode DCNT

O gerenciamento, a prevencao e o controle das Dgd@&m ser feitos através do combate
aos fatores de riscos comportamentais e biologelasionados a essas enfermidades. Dietas
inadequadas, sedentarismo e tabagismo sdo ospaiBdscos comportamentais considerados
pela OMS, enquanto que hipertenséo, alto colestesalbrepeso sdo considerados como 0s
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principais fatores de riscos biolégicos a serentrotados (OMS, 2010). No relatorPreven-
ting CHRONIC DISEASESa vitalinvestment dito que “se os fatores de riscos forem elimina-
dos, pelo menos 80% de todas doencas cardiactstesre diabetes tipo 2 seriavitadas;
mais 40% dos canceres poderiam ser prevenidos” (QMB).

A Tabela 1 organiza um comparativo entre os praisifatores de riscos considerados pela
OMS e a forma de como devem ser prevenidos ouatadts. Entende-se por controle ali-
mentar o habito de consumir adequadamente frwtagedais, e a ingestdo controlada de sal e
gorduras. Atividade fisica compreende a execuc¢dmettemenos 30 minutos de algum tipo de
atividade fisica moderada em pelo menos cincodéia®mana. Medicamentos entende-se pela
medicac¢éo prescrita pelo médico como forma de clamtaspectos da doenca. Sensoriamento
compreende 0s mecanismos utilizados para mediissiitais necessarios para acompanhar
a execucao do tratamento da doenca ou também conme fde prevenir possiveis casos de
DCNT.

Tabela 1: Relagéo fatores de riscos x prevencéingten

Fator dt¢Riscc Confole Atividade Fisice | Medicament | Sensoriamen
Alimentar

Hipertensa Sim Sim Sim Sim

Colesterc Sim Sim Sim Sim

Sedentarisir Nac Sim NAac Nac

Tabagism Nac Nac Sim Nac

Obesidade¢ Sim Sim Sim Sim

Sobrepeso

Dietas Sim Nac Nac Nac

inadequadas

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4 Saude Ubiqua

Em termos gerais, 0 tema saude ubiqua, ou u-Hgadtte ser entendido como a oferta
de assisténcia médica em qualquer lugar, a qualgoerento, por meio de tecnologias de
comunicacao de banda largsezn-fiomoveis (CACERES et al., 2006; JEONG; JUNG; PARK,
2009; RODRIGUES et al., 2011). De uma maneira mesamida, u-Health também pode ser
entendido como a utilizacdo de infraestrutura deprdacdo ubiqua para assisténcia a saude
(LIM et al., 2009; DEY; ESTRIN, 2011).

De um modo geral, as aplicacdes de u-Health corasarge em uma das seguintes ativi-
dades: gerenciamento de rotina hospitalar, momitento de pacientes e suporte ao bem-estar.
As proximas subsecdes descrevem estas atividadgwesentar alguns trabalhos relacionados
a elas. Primeiramente optou-se em selecionarabsltros apresentados na seBénosasive
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Health, da revista Pervasive Computingelo fato desta revista ser uma referéncia na t@en
computacdo ubiqua. Entretanto, alguns textos dapublicacbes também foram utilizados
por caracterizarem melhor a atividade de u-Heattbralescrita.

2.4.1 Aplicagcbes Hospitalares

As aplicacdes hospitalares tentam aperfeicoariagades de rotinas de médicos e enfer-
meiros, tais como a administracdo e prescricao etiaamentos, colaboracéo entre médicos,
conferéncias, cirurgias e emergéncias. E precisntenente que a dindmica de trabalho de en-
fermeiros e médicos em um ambiente hospitalaregatife da convencional. Geralmente esses
profissionais ndo tém um ponto fixo de trabalh@cmam memorizar atividades paralelas, e
trocam de atividade de maneira rapida (BARDRAM; CEIRENSEN, 2007).

Bardram et. al. realizaram uma pesquisa de uswongutacdo baseada em atividades
(BARDRAM, 2005) no suporte ao trabalho hospitaldma vez que o trabalho dos profissio-
nais de saude em ambientes hospitalares ndo éncomval, a simples utilizacdo de softwares
convencionais ndo € adequada, ja que a busca gos da paciente e outras informacdes rele-
vantes, além da execucéo de aplicacbes, demaridanm e sobrecarregaria o profissional.
A ideia central da pesquisa € utilizar a computdizigeada em atividades para facilitar a re-
criacao do contexto da atividade que o médico dre@e, de forma transparente (BARDRAM,;
CHRISTENSEN, 2007).

O StrokeAngel (HOLTMANN et al., 2007; ORWAT et al., 2010) é outrabalho relevante
no segmento hospitalar. O objetivo do StrAkegel € otimizar o tempo de atendimento dentro
de situacdes de emergéncia de enfartes. De acond®@s autores, as primeiras trés horas sao
cruciais para o sucesso da terapia e a qualidadeddedo paciente. O sistema conta com
o0 uso de um PDA, que é utilizado conjuntamente ooinos equipamentos, para efetuar o
diagnéstico de enfarte. Uma vez diagnosticadofarten € iniciado o processo de admisséo
em um hospital especializado. Os dados do pacgfdeenviados para hospital atravées de
tecnologias de rede sem-fio, possibilitando a peege do atendimento ao paciente, enquanto
ele esta se deslocando ao hospital.

2.4.2 Monitoramentode Pacientes

O caso de uso MS Nurses (RASHID et al., 2007; ORWRaI., 2010) utilizou um cinto
equipado com um acelerdmetro de trés eixos, paratonar a atividade de pacientes, e assim
auxiliar no diagnastico e terapia de escleroseipialt

Em U-Health Smart Home (AGOULMINE et al., 2011)déscrito o projeto de casa in-
teligente, da Universidade de Ciéncia e TecnoldgiRohang, para auxilio a idosos ou pessoas
portadorasle doencas cronicas. A casa é projetada paramdéetadisiologicosdos pacientes,

http://www.computer.org/portal/web/computingnowAgesivecomputing
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por meio de uma rede de sensores corporais, e tamblétar dados do ambiente como, por
exemplo, umidade, temperatura e luminosidade. EH#@snacdes sao utilizadas para que seja
possivel tomar acbes de forma automatica, quancessé@rio. Essas acbes podem ser a libe-
racdo de medicamento, através de um atuador disgbard corpo do paciente, ou até mesmo
apagar a luz de um cémodo que o paciente esqueesa.a Além disso, a casa também é
conectada a uma central de servicos médicos qué pssisténcia em casos de emergéncias ou
situacdes de risco.

2.4.3 Suporteao Bem-Estar

A categoria de bem-estar compreende aquelas apdisagientadas ao gerenciamento pes-
soal de saude, tais como gerenciamento de digtasrahres, assistentes de treinamento de
atividades fisicas e jogos orientados a praticatig@lades fisicas.

Monster & Gold € um jogo cujo objetivo € auxili@us usuarios a alcancar beneficios car-
diovasculares, através da pratica de exerciciao$éis O jogo é executado em um PDA com
GPS embutido (BUTTUSSI; CHITTARO, 2010). Um oxineetle pulso, anexado a orelha
do usuério, é utilizado para leitura da frequémeaialiaca. Conforme o usuario corre em de-
terminado percurso, e de acordo com o seu contesto, 0 jogo apresenta recompensas ou
desafios, representados por ouro, pog¢oes, escudumstros. Ouro, pocdes e escudos séo
oferecidos quando o usuario precisa aumentar @ rikensua atividade fisica. Os monstros sao
apresentados em momentos onde o usuario deve dimintmo de atividade, para que ela nédo
se torne prejudicial.

O Inteligent Fitness Guide (IFG) € um sistema dmiadcdo de programas de exercicio
fisico (LIM et al., 2009). A proposta do sistemaférecer uma programacao de exercicios
fisicos adaptada ao contexto do usuério. Dessafarmistema leva em consideracao os sinais
vitais do paciente (presséao arterial e ritmo caa)ia objetivos estipulados por ele (perder peso
ou diminuir a presséo arterial), a fim de oferes@ia programacédo de exercicios fisicos que
melhor se adapte aos objetivos selecionados.

2.5 Consideractes sobre Capitulo

O presente capitulo apresentou uma introducéoeatsstde computacdo ubiqua, sua apli-
cacao na area de saude, e modelos e praticasddeloude DCNT existentes. A computacéo
ubiqua é o estado onde a computagdo € altameatgddt e distribuida, e sua aplicacdo na
assisténcia a saude € chamada de u-health. Egtacaplem geral é feita no apoio as rotinas
hospitalares, no monitoramento de pacientes e partguao bem-estar.

O gerenciamento de fatores de risco e os modelogidados crénicos sdo ferramentas para
suporte ao cuidado de DCNT. Parte do gerenciamintatores de risco é feito pelo paciente
através do controle de alimentacao, pratica delaties e auto monitoramento. Os modelos de
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cuidados cronicos abordam a integracao entre peesmganizagdes como um meio para obter
sucesso no cuidado de condi¢des cronicas.

U-Health pode ser utilizado para auxiliar o cuida@oDCNT, tanto no gerenciamento de
fatores de risco, quanto no suporte a implementdg&omodelos de cuidados cronicos. O
proximo capitulo apresentara trabalhos de u-Heplthde alguma maneira concentram-se no
cuidado de DCNT.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

A utilizacdo de u-Health no suporte ao cuidado @ND pode ser realizado na assisténcia
as atividades de autogerenciamento (MAMYKINA et 2aD08; MATTILA et al., 2008), na
oferta de meios para comunicacao entre pacientgadores (MAMYKINA et al., 2008), no
monitoramento de condi¢cfes de saude em tempoR€E IO et al., 2010; KOUTKIAS et al.,
2010; PAGANELLI; GIULI, 2011) ou também atravésettvio de mensagens aos responsaveis
meédicos em casos onde 0 paciente encontra-se eatdit de risco. Esta secdo apresenta
cinco trabalhos que concentram-se no uso de ufHpalt suporte as atividades de cuidado de
DCNT.

3.1 MAHI

MAHI, ou Mobile Access to Health Application, € uraplicacdo cujo objetivo é auxiliar
pacientes com diagndstico de diabetes a tomareimddscem questdes de sua vida cotidiana,
como por exemplo, qual o tipo de refeicdo mais adég para que o paciente faca em seu al-
moc¢o (MAMYKINA et al., 2008). De acordo com 0s a@®, 0 paciente deve ser o controlador
de sua rotina de cuidados e a aplicacdo deve alxik atingir esse habito, que pode ser al-
cancado através da educacgdo a respeito da doeteaoeno ela deve ser tratada. Segundo os
autores, isto fara com que o individuo possa apreadctonviver com a doenga em sua rotina
e tomar decisdes mais adequadas, que favorecasora@mcontrole da doenca, mas também a
sua qualidade de vida.

A arquitetura MAHI é dividida em dois componentesia aplicacdo movel e um web site.
A aplicacdo mével é composta por glicosimetro, tathyy bluetooth e um telefone celular com
suporte a Java, e tem por finalidade registrarinégdes como os niveis de glicose sanguineo
dos pacientes, habitos alimentares, e davidasioekdas ao tratamento (Figura 3). Para estas
duas ultimas questdes a aplicacdo pode utilizae@ssos de captura de audio e imagem do
telefone.

Figura 3: Componentes méveis do MAHI

Fonte: (MAMYKINA et al., 2008)
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O website funciona como um canal de comunicaca® enpaciente e um educador de
diabetes. O educador visualiza as informacdes cditpaas pelo paciente - indices glicémi-
cos, perguntas e rotina alimentar - com o objete/orientar e treinar o paciente no seu cuidado
diario. Owebsitetambém serve para que o paciente possa conshtiistbaco de suas decisodes,
possibilitando que ele tenha atitudes de melhoiidade.

Os autores fizeram um experimento de uso da fem@nme®m pacientes do Centro de Edu-
cacao de Diabetes do Hospital St. Claire em Ddveva Jersey. Foram recrutados 49 pa-
cientes que foram divididos em dois grupos, um gtepe acesso ao uso da ferramenta MAHI,
enguanto 0 outro grupo apenas teve o treinamentarsd sobre diabetes. O objetivo do expe-
rimento era verificar as diferengas entre os dnip@s para questdes como: estado emocional
com relacéo a capacidade de controle da doencpgpta do paciente; capacidade de com-
preensao da diabetes; e a capacidade dos pa@entgErenciar suas metas.

O resultado da primeira questdo mostrou um incrém@sitivo na consciéncia de respon-
sabilidade de gerenciamento da doenca, por pastpaimentes que utilizaram a aplicacao. Para
as outras duas questdes os resultados foram sereslipara ambos 0s grupos.

3.2 WellnessDiary

Wellness Diary (WD) é um aplicativo de gerenciarnedé bem-estar movel e pessoal
baseado no conceito de Terapia Cognitivo-Comportah€TCC) (MATTILA et al., 2008).
TCC é um tipo de terapia em que o paciente utiliza monitoramento pardentificare apren-
der quais comportamentos e acoesitdlaénciana manutencéo de sua condi¢do de saude. Se-
gundo os autores essa abordagem seria adequadaquarole de comportamentos de riscos,
tais como alimentacéo inadequada e sedentarisneocaniribuem para o aumento das ocor-
réncias de doengas. Outro apontamento dos auéomps o0 sistema de saude ndo é capaz de
gerenciar esses comportamentos, dessa forma éagoes comprometimento dos individuos
para que a prevencao das doencas relacionad@&saestportamentos obtenha sucesso.

O WD é dividido em trés componentes: entrada derghgdes (Figura 4(a)); visualizacéo
do decurso das observagdes (Figura 4(b)); e agéma@aividades (Figura 4(c)). Na entrada
de observacbes os usuarios inserem informacdesrdimo de alimentos e bebidas, peso,
exercicios, pressdo sanguinea, qualidade de ssinesse. A visualizacdo do decurso das ob-
servacoes é feita através de graficos, que pernaibensuario interpretar facilmente o resultado
de suas decisbes. A agenda de atividades € integoad a aplicacédo de calendério do disposi-
tivo movel. Essa integracao foi feita para dimiraugurva de aprendizado da ferramenta, ja que
parte dos usuarios deve estar familiarizado copedlgegrar-se as atividades dos usuérios.

Dois estudos foram efetuados para avaliacdo dalidsale e aceitacdo da aplicacdo. O
primeiro concentrou-se no gerenciamento de pegwesgoas com sobrepeso. Esse estudo foi
efetuado com 29 pessoas e durou 3 meses. Aposaal@ele testes 0s usuarios participaram
de entrevistas semi-estruturadas e questionadaos jgentificar suas impressdes com relacao a
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Figura 4: Interface de uso &éD

aplicacdo. Posteriormente, os usuérios foram divglem dois grupos: usuarios que perderam
peso e usuarios que nao perderam peso. Foi noteda impaioria dos usuarios que perdeu peso
avaliou a aplicacdo como util, o que ndo ocorrem cooutro grupo. Do grupo que perdeu
peso, 90% dos integrantes avaliaram a aplicacao in enquanto que 79% dos integrantes
do outro grupo avaliaram dessa mesma maneira. @aguttado observado foi que os usuarios
que perderam peso fizeram mais registros de atigglgque os usuarios do outro grupo.

O segundo estudo foi feito para avaliacdo da agdwaom relacdo ao gerenciamento de
bem-estar de um modo geral, ndo sendo abordadaplivacéo especifica. Este estudo esteve
concentradma avaliagdo de usabilidade e aceitacdo. Pressgoieaa, peso e exercicios foram
considerados os dados de controle mais importantes.

3.3 CHRONIOUS

CHRONIUS (ROSSO et al., 2010) € uma plataforma garanciamento de doencgas croni-
cas formada por trés componentes principais: isfragira de sensores, médulo de comuni-
cacao e inteligéncia do CHRONIUS (Figura 5).

A infraestruturade sensores é responsavel pelo monitoramento dais sitais do pa-
ciente. Como era necessario um modo de leituratffuom, discreto e ndo invasivo”, foi proje-
tada umarestimentano formato de uma camiseta coapacidadee extrair dados de frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura ielade do ambiente, movimento e deteccdo
de tosse e ronco.

A unidade de processamento de dados da vestinsank®in € capaz de analisar os dados
coletados em tempo real e disparar eventos daalértinfraestrutura de sensores também é
responsavel por coletar informacg8es de habitosdiedo paciente tais como, dieta e ingestédo
de medicamentos. Estes dados séo coletados pordeejoestionarios respondidos pelo pa-
ciente através de uma unidade de monitoramentadernie, que também pode coletar dados
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Figura 5: Principais componentes do Chronius
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Fonte: (ROSSO et al., 2010)

ambientais, tais como luz ambiente ou qualidadardo

O médulo de comunicagdo é responsavel por transfe dados adquiridos através da
infraestrutura de sensores e envia-los ao comperkninteligéncia. O componente ide
teligéncia deve auxiliar profissionais de saudegaem®nciamento dos pacientes monitorados.
Este gerenciamento é feito em dois niveis. O prinaivel é responsavel patientificacdoda
situacao de saude do paciente e € localizado isteage pessoal do paciente.

O segundo nivel é chamado de Sistema de Suporeeiadd Clinica, ou Clinical Decision
SupportSystem(CDSS). O CDSS tem por objetivo fornecer intergr@és e sugestdes clinicas
a partir dos dados fornecidos pelo paciente, dadajue ogrofissionaisclinicos responsaveis
nao sejam sobrecarregados pelo excesso de infasroalgada. Este sistema é acionado nas
situacoes de leitura de novos dados ou quandedasbao enviados pelo primeiro nivel.

3.4 Framework paragerenciamentode medicacdode Koutkias et-al.

Koutkias et-al(KOUTKIAS et al., 2010), prop6em uframeworkcujo objetivo é utilizar os
dados coletados através de sensores de monito@meana identificar como o paciente reage
aos medicamentos prescritos e efeitos adversopapem ser causados por eles. De acordo
com os autores, durante os Ultimos anos variag@edpara o monitoramento de pacientes fora
do ambiente hospitalar foram propostas, mas ndavelwque o ambiente hospitalar tente ser
replicado no ambiente em que 0 paciente vive, uezague iISSO aumentaria a quantidade de
recursos, humanos e tecnologicos, necessarios gatidado médico.

Nesse contexto, um framework conceitual foi cripdoa descrever os aspectos relaciona-
dos ao dominio de monitoramento de efeitos de asoatlicamentos (Figura 6). O framework
conceitual € uma ontologia que descreve os obgt\aerem alcancados com o uso do medica-
mento, por exemplo, reduzir as medidas de presséoali efeitos adversos que podem ser
causados pelo uso do medicamento, por exemplo,raarda taxa de batimentos cardiacos
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do paciente; e de que forma estas informac¢fes dsgerdquiridas, por exemplo, atradés
sensores que coletam os sinais automaticamerpeyoaeio de questdes enviadagpaoiente.

Figura 6: Framework conceitual de gerenciamentoedamento medicamentoso
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\ measured by measured by
{ b
Patient
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Fonte: (KOUTKIAS et al., 2010)

O frameworkconceitual émplementadalentro de um sistema composto por dois elementos
principais, ou subsistemas, que se comunicam atié@ma arquitetura orientada a servigos
(Figura 7). No subsistema clinico (lado direito Flgura 7) residem o banco de dados de
informacdes de drogas e o banco de dados de inféesalo paciente. O banco de dados de in-
formacgbes de drogas armazena as informacgdes sdigtaiscias, indicacdes e contraindicacoes
de uso, e efeitos adversos. O banco de dados mfEé responsavel por manter informacgdes
de dados clinicos dos pacientes como relatoriegasle dados monitorados.

O subsistema do paciente (lado esquerdo da Figueacémposto por uma rede de area
corporal (BAN) controlada pela unidade base mav)). O subsistema clinico comunica-se
com o subsistema do paciente por meio da MBU, t& jpigér mensagens de texto (SMS). Dessa
forma os SMSs funcionam como meio de transpori@@sso para as requisi¢cdes de servigo
entre os subsistemas.

Para ilustrar o funcionamento do sistema os autoi@delaram um cenario onde um pa-
ciente com diagnostico de hipertensédo recebe arg@&s de um novo medicamento. O médico
entdo descreve a dosagem, frequéncia de uso deaneshto, objetivos a serem alcancados
com o uso do medicamento, possiveis efeitos adveesom cronograma de leitura de infor-
magcoes referentes aos efeitos do uso do medicantessas informagdes sdo enviadas a MBU,
que entdo inicia 0 monitoramento. No periodo da@itocamento, a MBU recebe as infor-
macdes de pressdo sanguinea e batimentos cardipensr de sensores ligados ao paciente.
Informacdes sobre efeitos adversos, como faltar @ens@usea, sdo respondidas pelo paciente
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Figura 7: Arquitetura geral do sistema
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Fonte: (KOUTKIAS et al., 2010)

diretamente na MBU através de uma interface gradegois de finalizado o monitoramento,
a MBU automaticamente envia um relatorio conterslesultados ao subsistema clinico.

3.5 Sistemade Gerenciamentode DCNT de Paganellie Giuli

Paganelli e Giuli apresentam um sistema de genmmecito e suporte ao tratamento de
DCNT sensivel ao contexto. Esse sistema € execptadama plataforma orientada a servigos
de suporte ao cuidado de condi¢cfes cronicas chaEldBMAN (PAGANELLI; SPINICCI;
GIULI, 2008), que utiliza um modelo para raciocid® contexto baseado em ontologia (PA-
GANELLI; GIULI, 2011). A motivacdo dos autores ada pelo fato que o niamero de ca-
sos doencas cronicas tém aumentado e sdo parneulsr mais expressivos nas populacoes
idosas, que também tém crescido. Diferentemengetdtamentos de doencas agudas, as
doencas crdnicas envolvem tratamentos mais lerposi@engados. Modelos de gerenciamento
de doencas crbnicas comecaram a ser promovidosteeoente, baseados em modelos de
cuidado continuado. Nesses modelos pacientes,idaes) e outros membros da comunidade,
partilham responsabilidades nas atividades de daida doenca.

Em modelos de cuidado continuado, a plataforma gessuir duas capacidades para que
seja possivel atingir os requisitos de cuidadagdgorazo: reconfigurabilidade, devido a mu-
dancas sociais, culturais e politicas que podenmr@cem diferentes casos; e adaptacdo sen-
sivel ao contexto, isto €, o sistema deve agirodeda com a situacdo na qual os pacientes
e cuidadores estdo inseridos. Segundo os ausisésmas ubiquos tém condicdes de ofere-
cer auxilio a pacientes portadores de doencasca®ija que estes se concentram em oferecer
auxilio a qualquer momento, em qualquer lugar ®eapersonalizada situacéo do paciente.
Esses sistemas podem monitorar a situacao clinipaciente, como também gerar alertas de
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riscos e lembretes de atividades. Nesse ambientelogias sdo utilizadas para expressar o
conhecimento de um dominio de forma inequivocailiango o raciocinio do contexto.

A plataforma de servicos ERMHAN concentra-se noilaudas atividades dos atores da
rede de cuidado, provendo um ambientendaitoramentaloméstico para o paciente, e geracao
de alertas para a rede de cuidado, de acordo g@rasrdefinidas no sistema. A arquitetura da
plataforma é dividida em trés componentes prinsipgerente de servi¢cos de cuidado de saude
multicanal, gerente de contexto central e gereateahtexto do paciente. O primeiro com-
ponente é responsavel por oferecer servigos d@&apeontuério médico, perfil e assisténcia a
pacientes. O gerente de contexto central é respeingdr entregar a informacéo de contexto
relativa ao paciente aos membros da rede de cuid@dacordo com as regras de disponibi-
lidade e nivel de alerta. O ultimo componente @arsavel pelo monitoramento do paciente
por meio dos parametros de salde e ambiente coadigsi no sistema. Sao nesses dois Ulti-
mos componentes que estdo inseridos 0os modelo®gintis apresentados pelos autores. A
Figura 8 apresenta a organizagao dessa plataforma.

Figura 8: PlataformBRMHAN
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Fonte: (PAGANELLI; GIULI, 2011)

Os atores da rede de cuidado sado divididos ena@emtes, familiares, médicos, enfer-
meiras, assistentes sociais, centro de cuidadongbnos da comunidade. Pacientes sdo moni-
torados e recebem atencdo dos familiares e pafigisi de saude, de acordo com a especifi-
cacao do seu plano de cuidado. Familiares repmesemembros da familia que fazem mu-
dancas de rotina para se envolver no auxilio aep@c Eles tém um papel importante no
tratamento do paciente, portanto necessitam etalizados sobre as condi¢cées do paciente.
Enfermeiras e médicos sdo profissionais de salde especializados e devem ser requisita-
dos em situa¢cBes mais criticas. Médicos tambémesfponsaveis pela elaboracdo do plano de
cuidado do paciente, de acordo com o seu histérperfil clinico. Os operadores de assistén-
cia social provém suporte as atividades diariapatente. O centro de cuidados manipula o
plano de cuidado do paciente, gerencia alertasmatias, e planeja intervencdes. Os membros
da comunidade estendem os servicos de cuidado.UEsse papel pode envolver pessoas de
diferentes atividades como voluntarios, farmacéstigeendedores, etc.
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Dessi forma o modelc criadc pelos autore vise represent: o conheciment relacionad
aos seguintes casos:

e capturar dados de monitoramento do paciente a parfontes diferentes;

identificar a situacdo do paciente;

demonstrar a situacéo do paciente;

especificar planos de cuidado personalizados.

A ontologia foi dividida em quatro sub ontologiastologia pessoal do paciente; ontologia
de dominio da casa do paciente; ontologigaetenciamentde alarmes; e ontologia de contexto
social. Estas ontologias representam os concedtasionados as funcionalidades definidas
para o sistema. A ontologia Pessoal do Pacieepgesenta os elementos responsaveis pelo
monitoramento da condicdo do paciente. A situagdpatiente € inferida através da aplicacao
de regras sobre os dados coletados de sensoneBudilsts na casa ou ligados ao paciente.
Intervalos de valores limite sdo utilizados partedeinar situacées de alarme, para os itens
monitorados. O modelo define quatro niveis de aarmuito baixo, baixo, médio e alto. A
ontologia de dominio da casa do paciente é analagdologia pessoal, s6 que nesse caso ela
€ responsavel pela representacdo do conhecimeniohiente, como temperatura e umidade.

A ontologia degerenciamentade alarmes descreve uma politica de alerta qeendiea
os atores que serdo notificados, conforme a grdeida situacdo que o paciente esta inserido.
Dependendo do nivel de alerta € necessario umaroagfio de recebimento da notificacao.
Caso o contato néo tenha feito a confirmacao deldr@anela de tempo adequada, uma nova
notificacdoé enviada para outro contato. Caso nenhum comrtatatonfirmadoo recebimento,

o sistema de emergéncia local sera notificado.

A ontologia de contexto social representa os membda rede de cuidado, conforme o
papel que eles exercem no modelo, por exemploempiagi familiares, operadores de saude
e membros da comunidade. A ontologia também reptasconceitos de disponibilidade e
localizacdo destes papéis, que sao utilizadas prgess de inferéncia do sistema.

Os dados de contexto do modelo sdo inferidos pdo e duas abordagens: raciocinio
baseado na ontologia e raciocinio baseado em régnaiocinio baseado na ontologia utiliza
os dados existentes na base de conhecimento pasificar o conhecimento de acordo com 0s
conceitos que a ontologia descreve. O raciocinev@s de regras € utilizado para descrever
regras de inferéncia de contexto como, por exenmil@| de alerta ou atores que deveréo ser
alertados conforme a situacdo. Segundo os aueses,abordagem permite flexibilidade na
reconfiguragcéalo sistema, uma vez que os valores limite dossmanitorados podem mudar
de acordo com o paciente, assim como o numeroatelhps utilizados para monitora-lo, que
podem aumentar ou diminuir.

A avaliacdo da aceitacdo do modelo foi efetuadavésr de um experimento que abor-
dou os seguintes casos: avaliacdo da efetividasleatacteristicas do sistema na pratica de
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atividades diarias, analise das desvantagens déssce qualificacdo delas, e coleta da satis-
facdo do usuario. O experimento foi conduzido ema giimica de repouso com trés grupos de
usuarios: clinico-gerais, enfermeiros e assistgrgssoais. Apos o experimento foram obtidos
0s seguintes resultados: 60% dos usuérios ficaatisfestos com as funcionalidades gerais
do sistema; 91% consideraram Uteis ou muito UkesirRcionalidades de descrever o perfil e
disponibilidade para casos de intervencéo; 91%udoérios apreciaram a capacidade de modi-
ficacdo dos valores limites para alarme por paeje®6% consideraram util a funcionalidade
de notificacdo de acordo com o nivel de alerta.

3.6 Comparativo entre os trabalhosestudados

Para que o cuidado de DCNT seja eficiente néo lageaas o envolvimento do paciente.
Também €& necessario suporte e engajamento de nmemdroomunidade e organizacédo de
saude, que devem dar suporte nas atividades dgeagh@iamento do paciente, fazendo com
que ele se sinta motivado e engajado nessas add@®essa forma, um sistema de cuidado
ubiquo de DCNT deve integrar esses diferentes papéierecer oportunidades de colaboracao
entre eles (WAGNER et al., 2001; ICIC, 2011; OM802). Outra caracteristica desejavel é
que ele seja orientado ao gerenciamento e cordeofatores de riscos, que possuem relacao
direta com o surgimento de outras DCNT (OMS, 2005).

Assim, os trabalhos estudados serdo comparadosetagio ao suporte aos seguintes itens:

e propiciar o autogerenciamento do paciente;

e suportar o gerenciamento dos fatores de risco;

» oferecer suporte para integracéo entre pacierteuesos da comunidade;

= oferecer suporte para integracdo entre pacierteuesos das organizagfes de saude;
» oferecer suporte para integracéo entre pacienengonmos da comunidade;

= oferecer suporte para integracdo entre pacienengbmos das organizacdes de saude;
» oferecer suporte a educacéo dos envolvidos noawidia doencas cronicas.

A Tabela 2 apresenta um comparativo dos suportesiidado de DCNT oferecidos pe-
los trabalhos estudados. As comparacgOes forammiaegas em trés categorias: autogeren-
ciamento, gerenciamento dos fatores de risco gragées com o paciente. Estas categorias
correspondem a primeira coluna da Tabela 2 e géicadas a seguir.

O suporte a@utogerenciamenté determinado através de objetivos e atividadé@suest
lados por uma equipe de cuidados e que devem seutaxlos pelo paciente. O suporte para
essas atividades pode ser feito através do aundlimgestdo de alimentos saudaveis, praticas
de exercicios fisicos ou lembretes de cuidadooqexiente deve fazer continuamente. Com
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excecdo do CHRONIUS, todos os trabalhos estudamsuporte ao autogerenciamento para
alguma atividade.

O suporte agerenciamentaos fatores de risco apresenta um comparativo estte-
balhos estudados, no que diz respeito as atividdeleontrole alimentar, execucao de ativi-
dades fisicas, medicamento e sensoriamento. Patidades de controlalimentar,apenas
o0 MAHI e o WD apresentam algum tipo de suporte. M@HI permite ao usuario registrar
através de audio ou fotografias as suas refeig@ea/D oferece um aplicativo com uma lista
de opc¢bes de alimentacdo, na qual o usuario pddeis®r para efetuar o registro das suas
refeicdes. Essas funcionalidades permitem aosiosu&embrarem as opc¢des feitas anterior-
mente, dando subsidio para efetuar escolhas magsiadas nas proximas refeicoes.

Apenas o WD possui algum tipo de auxilio no gemmeinto de atividades fisicas. O
sistema permite a recepcdo de contagem de pasavésatle um pedémetro. No suporte a
ingestdo de medicamentos, os trabalhos apressmpaddloutkias et-al (KOUTKIAS et al.,
2010) e Paganelli e Giuli (PAGANELLI; GIULI, 201feram notificagbes lembrando que o
paciente deve tomar alguma medicacdo. O modelseqmado por Koutkias et-al. também faz
0 monitoramento de reac¢des adversas de medicamatrtses do monitoramento de variacdes
de sinais vitais do paciente.

Todos os trabalhos estudados realizam algum tigedsoriamentoom o intuito de moni-
torar o progresso do tratamento do paciente, eametgpo de atividade de prevencéo e controle
de fator de risco. MAHI, WD e CHRONIUS concentraena® monitoramento de tipos especi-
ficos de sinais vitais como, por exemplo, frequén@rdiaca ou temperatura. Por sua vez, 0s
trabalhos de Koutkias et-al. e Paganelli e Giuteapntam modelos que abstraem o mecanis-
mo de monitoramento, permitindo a configuracaoinmsmacdes que serdo coletadas, como
também a configuracdo de niveis limite superior@sfexiores para os sinais lidos, que sao
utilizados para a geracao de alertas.

O suporte a integragdo com o paciente abrangeeass pelos quais os trabalhos estuda-
dos utilizam os recursos oferecidos pela comunigadeganizacdes de saude para auxiliar o
paciente na sua rotina de cuidados. Nessa categfariaomparados 0s seguintes itens: “Inte-
gracao Paciente x Recursosmunidade/Organizac&aude”;‘IntegracdoPaciente x Membros
Comunidade”; “Integragdo Paciente x Membros Orgagéip Saude”; e “suporte a educagao”.
Entende-se pdiintegracédoPaciente x RecurscSomunidade/Organizac&aude” a forma
como os trabalhos relacionados auxiliam o paciaritealizar servicos e recursos préximos,
gue podem ser Uteis no seu tratamento ou bem-&stms recursos podem ser uma farmacia
gue oferece um medicamento com um preco mais &ekssin parque publico com aparelhos
para exercicio, ou aulas publicas de algum tipats&ade fisica. Nenhum dos trabalhos pos-
sui um mecanismo que possibilite a busca por égiEs de recursos. A ontologia de contexto
social exposta por Paganelli e Giuli (PAGANELLI;W@&ll, 2011) oferece uma descri¢ao para
este tipo de suporte, mas esse suporte nao é adploo seu protatipo.

O item“IntegracadPaciente x Membro€omunidadeindica se o trabalho possui algum
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mecanismo que possibilite 0 contato com membrosodaunidade, como forma de obter su-
porte em algum tipo de atividade de cuidado de DT exemplo, para um paciente que tenha
diabetes, esse mecanismo poderia recomendar afglividuo proximo, que possa auxilia-lo
na aplicacdo de insulina. Nesse sentido, o0 WD pitiszsiao seu usuério enviar dados que ele
registrou, para algum contato escolhido por ele.

A “IntegracaoPaciente x Membrogrganizacddaude” aponta a existéncia de meca-
nismos de comunicacao entre paciente e organizagdsaude, e mecanismos que permitam
0 envio de alertas para os membros destas orgéezaEstes alertas podem ser gerados para
informar a necessidade de algum tipo de intervermdipara comunicar que o plano de trata-
mento estipulado ndo esta surtindo efeito. Denadgmaneira, todos os trabalhos estudados
oferecem suporte a essa funcionalidade, ou at@dwé&elecdo manual dos destinatarios pelo
usuario, ou pela geracao automatica de alertasopayepo de cuidado.

O “suportea educacdo” pode ser feito de diferentes formisp@de ser feito através do
fornecimento de material educativo eletrénico pas&rucdo dos envolvidos nos processos de
cuidado; na orientacdo fornecida por membros danizgcédo de saude, ou da comunidade,
para os envolvidos no processo de cuidado; ou esgnm através do proprio processo de auto-
gerenciamento - casos do MAHI e WD.

De acordo com a Tabela 2, percebe-se que a casicEntegracadPaciente XRecursos
Comunidade/Organizacéde saude né&o € explorada pelos trabalhos estydadosarac-
teristicalntegracaadPaciente x MembroComunidadeé explorada por apenas um dos tra-
balhos. Os modelos de gerenciamento de condigdbegcas CCM (WAGNER et al., 2001;
ICIC, 2011) e CICC (OMS, 2003) citam a necessidisuporte a essas caracteristicas. Dessa
forma, entende-se que sistemas ubiquos para cuitaD&NT devam oferecer suporte a elas.
Além disso, nenhum dos trabalhos ofereceu supotéas as caracteristicas relacionadas ao
Gerenciamentdos fatores de risco. De maneira geral, os trabalbncentram-se no suporte
ao sensoriamento e mais uma das atividades decgearemto de fatores de risco, por exemplo,
controle alimentar, atividade fisica ou ingestaondelicamento.

O préximo capitulo apresenta um modelo para cuidddiguo de DCNT, que tem por ob-
jetivo integrar os conceitos comparados nesta secao
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Tabela 2: Comparagéo de suportes oferecidos palusiios relacionados

Tipo  de | Caracteristic| MAHI WD CHRONIUS | Koutkias Paganelli e
Suportt etl-al. Giuli
Autc- Suporte ac | Sim Sim N&c se aplice | Sim Sim
gerencia- | autogerencia-
mento mento
Geencia- | Controle Ali-| Imagens e Aplicativo | Nao Nao se Nao
mento dos | mentar audio. Site de registro aplica
Fatores de de consulta
Risco
Atividade Nac se | Carga de | Nacseaplice | Nac se | Nac SE
Fisice aplice dado: de aplice aplice
peddémetro
Medicamento| Nao Nao s€ao Controle | Lembretes
aplica de efeitog
adversos e
lembretes
Sensoriamento Glicosimetro Pedometyd-requéncia | Sensoria- | Sensoriamento
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peso e con+\Volume sinais vitais| vitais e
sumo de respiratério, ambientais
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deteccdo de
tosse e ronco
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 MODELO UDUCTOR

Com base naaformacdes previamentiescritas, ser@presentadnesse capitulo o U'Ductor,
um modelo para cuidado ubiquo de DCNT.

4.1 Modelo Organizacional do U’Ductor

O modeloorganizacionatios elementogarticipanteslo U’'Ductor é inspirado no modelo de
abstracao de entidades utilizado petmtinuum(COSTA, 2008). Esse modelo € composto por
sete entidades, CoDimension, CoCell, CoNode, CqoB2sb®lobi, CoGadet e CoPerson, que
relacionam-s@or meio de associacoesmposicoesu agregacoes, podendo assim representar,
de maneira abstrata, um modelo do mundo fisico.

A Figura 9 mostra um exemplo de modelo criado &rpdais entidades e relacionamentos
utilizados pelo Continuum. A CoDimension é uma stg#idade, que engloba todos as outras
entidades existentes no modelo. A CoDimensionngposta por uma entidade CoCell, que
representa uma localizacao fisica, no caso do dewaimpa cidadgidentificadana figura como
City). Esta cidade € composta por uma entidade SmBautras duas CoCells: Neighborhood
(Vizinhanca) eWork (Trabalho). A entidade CoBase é um dispositivo eegado pelo geren-
ciamento de uma CoCell, ou um grupo de CoCellsrdgrges a esta CoCell, e pela interacédo
entre as CoCells. A CoCell Vizinhanca é composia g£oCell Casa (identificada na figura
como Home). A Casa é composta por uma CoBase €aMode. Agregadas a Casa estao
uma entidade CoMobi e outro CoNode. Além dissopciada a esta Casa, hd uma entidade
do tipo CoPerson. As entidades CoNode e CoMobiesgmtam dispositivos que executam 0s
servigos daContinuum eles sao distintos po@Nodegepresentam entidadésas e CoMobis
entidades moveis. CoPerson representa um usuasist@maContinuumpresente em alguma
CoCell. Além das entidades descritas, existe an@aGadget, que representa um dispositivo
pessoal, tal como um PDA ou smartphone.

No modelo do U'Ductor foram criados seis elemendMando, Nodo Local (NL)Nodo
Pessoal (NP), Servico de Resolucdo Posicdo <-> NModal (SRP-NL), Contexto Recur
sos. O elemento Mundo é a infraestrutura de ratieagia para comunicagdo entre o SRP-NL,
NLs e NPs.

Ambos os tipos de nodos (NP e NL) compartilham nsxsi e informacdes de contexto.
Segundo Fielding (FIELDING; TAYLOR, 2000), Recurso‘qualquer informacdo que possa
ser nomeada”, sendo que esta informacao, ou requosie possuir mais de uma representa-
cdo. Por exemplo, uma instrucdo de aplicacdo d#icam@ento poderia estar disponivel em
audio ou video. Contexto é toda informacéao queessptta a situacdo de uma entidade (DEY;
ABOWD; SALBER, 2001), estas informacdes podem sgpade atividade que um NP efetua
(por exemplo, caminhando, corrento, parado), emgératura ambiente de um NL.

Um NL representa uma regido espacial dispostagamelocalgeograficocomo, por exem-
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Figura 9: Exemplo do modelo de entidades do Coatmu

CoDimension
© cocell B o
Agreggation
@ CoBase
@ Gonon: Composition
@ CoPerson
@ CoNode Association

Fonte: (COSTA, 2008)

plo, uma casa. No caso do U’Ductor o NL € analogmeao das entidades CoCell e CoBase do
Continuum. O NL mantém referéncias para os recupssoas e informacoes de contexto do
local, como por exemplo, temperatura, umidade dowagualquer outra informacé&o relevante.
Assim, seria possivel auxiliar habitantes de unsa @encontrarem sensores de ambiente ou
recursos de auxilio, como uma balan¢a ou um medictim

Um NP representa uma pessoa de posse de um PDmatpbone, que movimenta-se
entre entre espacos fisicos, representados peloBédisa forma, um NP € analogo as entidades
CoPerson e CoGadget do Continuum. Quando é idstdiuma troca de NL, o NP conecta-
se a esse novo nodo, e passa a fazer parte doashi®tsados aquele local. O NP utiliza os
NLs para encontrar elementos que possam auxiBauaisuario em algum tépico de interesse.
Esses elementos podem ser uma outra pessoa, ursoréeuauxilio ao tratamento, ou alguma
informacé&o de contexto. Além disso, da mesma faqueaos NLs, um NP podera compartilhar
recursos que possam ser Uteis a outros NPs, condidfzar informacdes de contexto. Dessa
maneira, seria possivel a um médico ou familiar wfilze um NP, monitorar o paciente em
tempo real, ou que um paciente possa encontrarsuidrio de NP que possua conhecimento
em um topico de tratamento no qual ele tem davida.

O SRP-NL é responsavel por identificar o local onde NP se encontra e associa-lo ao
NL que representa esse local. Essa associacaibipassao NP encontrar recursos, pessoas
e outros lugares disponiveis nesse local, comoéanmeceber informacdes de contexto desse
local, e.g. a temperatura do local.

O modelo descrito forma uma rede P2P onde os rombggartilhamalgum tipo desontetdo
gue é acessivdiretamente& outros nodos senmacessidadée umintermediarid SCHOLLMEIER,
2001). Esses nodos ficam entdo organizados atdevama estrutura de hierarquia de locais
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(BISCHOFS et al., 2004), que facilita a busca densos de interesses, pois estes devem estar
localizados em nodos proximos.

A Figura 10 apresenta um exemplo de como os el@seat U'Ductor interagem entre si.
Nesse exemplo, um SRP-NL esta disponivel em algwal do Mundo. Os NLs (Posto de
Saude, Bairro A e Bairro B) utilizaram esse SRP{lita registrarem-se como um local, e o0s
NPs (Paciente A e Paciente B) utilizaram esse @epara identificarem o NL que representa
o local onde eles se encontram, e registrarem+s® @stando nesse local. O NL Bairro A
disponibiliza informacdes de qualidade do ar. Hdiarmacao é relevante ao Paciente B que
possui problemas respiratérios e dirigi-se a eatedo O Paciente A possui diagndstico de
hipertenséo e encontra-se em deslocamento pelmBAirEle pode utilizar seu PDA que pos-
sui os servicos do U’'Ductor instalados, para laealalgum local que faca medigéo de pressao
arterial. O Posto de Saude compartilha uma listasdesténcias disponiveis, dentro dessa lista
esta incluida o suporte a necessidade do Pacienbegsa forma, aplicacbes executadas no
PDA deste paciente podem utilizar os servicos doudtor para notificar o Paciente A que
existe suporte a sua necessidade no Posto de SalBkErro A.

Figura 10: Exemplo de organizag&o de elementos Dadtor

Lista de
Assisténcias {
Paciente B
Posto de Saude .
Bairro B
Bairro A
Mundo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Middleware ConnDuctor

O middlewareConnDuctoré responsavel por oferecer funcionalidades de cmagéo,
localizagéo de recursos, notificacao de eventoauttanca de contexto, e mecanismos de con-
trole de acesso a recursos. As proximas secOdisa@Rrpos componentes que compdem o
middleware, e como as suas funcionalidades saeadfiass aos nodos do modelo.

4.2.1 Componentedo Middleware ConnDuctor

O ConnDuctoré formado por nove componentes: Modulos Execugaveiroxy,Con-
texto, Recurso€CompartilhadosControle de Acesso, Mensageiro, Local, Noddater
face REST. A funcionalidade de cada componente esgoticada nesta secdo. A Figura 11

ilustra como esses componentes estdo organizadtve deConnDuctor

Figura 11: Componentes do middleware ConnDuctor

ConnDuctor =l

Modulos Executaveis

Proxy

Contexto Recursos Compartilhados Controle de Acesso Mensageiro | Nodos

Local:

Interface REST

Fonte: Elaborado pelo autor.

4211 MobduloExecutawis

Os modulos executaveis permitem a utilizacdo dosrses do middleware por meio de
modulos criados por desenvolvedores e registraddSamnDuctor. Estes modulos possuem
a capacidade de receber as seguintes notificagdesdtlleware: mensagens recebidas pelo
nodo; criacao, alteracéo e exclusao de recursopanithados; e alteracdes de contextos. Além
disso, os modulos executaveis podem acessar aeriatidades dos componentes de Contexto,
Recursos Compartilhados, Controle de Acesso, Memsad.ocal e Nodos.

A Figura 12 € um diagrama de componentes na notalyloque mostra a arquitetura do
componente de Mdédulos Executaveis. Este comporefdemado por um componente-
rentee por zero ou mais instancias do componente Exeglut® componente Gerente é res-
ponsavel por iniciar os Executaveis e notificadacorréncia de novas mensagens, recursos,
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Figura 12: Arquitetura do componente de Médigecutaveis

Modulos Executaveis =

09.8 O O

Inic|iar Parar NovaMensagem Novo Recurso Novo Contexto

Executavel =l

Gerente g
O 2\ 2\ N\ 2N N\
& O Q QO Q Q
Médulos E‘xecutéveis Recursos Co‘mpartilhados Conrxto MensTgeiro Lo‘cal Noros
Proxy 2]

Fonte: Elaborado pelo autor.

ou contextos recebidos pelo middleware. Os Exeeiggoderdao acessar as funcionalidades
dos componentes de Recursos Compartilhados, Contdensageiro, Local e Nodos do mi-
ddleware através do componente Proxy.

42.1.2 Praxy
O componente Proxy é encarregado de verificar seliemte do middleware, isto €, um
nodo externo, ou Executavel, possui acesso a untiohalidade requisitada. O acesso a fun-

cionalidade serd negado caso o cliente ndo possuagsao. As autorizacdes de acesso sédo
gerenciadas pelo componente de Controle de Acesso.

Figura 13: Arquitetura do componentefiexy

Recursos Compartilhados Conl‘:exto Mensageiro Controle de Acesso Lo‘cal Ngs
’ Proxy ’ ' =
Controlador g]
A ~ ~ A A ~
Recursos Co‘mpartilhados ConCt‘a(to Mensczltgeiro Controle :‘ie Acesso _|:;Cc|_2|_ _ NOC)d\OS
Recursos Compartilhados 8 | Contexto 3 | Mensageiro 3 | Controle de Acesso g | :_L ‘ : Modos 2 |
| C?}Cﬂ?]Ductor :
| P -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 13 € mostrada a arquitetura do comporirotey. O componeni€ontroladoré
utilizado como intermediario no acesso as funcidade dos componentes de Recur€osn-
partilhados Contexto, Controle de Acesso, Local e Nodos peliestes. Sempre que um
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cliente solicitar 0 acesso a uma funcionalidadentidleware, o Controlador utilizard o com-
ponente de Controle de Acesso para verificar se elente possui autorizagdo de acesso a
funcionalidade requisitada.

4.2.1.3 RecursosLompatilhados

RecursoCompartilhadcé qualquer tipo de conteddo compartilhado por udorque pos-
sua capacidade de auxilar os usuarios do sisteneaetaicdo de alguma de suas atividades.
Um nodo deve oferecer no minimo a descricdo sengdt recurso de forma que elementos
de software, que executam em outros nodos dapedsam localizar contetdos, conhecimen-
tos, dispositivos, pessoas, locais ou objetos sades ao cumprimento de suas atividades. A
descricdo semantica é feita com o uso de uma @odpe descreve o significado do recurso
compartilhado para as aplicacdes executadas nolondtzuctor;

Figura 14: Arquitetura do componente de Recursaspaatiihados
Recursos Compartilhados

‘/(-_[\ Recursos Compartilhados g]
~
O ‘O © O

Buscar MNovo Atualizar Excluir Obter

Gerente A

15§

O O O

Consulta SPARQL Inserir  Atualizar Remover

RDF Engine 2]

Fonte: Elaborado pelo autor.

A arquitetura do componente de Recurgdempartilhado® apresentada na Figura 14.
Internamente ao componente de RecuSosnpartilhadosstdo os componentes Gerente e
RDF Engine. O componente Gerente é encarregadeegpaiver a solicitacao feita por algum
cliente. O Gerente utiliza @adastrode Representacdgsara armazenar a localizacdo dos
recursos compartilhados pelo nodo no sistema devasg] e para armazenar as informagdes de
apresentacao desses recursos. A informacdo deeaf@efo determina os formatos em que o
recurso pode ser apresentado como, por exempto, tmagem, ou video. O Repositérite
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Refresentacde € a are: do sistemi de arqLivos onde esté« armazenad( 0< recurso e seu:
diferentes formatos de apresentacéo.

O componente RDF Engine é utilizado para geremsatescricdes semanticas dos recur-
sos compartilhados. Estas descri¢cdes sao feittwmato RDF e armazenadasRepositorio
RDF. Outra caracteristica do RDF Engine € pernaitexecucdo de consultas no formato
SPARQL (PRUD’'HOMMEAUX; SEABORNE, 2008). SPARQL éna linguagem de con-
sulta para RDF, e é utilizada pelo Gerente parardgrar recursos compartilhados conforme os
critérios informados pelos clientes.

42.1.4 Conteto

O componente de Contexto permite aos clientes dulo® do middleware registrarem o
seu interesse nos atributos que identificam ag@mae um nodo em particular, e receberem
notificacbesdas alteragdes desses atributos. Caso o nodoerfesna pessoa esses atributos
poderiam ser a sua temperatura, pressao artenteiglicémico, ou qualquer outro atributo
relevante que a pessoa compartilhe. No caso deoceth kesses atributos podem ser o indice
de qualidade do ar, umidade relativa do ar, indeeaios ultravioleta, ou outra informacéo
pertinente compartilhada pelo local. Outra funal@miade deste moédulo é o armazenamento
de informacdes de contexto, geradas ou recebidasmipdo. Dessa maneira 0 hodo mantém
um histérico de contextos, ou trilhas (SILVA et 2010), permitindo as aplicacdes executadas
pelo middleware anteciparem situacées que um uspassa enfrentar através da inferéncia
desse historico (DEY; ABOWD; SALBER, 2001). Por ex#o, identificar a ocorréncia de um
enfarte.

Figura 15: Arquitetura do componente de Contexto

Contexto

Contexto | Assinante

Inscrever Cancelarinscricao Obter Novo Listar Historico Listar Tipos

Gerente 2]
Pclvst
Conector Cliente REST £ ] fo Conector Servidor REST £ |
N

Post

Fonte: Elaborado pelo autor.

O funcionamento do componente de Contexto € basead@amework conceitual de ge-
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renciamento de contexto definido por Dey (DEY; ABOWSALBER, 2001). No caso do
U'Ductor o componente de Contexto funciona com @gregador (aggregator) de contexto,
encarregado de receber novas informacfes de contgx chegam através dos dispositivos
de entrada de contexto (widgets). No modelo U’'Duow widgets sdo implementados pelos
Executaveis e pelos nodos. Os componentes Geeer@@enector Cliente REST integram o
componente de Contexto (Figura 15). As principtibuicdes do Gerente sdo: gerenciar as
inscricdes de contexto, isto €, inscrever e caneetssinatura de clientes; armazenar as infor-
macoes de contexto recebidas dos widgets no régosite Historico de Contextos; e enviar
notificacdes de troca de contexto aos assinan@egnvio de notificacdes é feito através do
Conector Cliente REST. No estilo arquitetural RE$3Tconectores disponibilizam uma in-
terface genérica que € utilizada para comunicagdies clientes e servidores, sendo o método
Post utilizado para criar uma novo contexto noidenassinante.

Figura 16: Linha de tempo de histéricoadatexto

Trabalho Arr staurant

Tipos d
Tipo d Parado Andando Parado
Cont xto

Estado do
Livr Ocupado Livr

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3: Contextomrmazenados

Tipo de Contextc Valot Date - Hore

Localizaca Trabalhc 03/01/201:- 12h00n
Tipo de Movimentc Paradc 03/01/201:- 12h00n
Estad(dc Telefone Livre 03/01/201:- 12h00n
Tipo de Mavimentc Andandc 03/01/201:- 12h05n
Localizaca Arredore: do Trabalhc 03/01/201:- 12h10n
Estad(dc Telefone Ocupad 03/01/201:- 12h15n
Localizaca Restaurant 03/01/201:- 12h20n
Estad(dc Telefone Livre 03/01/201:- 12h20n
Tipo de Movimentc Paradc 03/01/201:- 12h25n

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 16 exibe uma linha de tempo dos conted&kocalizacéo, Tipo de Movimento,
e Estado do Telefone, de um nodo. Inicialmentedoresta no local identificado como “Tra-
balho”, com tipo de movimento igual a “Parado”, estado do telefone igual a “Livre”. As
12h05m ocorre uma troca de contexto, no qual cdgmovimento é alterado de “Parado” para
“Andando”, o que indica que a entidade que reptasemodo encontra-se em deslocamento.
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Elementc | Localizaca Tipo de | Estado do | Date - Hore

daTrilha Movimento | Telefone

1 Trabalhc Paradc Livre 03/01/201:- 12h00n

2 Trabalhc Andandc Livre 03/01/201:- 12h05n

3 Arredores dao | Andandc Livre 03/01/201:- 12h10n
Trabalho

4 Arredores do | Andandc Ocupad: 03/01/201:- 12h15n
Trabalho

5 Restaurant Andandc Livre 03/01/201:- 12h20n

6 Restaurant Paradc Livre 03/01/201:- 12h25n

Fonte: Elaborado pelo autor.

As 12h10m ocorre uma troca de contexto, na quataizacio ¢ alterada de “Trabalho” para
“Arredores do Trabalho”. As 12h15m o estado deftele é alterado de “Livre” para “Ocu-
pado”, o que indica que a entidade que representzdo esta atendendo uma ligagdo. As
12h20m a localizagéo é alterada de “Arredores @balho” para “Restaurante” e o estado do
telefone é alterado de “Livre” para “Ocupado”. A2h25m o tipo de movimento é alterado
de “Andando” para “Parado”, o que indica que adaue que representa o0 nodo chegou a seu
destino.

Sempre que ocorrer uma de troca de contexto sex@docum registro no repositorio de
Histérico de Contexto contendo a data, hora, tip@ahtexto e o valor deste novo contexto.
A Tabela 3 exibe o0s registros que serdao armazemadeEpositério de Histérico déontexto
para o exemplo da Figura 16. A Tabela 4 apreseititha que pode ser inferida a partir do
histérico de contextos apresentado na Tabela &la @egistro do historico é a base para um
elemento da trilha. O elemento da trilha € conpesio valor, data e hora desse registro, e
pelo ultimo valor de cada tipo de contexto difegatidsse registro, e que tenha sido armazenado
antes dele.

4.2.1.5 Mensageiro

O componente Mensageiro é utilizado para enviarsaigens entre os nodos da rede. O
ConnDuctor nédo define um formato especifico patasemensagens, permitindo as aplicacdes
gue utilizem o middleware criarem protocolos de sagem especificos aos seus propoésitos.

De acordo com a solicitacdo feita ao MensageirGeoente devera executar o envio da
mensagem para um unico nodo, no caso do envioosipal unicast, ou para todos os nodos
que estao associados, caso o envio ser do tipccasiltO Conector REST é responsavel pela
entrega da mensagem aos nodos de destino. Os cem@®mio Mensageiro sdo exibidos na
Figura 17.
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Figura 17: Arquitetura do componeiensageiro

Mensageiro
A Mensageiro g Destino
Enviar Multi‘cast
Gerante g ]

fj\: Conector Clients REST 8 | Co Conector Servidor REST 5 |

Post Post

Fonte: Elaborado pelo autor.

42.1.6 Controle dAcesso

O componente Controle de Acesso é encarregadgepenciar as autorizacdes de acesso
dos clientes as funcionalidades dos component@€odtexto, Recursos Compartilhados, Con-
trole de Acesso, Mensageiro, Local e Nodos. Pemgio, a informag&o que indica que um
NP esta autorizado a receber atualizacdes de tatoperde um NL é armazenada por este
componente. Da mesma maneira, a informacao indicgnd o NP de uma nutricionista esta
autorizado a acessar a imagem de uma refeicio emada no NP de seu paciente.

Figura 18: Arquitetura do componente Controlédesso

Controle de Acesso

Controle de Acesso g
e

Autorizar Verificar Autorizacao

Gerente 2]

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 18 apresenta a arquitetura do component€ahtrole de Acesso. Gerente
€ responsavel por registrar e validar as autoremadé acesso dos clientes as funcionalidades
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do nodo. As autorizacfes as funcionalidades dm d® armazenadas no Repositode
Autorizacdes, e sado compostas por trés informagdesificadordo nodo, URI e método.

O identificadordo nodo determina qual é o nodo proprietario dareastcdo. O URI é uti-
lizado para identificar a funcionalidade ou recutsamiddleware que o nodo possui autoriza-
cao. Por exemplo, “/contexto/inscricao” identifiduncionalidade de assinatura de contexto,
enquanto qué/recursos-compartilhados/manual-instrucao-mongi@ssao”jdentifica um re-
curso compartilhado que encontra-se armazenadodm 1© método descreve o tipo de acdo
que um nodo estd autorizado a executar como, mrn@r, selecdo, criacdo, atualizagdo ou
excluséo.

Os URIs sdo montados peBontroladordo componente Proxy. O Controlador também é
encarregado por efetuar as requisicoes ao Comteofcesso, quando sédo enviadadeantifi-
cador do nodo, o URI e o tipo de&todo

42.1.7 Local

O componente Local representa uma referéncia aondle encontra-se um nodo NP ou
NL. Essa referéncia é utilizada para que o nodegasessar disncionalidadesompartilhadas
pelo NL, podendo assim encontrar oportunidadesitdeesse. Para acessar 0s recursos de um
nodo externo o componente Local possui um comperdr@mad@onnDuctorRemoto, que
€ responsavel por executar as solicitacfes deamasdsncionalidades do middleware no nodo
remoto (Figura 19).

Figura 19: Arquitetura do componeihigcal
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O componente Gerente é encarregado por recelauaizacdes de localizacdo GPS do
componente de Contexto, e enviar estas informguée@so Reductor, a fim de identificar se
houve uma troca de NL. Caso haja uma troca de NEernte removerd o vinculo no NL
onde se encontrava, se registrara no NL ondeestéializara a referéncia de nodo externo do
component€onnDuctoRemoto
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42.1.8 Nodos

O componente Nodos permite que nodos remotos sellgm ao nodo. O componente
interno Gerente armazena as associacfes aos rindokgos como referéncias do tigonn-
ductor Remoto (Figura 20).

O componente Nodos e o componente Local se comptamepossibilitando que os nodos
naveguem entre si, promovendo a localizacdo desesunecessarios ao cumprimento de suas
atividades.

Figura 20: Arquitetura do componente Nodos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.1.9 Interface REST

A interface REST garante o acesso remoto as fualiitzles dos NPs e NLs. REST é a
abreviacdo de Representational State Transfer,ransferéncia de Estado Representacional
(FIELDING; TAYLOR, 2000), sendo uma abstracéo dadelo da arquiteturd/eb,onde com-
ponentes comunicam-se por meio de uma interfaderome para requisitar e transferir a re-
presentacdo do estado de algum recurso. O esgilitetural REST € uma alternativa para
construcdo de aplicacdes orientadas a servicostikzado pelo middleware ConnDuctor.

Em REST, um componente é uma abstracdo de alguidadmcliente ou servidor. Clientes
e servidores comunicam-se entre si através de tmascgue abstraem o entendimento do pro-
tocolo de requisicdo e resposta utilizado entrg gigto €, abstraem a sua interfageiforme
O conector de servidor € encarregado por intenpaetaquisicao feita pelo cliente para deter-
minado recurso e transferir umepresentacadesse recurso ao cliente. Desta forma, conectores
cliente e servidor podem ser encapsulados paracafiediferentes funcionalidades, tais como

'Podem existir conectores para protocolos distitosexemplo, conectores cliente e servidor pastopolo
SMTP, como conectores cliente e servidor para topoto HTTP, etc.
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seguranca, cache ou tunelamento de informacOeepresentacddetermina a forma como
um recurso pode ser oferecido. Por exemplo, uro lnode ser oferecido em um formato de
audio ou texto. Por fim, umecursoé definido como “qualquer informacdo que possa
nomeada” (FIELDING; TAYLOR, 2000).

O estilo arquitetural REST foi projetado para gtraaita escalabilidade, assim um dos
requisitos existentes nesse estilo € ndo mantebeesle clientes armazenadas nos servidores.
Essa caracteristica garante algumas vantagensapossibilidade de substituicdo de um com-
ponente, ou a paralelizacao de requisi¢coes atolvearios servidores. A portabilidade € outra
caracteristica desse estilo. Em uma aplicacdo REES™esmo recurso pode ser apresentado
por formatos diferentes, dessa forma, caso o elie@d possa exibir o formato padréo ele pode
utilizar um formato alternativo disponibilizado pedervidor (FIELDING; TAYLOR, 2000). A
facilidade de implementacdo de servicos € outragopasitivo desse estilo, jA que 0 nimero
de decisOes arquiteturais € menor em relacdo dsnmeptacdes de servigos baseados em WS-
DL/SOAP (PAUTASSO; ZIMMERMANN; LEYMANN, 2008). Esis caracteristicas foram
levadas em considerac&o para que o0s servigos deDDotor tivessem sido implementados
utilizando o estilo arquitetural REST.

Figura 21: Arquitetura da Interface REST
Proxy g |

7, . p— N A / ./
Recursos Co‘mpar‘tllhados Contexto Menszligeiro Controle de Acesso Lolcal Nodos

‘ \nterlrace REST l g]

Dispatcher g

O

Ay
Requlisi;io

Conector Servidor REST 2]

I
O 0O O O

Post Put Delete Get

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 21 apresenta a arquitetura de como étestdo o componente de Interface REST
proposto pelo U’'Ductor. As requisi¢cdes chegam atoratravés do Conector ServidREST
que permite aos clientes externos acessarem astialidades do middleware. As requisicoes
sdo encaminhadas ao componente Dispatcher queagegaddo de interpreta-las e acionar o
componente responsavel pela execucao da funciadaligquisitada.

A Figura 22 apresenta a hierarquia de servicosgoéisponibilizadogela interface REST
do ConnDuctor. Cada retangulo representa um elentenenderecamento para o servico, e
as arestas representam a ligacdo de um elemergdsupom seus dependentes. A estru-
tura tem inicio com o elemento raimnnductor,os URIs para os servigos sdo construidos a
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partir da concatenacdo dos elementos superioresseamsubordinados, por exemplo, /con-
nductor/shared, /connductor/guestbofwgnnductor/communication/message/unicast, Os
retdngulos que possuem o esteredtip@anizational”’ndo disponibilizam funcionalidades,
tendo um papel apenas organizacional. Os retangoloso estereétipo “local” sdo servigos
oferecidos apenas por NLs. Os retangulos sem ésf@r@epresentam os servicos oferecidos
por NPs e NLs. A Tabela 5 descreve esses servigos.

Figura 22: Estrutura hierarquica dos servicos R&ESTonnDuctor

<<grganizational==
connductor

shared <=grganizational== local context =<|ocal== <<organizational==
access-control / \guestbﬂ:,:‘ communication
search authorization history subscription <<grganizational==
message
<<local>> unicast
multicas

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 ReDuctor

O SRP-NL, chamado de ReDuctor, € o servico respehpar transformar as informagées
de geoposicionamento de um nodo em uma referéecldlLd A Figura 23 mostra, em alto
nivel, como ocorre a negociacdo de um novo localetdpa 1, o modulo de Contexto informa
ao ConnDuctor, executado a partir de um NP, que@coma alteracao no seu posicionamento.
O ConnDuctorsolicita ao ReDuctor uma nova referéncia de NLp@®). Baseado nos dados
do novo posicionamento, o0 ReDuctor envia a reféaéshe novo NL em que se encontra o NP
(etapa 3).

A Figura 24 mostra, 0 processo de registro em umAylos receber a referéncia do novo
NL, o NP ira desregistrar-se do NL no qual se etrawa (etapa 1), e registrar-se no NL em que
encontra-se atualmente (etapa 2).

Para NLs o processo de requisicdo e registro eméNb.gnesmo que o dos NPs. Porém,
este processo devera ocorrer apenas uma vez,mdik undo altera o seu posicionamento.
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Tabela 5: Mapeamento das URIs de Servi¢os do CastnDu

URI do Servigo

Métod

pDescricao

/connductor/shared

GET

Retorna a lista de recursos compartilhage$o

nodo. E possivel acrescentar um identificador ao
endereco para obter a representacdo de um recurso
compartilhado especifico, por exemplo, /connduc-
tor/shared/1.

/connductor/shared/search

POST

Faz a reqoisle uma busca para o nodo e re-
torna o resultado desta requisicdo. E possivel en-
viar critérios que indiquem o tipo de recurso com-
partilhado que esta sendo pretendido.

/connductor/access- POST Utilizado para solicitar uma autorizacao aialg
control/authorization/ recurso do nodo.

DELETE| Exclui uma autoriza¢cao a um recurso doonod

/connductor/local GET | Retorna a referéncia ao local onde se encontra
0 nodo, funcionando com um atalho para o lo-
cal. Dessa forma, é possivel construir enderecgos
gue apontem para recursos de outros locais, como
por exemplo, /connductor/local/local/communica-
tion/message/multicast.

/connductor/guestbook GET dred uma lista de nodos conectados ao local.

POST Solicita o registro de um nodo no NL.

DELETE| Solicita a retirada de um nodo no NL.

/connductor/context/ GET | Quando utilizado sem identificador, retorna a lista
de contextos percebidos pelo nodo. Caso seja en-
viado um identificador, recupera o ultimo registro
do contexto solicitado.

PUT Faz o registro de dados de algum tipo de ctmtex
percebido pelo nodo. Eskancionalidadegpode ser
utilizada em caso de delegacéo de atividade, por
exemplo, o indice glicémico do paciente pode ser
registrado remotamente pelo laboratorespon-
savel pelo seu exame de sangue.

/connductor/context/subscripPOST Inscreve o nodo cliente como assinante deoam c

tion texto do nodo servidor.

DELETE| Remove a inscricao de um contexto ramo
cliente.

/connductor/context/history GET Ratop historico de um tipo de contexto. O tipo
de contexto deve ser enviado junto da requisigao.

/connductor/commu- POST Envia uma mensagem a todos os nodos registrado

nication/message/multicast no local.

/connductor/commu- POST Envia uma mensagem ao nodo servidor deste re-

nication/message/unicast

Curso.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4 ChronicDuctor

O ChronicDuctore um assistente de saude pessoal com fogeneaciamente prevencao
de DCNT, executado a partir de um NP como um moekaoutavel do middleware ConnDuc-



Figura 23: Requisi¢do de um novo NL p€oennDuctor
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 24: Registro de um NP em i@
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Fonte: Elaborado pelo autor.

tor.

4.4.1 Requisitodo ChronicDuctor

O ChronicDuctordeve atingir cinco requisitos principasuportara criacdo delanos
de cuidadorecomendar recursake interesse, notificar eventos, ler indicadoressalide, e
suportara comunicagdo entre pessoas, conforme apresamtatiagrama de caso de uso da
Figura 25 e descritos a sequir:

e Suportar Criagdo de Planos de Cuidado: deve garantinggicos, nutricionistas e
educadores corporais possam criar planos que dexegeguidos pelos pacientes, com o
objetivo de controlar e prevenir as DCNT. Os plapodem envolver recomendacdes de
dietas, prescricdes de medicamentos, plano delaties fisicas, pedidos de exames ou
orientacdes médicas para controle de algum sitell qie deva ser medido. Os planos
podem ser finitos, no caso de um controle ser f@taempo determinado; ou indetermi-
nados, ndo ha prazo para que o plano termine. Amdbpianos podem ser progressivos,
caso haja a necessidade do aumento gradativo elenitedda acao;

e RecomendaRecursos: consiste em apresentar oportunidadgsaa@ntes, de acordo
com o contexto ao qual eles estédo inseridos. Rampbo, apresentar locais onde o pa-
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Figura 25: Requisitos principais do ChronicDuctor

Suportar
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entre pessoas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

ciente possa fazer uma refeicdo adequada, alguahdotque seja possivel medir algum
dado corporal - como, por exemplo, a presséo akteapresentar pessoas com 0s quais
0 paciente possa tirar duvidas e oferecer orieatagdbre o cuidado da doenca, ou até
mesmo, exibir locais onde ele pode fazer a aqusiedalgum medicamento;

e Notificar Eventos: serve como um guia para quedente possa seguir o controle e
tratamento de sua doenca, utilizando o planejanm@i@do pelo meédicos, nutricionistas
e educadores corporais. Astificacoesdevem alertar o paciente caso ele esteja perdendo
o foco do seu cuidado, e em certos casos aleremponsavel médico da falta de engaja-
mento do paciente; lembra-lo da necessidade der tomexecutar certa agdo, como por
exemplo tomar algum medicamento, fazer a leituralgem sinal vital, ou informar so-
bre algum exame ou consulta médica que deve derada e notificar que alguma meta
foi atingida pelo paciente como forma de motivapatinuidade do seu engajamento no
cuidado da doenga;

e Ler Indicadorespermite a observacdo dagueles dados do pacientgqueos atraves
de instrumentos, como um glicosimetro, balancas,Edsa coleta podera ser feita tanto
de forma automatica, caso a arquitetura do compergarmita, ou de forma assistida,
isto €, inserida pelo paciente manualmente por oeeiama interface grafica,

e Suportala Comunicacdo entre Pessoas: deve permitir a coagdio entre pacientes,
meédicos e cuidadores, como forma de ajuda-los @euedo de suas atividades;
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4.4.2 Modelagendo ChronicDuctor

De acordo com Padgham e Winikoff (PADGHAM; WINIKOFEED04), os componentes de
um sistema devem ser projetados como agentes c&sp@sta para a maioria das seguintes
guestdes sejam “sim”;

E autbnomo?

Temobjetivos?

Visto como um objeto, étivo?

Faz varias atividades simultaneamente? Caso sioesBita raciocinar entre as difer-
entes atividades?

Necessita mudar a maneira como age de acordo comad@ancas do ambiente?

No caso do ChronicDuctor, a resposta € “sim” padas as questdes. Desta maneira, esse
modulo foi projetado com o uso de agentes, pata,téoi utilizada a metodologiRrometheus,
ja que ela foi desenvolvida tendo em vista os msaedaesenvolvimentale sistemas orienta-
dos a agentes (PADGHAM; WINIKOFF, 2004; PADGHAM; ANGARAJAH; WINIKOFF,
2008; PADGHAM; THANGARAJAH; PAUL, 2012). A Figura@apresenta os componentes
gréficos utilizados nos diagramas da metodol&gpenetheus.

Figura 26: Legenda de componentes graficos da miegid Prometheus

ATOR CBJETIVO MEMNS AGEM
AGENTE Acio ProToCOLD

CEMARID PERCEFT ;ADOS

Fonte: (PADGHAM; THANGARAJAH; WINIKOFF, 2008)

NametodologidPrometheus, o diagrama da Visao Geral de Analigdizado para demons-
trar o funcionamento geral do sistema. Nesse amgré possivel especificar os cenarios de
aplicacéo e as ligacdes com 0s componentes engslmEsses cenarios, propiciando uma visao
de alto nivel dos requisitos (PADGHAM; THANGARAJAK/INIKOFF, 2008; PADGHAM,;
THANGARAJAH; PAUL, 2012). A Figura 27 apresenta o diagrama da®iGeral dénalise
do ChronicDuctor. Nesse diagrama 0s cinco re@gtincipais tornaram-se cenarios, cujo
relacionamento com outros componentes do sistemartra como 0s requisitos especifica-
dos podem ser atingidos.
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Figura 27: Diagrama da Visdo Geral de Analise
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O cenaricSuportara Criacdo de Planos € atingido quando o@tadadorgera gpercept
Novo Plano. Este percept é recebido pelo cerfwiportara Criagcdo de Planos, que entdo
aciona ocConnDuctorpara que seja executada a aGaaar Plano

O cenario Lerindicadores efetuado quando©@onnDuctorgera um percept NovGon-
texto, que ocasiona em uma chamada a BgéoessaSBituacdo, executada pelo afwoces-
samento de Situacdo. Este ator é responsavéeuificar se os objetivos definidos para o
plano do paciente estdo sendo alcancados, pamédklnnecessitara consultar o historico de
contexto armazenado pelo ConnDuctor.

O cenario Notificar Eventosrésponsavgbela execucdo de duas acdes: Notiffsauacao
do Plano e Notificar Nova Atividade. Ambas as ac¢é@&o notificacdes enviadas parBas
ciente. A primeira € executada quando o percemréa¢fio da Situacdo do Plano é recebida,
enguanto que a segunda é efetuada quando é recabétcept AtividadeDetectada

A recomendacao de recursos € iniciada apos o Padieoeber a notificacdo de uma nova
atividade. ApoOs receber estatificacdo,0 paciente podera selecionar a atividade e efataar
Solicitagdo de Busca de recursos referentes @& dalicitacdo de busca gera um ngeacept
que € recebido pelo cenaftecomendaRecursos. O cenario aciona a acao de Bdsca
Recursos através do ConnDuctor, que localiza agges proximos ao paciente e 0s retorna
para o cenario (percept Lista de Recursos). Apoésber os recursos encontrados, o cenario
aciona a acéo Exibir Recursos que apresenta ososcencontrados d&aciente

O cenarioSuportarComunicacdo entre Pessoas é encarregado pelaskpdar Men-
sagem e Exibir Mensagem. A acdo Enviar Mensagerd acionada quando o Paciente ou
Cuidadorproduzirem o percept Mensagem para Envio. Quarwmkmario receber uipercept
Mensagem Recebida, a acédo Exibir Mensagem dewexseutada para que o Paciente ou 0
Cuidadotrvisualizem a mensagem.
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Figura 28: Diagrama da Visao Geral de Sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 28 apresenta o diagrama da Visdo GeralSidtema, o qual demonstra como
as acles e percepts, que relacionam cenarioses atioteragem com o0s agentes do sistema.
Nesse diagrama os cenarios foram substituidosgaemtes que sdo encarregados por atingir 0s
requisitos definidos para cada cenario. O GeratgdP’lano é encarregado pelos requisitos do
cenarioSuportara Criacdo de Planos e divide, com o agente Gerdatdtividade, a res-
ponsabilidade em atingir os requisitos do cenaontifidar Eventos. O Gerente ddividade
também é responsavel por atingir os requisitosetdrioRecomendaRecursos, e 0 cenario
Ler Indicadores realizado pelo Gerente #&onitoramento.O Gerente de Mensagens €&
responsavel por implementar o cen&@igportara Comunicacdo entrBessoas

O cenaricSuportara Criacdo de Planos tem seus objetivos atingidasdpum Cuidador
cria ou altera um plano utilizando a interface RE®TConnDuctor. Esteotificao Gerentede
Plano através dos percepts Novo Plano ou AlteraighBlano, os quais armazenam os planos
no repositorio délanos

O objetivo do cenério Lemdicadorese atingido quando o Gerente Nwnitoramento
recebe do ConnDuctor um percept identificando gati@ de um Novo Contexto. Nesse mo-
mento o Gerente déonitoramentadnicia o processamento para identificar se hougerah
alteracdo no quadro do paciente. O repositéricaigexto € consultado, caso haja alguma
mudanca ele enviara uma mensagem de Notificac&itdacdo do Plano para o Geremte
Plano, colaborando para que ele possa notificaceepte da situacao de sua condicao cronica,
i.e. se houve melhora ou agravamento da condicao.

O cenarioRecomendaRecursos atinge seus objetivos quando o GerenRlade detecta
gue uma Nova Atividade deve ser executada. Ao fegier deteccao, o Gerente de Plano no-
tifica o Gerente de Atividade por meio de uma mgasade Notificacdo de Novatividade
O Gerente de Atividade deve entéo notificar o gratel a respeito da nova atividade. Ao rece-
ber a notificac&o, o paciente podera seleciontividade e efetuar uma Solicitacdo Besca
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Esta solicitacdo fard com que o ConnDuctor locaieecursos que podem ser utilizados como
suporte para a execucao da atividade, conformeittegelo cenaridRecomendar Recursos

Para certos tipos atividades o usuario deveranrdoique iniciou a sua execucdo. Quando
isto ocorrer sera gerado um percept Atividade &diai pelo Gerente de Atividade, e conse-
guentemente o envio da mensagem de Notificacaoid® Ide Atividade para o Gerentde
Monitoramento Ao receber esta mensagem o GerentdMdaitoramentadniciara o controle
dos objetivos programados para atividade, por el@rogminhar por trinta minutos. Ao atingir
0S objetivos da atividade, ou caso 0 paciente éresse em uma situacao de risco no momento
da atividade, o Gerente déonitoramentoenviara uma mensagem de NotificacaoSiiel-
acdo de Atividade para o Gerente de Atividadee dpve informar o paciente ao executar a
acao Notificar Situacédo d&tividade

4.5 Modelo Ontolégicodo U'Ductor

Para representar o conhecimento relacionado aonémmid modelo proposto foi criada
uma ontologia. Como forma de organizar as respditgsdes do modelo, a ontologia criada
foi dividida em trés subontologias: ontologia daon@Ductor, ontologia de recursos e ontologia
de planos, as duas ultimas do ChronicDuctor.

Uma das vantagens do uso da ontologia, é a pddaiel de reaproveitar conhecimentos
previamente descritos em outras bases ontologicastologia € um componente basico para
0 modelo, uma vez que ela representa o conhecinaergepeito do dominio de cuidado de
DCNT, de forma que os componentes de software cdifingan o mesmo entendimento sobre
0S conceitos expressos nessa representacéo decicosm®. A ontologia do U’Ductor foi
inspirada pelos modelos de conhecimento apresenpantd<outkias et-al (KOUTKIAS et al.,
2010) e Paganelli e Giuli (PAGANELLI; GIULI, 2011%endo sido utilizada principalmente
como modelo de mensagens para comuni¢do entre,moitttieware e médulos executaveis.

4.5.1 Ontologia d&ConnDuctor

A Figura 29 apresenta a ontologia que representdmseitos do ConnDuctoEntidade
€ a classe central dessa ontologia, de acordo ayn([DEY; ABOWD; SALBER, 2001), as
entidades mais relevantes sdo Locais, Pessoasa&s(thiings). Uma entidadedéntificadapor
um URIL. Um URI é um conjunto de caracteres gergdosneio de um esquema de nomeacao
extensivel, que permite a identificacdo uniformedderentes tipos de recursos (BERNERS-
LEE; FIELDING; MASINTER, 2005). Assim, todas as s$&s que possuem o relacionamento
“identificado por URI” equivalem a clas§&ecurso

Um Recurso possuira uma ou mais representaicigesificadasatraves de tipos MIME que
determinam o formato de apresentacdo desse re@R&ED; BORENSTEIN, 1996). Este
altimo conceito é descrito na ontologia atravésatacionamento “possiRepesentacaq”
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Um Local € utilizadc pare represent: ume regiac espacie disponvel enr algurr local gec-
grafico, e.g. uma casa, uma rua, um parque. &ioglamento “estd em” denota que uma
entidade esta presente em algum local. A relac@mposto por Coordenada” descreve 0s
pontos que delimitam a area do local. Os atriblatiitside e longitude mantém as coordenadas
geograficas que identificam cada ponto que compée lecal.

A classe Pessoa representa um usuario do ambifemétacado conhece permite descrever
gue uma pessoa conhece algum Recurso especiicex@mplo, um lugar, uma pessoa, um
livro.

A classe Nodo descreve um dispositivo que executgddleware ConnDuctor, mantendo
em seus atributos as informacgdes necessarias awanicacdo com ele. O Nodo pode repre-
sentar uma Pessoa ou lwacal.

Figura 29: Modelo Ontolégico ConnDuctor
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identificado por Uri" equivalem
a classe Recurso
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A classe Perfil Webld descreve a relacdo entretidagle e o documento utilizado para
certificar a autenticidade de sua identidade (INKEBTet al., 2011), e descrever as ligacdes
sociais existentes com outras entidades, de modaseja possivel inferir as autorizacdes a
recursos através de confianca (GAMBLE; GOBLE, 2018utorizacbes a recursos que nao
puderam ser inferidas automaticamente serdo reypeelses por meio da clasAeitorizacao
gue possui um prazo para expiracdo, descrito gelwut “expiraEm”. Essa organizacao
de autorizacdo possibilita a anonimizacdo da idadgé de uma pessoa ja que a cl&&sél
Webld é um recurso, e esse requer autorizacagparseja acessado.

Tipo Contexto e Contexto sao utilizados paraasgntar genericamente as informagoes
gue caracterizam a situacdo de uma entidade (DBOQWD; SALBER, 2001). UntTon-
texto deve possuir um valor que o representa. \&rague esse valor pode possuir muitos
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formatos ele é descrito como sendo do tipo Thing € a classe raiz do modelo ontoldgico.
Dessa maneira, todas as classes definidas no madab@m sdo subclasses de Thing. A classe
TipoContexto representa a classificacédo de detachai informagéo de contexto, e.g., local,
clima, quantidade de trafego de dados.

A classe Mensagem ¢ utilizada para caracterizaomaunicacdo entre duas ou mais en-
tidades do modelo e possui os relacionamentos e representa a entidade de origem da
comunicacao, para, que representa os destinatfai@®municacdo, e o atributo conteudo,
representando a mensagem propriamente dita, qaavi@ida pelo remetente aos destinatarios.

4.5.2 Ontologia d&kecursosio ChronicDuctor

A Ontologia de recursos do ChronicDuctor é apreskniha Figura 30. Esta ontologia
envolve os conceitos por trds dos recursos utibgguhra o cuidado de DCNT. A cladRe-
cursoTratamentdeve ser utilizada para representar qualquer re@us possa ser utilizado
para o cuidado de DCNT. Um recurso de tratamende possuir instrugdes de como ele pode
ser utilizado, esse conceito € representado pelgaepossui Instrucao. A bula de um medica-
mento, um video de operacdo de um monitor de gresgérial ou qualquer outro material que
possa auxiliar o paciente, ou responsavel, naslaties de cuidado pode ser considerado como
uma instrucao.

Figura 30: Modelo Ontoldgico de Recursos - Chrooicor

Entidade

-nome : String
- descricao : String
ValorReferencia T
-valor: String
possur
Atributo RecursoTratamento Instrucao
possui possui
TipoAtributo possui [‘l
- noma : String

Sensor

TipaContexia TipoTransferencia

£N

-nome : String

Formulario SemTransferencia Automatico

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um RecursoTratamentaoossuira atributos que descrevem suas caractasististe con-
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ceito é descrito pelo relacionamemecursoTratamentpossui Atributo. Cadétributo é
descrito por um par d&ipoAtributo e ValorReferencia. Dessa forma é possivel descrever
diferentes tipos de recursos de tratamento comi@xsmplo, medicamentos e alimentos.

Sensor é um tipo especial de recurso de tratamgitizado para efetuar medicdes de al-
gum tipo de indicador, necessario para acompanhantensituacdo de saude do paciente.
Um glicosimetro, uma balanca ou um monitor de @iessterial sdo exemplos de sensores.
O relacionamento “de TipoContexto” descreve o tipacontexto que aquele sensor ira gerar,
e.g. indice glicémico, peso, pressao arteriablgist e diastélica. O relacionamerffmossui
TipoTransferencia” descreve de que forma os da@logransmitidos pelo sensor. A ontologia
de recursos do ChronicDuctor prevé trés tipos de@a Formulario,a transferéncia de da-
dos entre o sensor e o smartphone do pacientéaépfai meio de um formulario eletrénico;
SemTransferencia, sensor ndo prové um meio para transferénciatdeal@fetuada; Auto-
matica, a transferéncia é feita sem que o usuédessite digitar os dados lidos, embora possa
haver a necessidade de pareamento com 0 sensor.

4.5.3 Ontologia de Plano d@hronicDuctor

A ontologia de plano dGhronicDuctordescreve o plano criado por médicos e outros profis
sionais de saude com o objetivo de auxiliar o péeia manter a concentracdo no cuidado de
sua doenca, ajudando a alcancar uma melhora nest@ip de saude através do autogerenci-
amento e colaboracdo com membros da comunidade gaeiente esta inserido (WAGNER
et al., 2001; BODENHEIMER; WAGNER; GRUMBACH, 200QMS, 2003; ICIC, 2011).

Nessa ontologia a classe Pessoa adquire trés relaogpnamentos, “responsavel pea-
ciente”, “responsavel por Atividade” e “conhece dApividade”. O relacionamenttrespon-
savel por Paciente” indica que a pessoa € respalngn algum nivel, pelo andamento do
cuidado do paciente, sendo autorizado a receb#icagbes alteracdes da situacdo de saude
do paciente. Médicos, enfermeiros e familiares es@mplos de responsaveis pelo paciente.
O relacionamento “responsavel por Atividade” desgeras pessoas que Sao responsaveis por
alguma atividade especifica do paciente, por exgmph nutricionista é responsavel pelas
atividades alimentares do paciente, enquanto quedumador corporal é responsavel pelas
atividades fisicas executadas pelo paciente. @®meaveis por atividades sdo autorizados a
acompanhao andamento dos indicadometacionados atividade. Qelacionamentéconhece
TipoAtividade” descreve que uma pessoa conhec@psesui experiéncia, e algum um tipo de
atividade de cuidado, assim é possivel localizes@as que possam auxiliar o paciente em suas
atividades de cuidado.

A classe Paciente representa uma pessoa que plmgsuiproblema médico tratado através
de um Plano de tratamento (“possui Plano”). @ssé Plano define o plano de tratamento
criado em parceria com o responsavel médico depesgiutilizado para auxiliar o paciente no
cuidado de sua saude. Um plano é composto podadies (“possui Atividade”) e controles
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Figura 31: Modelo Ontoldgico de Planos - Chroniciduc

Entidade

- nome : String
- descricao : String
TipoAtributo
-nome : String
TipoAtividade |~ identificado por
pdra 7N
ValorReferencia minimo CriterioBuscaRecurso responsgvel por
- valor : String é”/’—
maximo : E
possui [ ———
aceita recursos com rejeita recursos com
poEsLi
Rotei y
arelre ‘Atividade identificado por Uri
- quantidads : double & - Plano i : Strin
- unidade : String possul | _nome : String possul l:l el d
- descricao ; String

pessui
Periodo Controle Contexto
ara "
~inicio : Calendar B valor: Thing
- fim : Calendar
- intervalo : long possul
il MetodoControle

Objetivo | Risco |
- prazo : long

| Ultrapassar || Reduzirl | Atingir |
L 1L 1 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(“possuiContiole”).

A classe Controle faz parte da descricdo do ptenouidado do paciente, servindo para
auxiliar o paciente a manter a concentracao narnramnto de sua doenca. O relacionamento
“para Contexto” indica um parametro utilizado corateréncia para controlar algum tipo de
indicador corporal, enquanto que o relacionameptssui MetodoControle” indica a forma
como é feito o controle. Existem trés métodos algrole: Ultrapassargue indica que o
novo contexto gerado pelo paciente ultrapassouon ga parametro de controle; Reduzir que
indica que o novo contexto gerado pelo pacienteomque o valor do parametro de controle;
e Atingir, que indica que o contexto gerado peloignte é igual ao valor do parametro de
controle. Essa forma de controle permite avaliar paciente alcancou os objetivos planejados
ou, ao contrario, se atingiu uma situacao de risco.

A Atividade é uma tarefa que deve ser executada petiente em um momento determi-
nado, por exemplo, ingerir um medicamento, fazeredicdo de algum indicador corporal ou
efetuar uma atividade fisica. A relacdo “possuidée” define o momento de inicio e fim
dessa atividade, o intervalo que essa atividaderdese repetir, e a sua duracao. Por exemplo,
0 paciente devera efetuar nebulizagédo todo diantiseis meses por dez minutos, nesse caso,
o atributo inicio indica a data e hora em que degpée deve iniciar a nebulizacéo, o atributo
fim define 0 momento em que a nebulizagdo ser&ramwida, o atributo intervalo descreve de
guanto em quanto tempo essa atividade se repetiréaso do exemplo, uma vez por dia) e
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a duracdo define por quanto tempo essa atividadee$etuada. A relacao Atividadpossui
Controle” possibilita a descricdo de parametros aualiem no monitoramento da atividade
gue esta sendo executada, por exemplo, a frequéaméaca durante uma atividade aerdbica
ndo pode exceder o resultado da seguinte equag@dgjdade do paciente}(AVERBUJ; TIJ-
MAN, 2011).

A relacado Atividade “possui Roteiro” fornece ingtbes daquilo que o paciente deve exe-
cutar na atividade. Ela indica a quantidade desrgae unRecursoTratamentgera utilizado
dentro da atividade, possibilitando que sejam dascdietas, planos de atividade fisica, lem-
bretes de uso de medicamento ou medi¢des de aigarde indicador corporal. Nesse caso, a
classeCriterioBuscaRecursé utilizada para descrever as caracteristicasadossos que po-
dem ser utilizados pelo roteiro, através da relagiBita recursos co@riterioBuscaRecso,
ou recursos que devem ser ignorados, atravesatz@oetejeita recursos com CriterioBuscaRe-
curso. A relacadcriterioBuscaRecurspara TipoAtributo indica uma caracteristica que o
recurso deve possuir, enquanto que as relagdesrioBuscaRecursminimo ValorReferen-
cia e CriterioBuscaRecursmaximo ValorReferencia, descrevem os valores valigioe as
caracteristicas devem possuir para que 0S recsefs aceitos.

4.6 Consideracdes sobre capitulo

O presente capitulo apresentou o U’'Ductor, um nwoplata cuidado ubiquo de DCNT. No
U'Ductor NPs e NLs compartilham recursos e infordes;de contexto com o intuito de co-
operar nas atividades de cuidado de DCNT. O midatieonnDuctor oferece a infraestrutura
para que os nodos possam compartilhar e locakzarsos e contextos necessarios ao cumpri-
mento de alguma atividade de cuidado. O ReDuctesgonsavel por identificar a localiza¢éo
dos nodos e converter essa localizagdo em uma&mefarde NL. O ChronicDuctor € um mo-
dulo de auxilio ao autogerenciamento de DCNT, etaeltupelo middleware ConnDuctor nos
NPs. As ontologias criadas mapeiam os conceitasicglados ao modelo, como compartilha-
mento e localizagdo de recursos, e cuidado de DCNT.
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5 AVALIACAO DO MODELO

A avaliacao do U’Ductor foi dividida em duas etapAsprimeira consistiu da implemen-
tacdo do protoétipo do modelo. Na segunda etapatif@ado o prototipo para execucao de trés
tipos de avaliagdo. O primeiro tipo consistiu de teste de aceitacdo de tecnologia que teve
a participacdo de pacientes portadores de doengagas. O segundo tipo consistiu no uso
estendido do protétipo que teve a duracao de umem@sio. Na terceira avaliacao foi feito um
estudo de consumo de bateria e CPU pelo middledoalkeP.

O projeto necessitou de apreciacdo do Comité @a Eth Pesquisa da Unisinos, uma vez a
que pesquisa envolvia seres humanos e sua aretictesra orientada ao desenvolvimento de
insumos para satde. O Comité de Etica em Pesquisecélegiado com objetivo de garantir o
cumprimento dos principios éticos em pesquisasequelvem seres humanos. A pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasidm o titulo “ChronicDuctor: Assistente para cuioadigquo
de doencas crbnicas ndo transmissiveis”, onde farsrados o texto descritivo do projeto,
termo de consentimento livre e esclarecido, e ai@nto de autorizacdo do coordenador do
Programa de PoOs-Graduacdo em Computacao AplicadalizRdo o cadastro da pesquisa, a
mesma foi submetida para apreciacdo do comitéide, ééndo sido aprovada no dia 19 de
novembro de 2012, com & N2/109.

5.1 Aspectosde Implementacédo

A construcaalo protétipo envolveu ianplementacados seguintes itenmiddlewareConn-
Ductor, ontologia, ChronicDuctor e ReDuctor.

O middleware para NPs foi desenvolvido para platafomdvel Android, enquanto que o
middleware para NLs foi desenvolvido utilizandolat@gforma J2SE Esta distingdo deve-se a
restricbes de arquitetura, pois a plataforma Andpmissui uma implementacéo especifica do
ambiente de execucao Java (JREBEVELOPERS2012), o que faz com que algumas bibliote-
cas utilizadas tenham versoes diferentes parapatiorma. Apenas foram desenvolvidos os
componentes do middleware que eram necessariosyaiar a funcionalidade e usabilidade
do modelo, com relagcdo ao requisitos especificpdoa o ChronicDuctor. Desta forma, os
componentes de Controle de Acesso e Proxy forafnides da implementacéao.

Para o desenvolvimento da interface REST na plataf@2SE foi utilizado o pacofer-
seyt, que é uma implementacio da especificacdo JAXgaB Web Services REST na lin-
guagem Java. Na versao Android a interface RESimjoiementada com o uso da API Rest-

Ihttp://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/
2http://www.android.com/
3http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/indiéxl
“http://jersey.java.net/

Shttp://jax-rs-spec.java.net/
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let®, o que permitiu a criacdo de um servidor HTTP agéataforma.

Os recursos compartilhados foram descritos at@dadisguagem TURTLEe armazenados
em umrepositorioRDF para permitir a busca semantica de recurstingdagem SPARQf foi
utilizada como linguagem de consulta ao repositRid-. As apis Jena-AR& na plataforma
J2SE, e Androjena-ARQOiY para a plataforma Android, foram utilizadas panmazenar e
consultar dados no repositério RDF. Devido ao &topo de compilacdo do ARQoid, foi
necessario que o componente de recursos compdaditda plataforma Android fosse colo-
cado em um processo separado, comunicando-se caidd@eware por meio de uma interface
AIDL 1,

Os componentes de contexto e mensageiro foram \adgeios utilizando praticamente
a mesma programacao nos NPs e NLs. A Unica d@arentre as implementacfes dos NLs
e NPs se deu na implementacdo dos NPs, onde o oemtpode contexto recebeu dados de
localizagéo oriundos do GPS dos smartphones wdzaos testes. O componente de Nodos
retorna a lista de nodos vinculados a instanciitolleware no formato JSOAN Da mesma
forma, a referéncia ao local no qual o nodo estawado também é apresentada no formato
JSON. Isto foi possivel porgue as classes da ayitoforam portadas para classes Java. Mesmo
assim, a ontologia permaneceu sendo utilizadarpplusitorio RDF.

O ChronicDuctor foi desenvolvido para a plataforAradroid, tendo sido implementado
como um servico. A comunicagdo com o middlewareité fatravés de interface AIDL dessa
plataforma. Cada agente foi implementado como uasse, e 0s percepts e mensagens des-
critos na metologia Prometheus foram transformamoesnétodos destas classes. O processo
do ChronicDuctor é responsavel por acionar os nedtgde representam percepts. Os métodos
gue representam mensagens sado invocados pelogopragentes.

O ReDuctor foi desenvolvido na plataforma J2SEe Estvico utilizou um servidor HTTP
para receber requisicdes contendo coordenadascdizémdo. O servidor desse servigo foi
implementado utilizando o pacote Jersey. O semggpondia a cada requisi¢cao de localizacéo
com umaepresentacado nodo no formato JISON. Como as avalia¢des tratdedlocalizagoes
fixas, a funcionalidade de registro de locais r@cefetuada. Um arquivo XML foi utilizado
para armazenar a hierarquia de locais e localizée&ada local.

5.2 Testede aceitacdodo ChronicDuctor

Um teste de aceitacdo de tecnologia foi efetuada @aaliar o ChronicDuctor. Neste teste
um experimento foi executado em um cenario corBirpara demonstrar as caracteristicas do

Shttp://www.restlet.org
Thttp://www.w3.0rg/TeamSubmission/turtle/
8http://www.w3.0rg/TR/rdf-spargl-query/
%http://jena.apache.org/documentation/query/index.ht
Onttp://code.google.com/p/androjena/
http://developer.android.com/guide/components/atiatl
Phttp://www.json.org/
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ChronicDuctor para os sujeitos participantes. [Batar apto a participar da pesquisa 0 sujeito
deveria possuir uma das seguintes condi¢des csjmudatores de risco: hipertensao, diabetes
tipo 2, colesterol alto, obesidade, ou sobrepesiopérguntado aos individuos encontrados que
possuiam o perfil desejado, se eles tinham intessparticipar do experimento. Uma data foi

agendada para apresentar e avaliar o ChronicDpotaqueles individuos que demonstraram
interesse. Dez sujeitos participaram da pesqais@abela 6 lista as condi¢cdes cronicas dos
individuos que realizaram a pesquisa.

Tabela 6: Condi¢édo Cronica x Sujeito

Colestwol

Sujeito Alto Diabetes | Hipertensdo Obesidadel Sobepeso
Sujeitc#1 X X
Sujeitc#2 X
Sujeitc#3 X X X
Sujeitc#4 X
Sujeitc#5 X
Sujeitc#€ X X
Sujeitc#7 X
Sujeitc#8 X
Sujeitc#9 X
Sujeitc#1C X X

O experimento foi executado em uma é&rea localizexdanunicipio de Nova Santa Rita,
Rio Grande do Sul, Brasil. Um cenério que repraum bairro hipotético foi montado no
local. Os dois prédios existentes na area foralmadbs para distribuir os lugares pertencentes
ao bairro hipotético. Cada circulo na Figura 32esenta um local pertencente a este bairro,
sendo que cada um destes locais possuia um NL gegresentava virtualmente. Os recur-
sos de cuidado foram distribuidos nos NLs de acoamo a fungéo do recurso, por exemplo,
medicamentos ficavam na farmacia e o restauraete@é refeicdes. A Tabela 7 descreve os
tipos de recursos que eram encontrados em cada loca

Tabela 7: Tipos de recursos encontrados no amldergamulacdo

Local Tipo de Recurs:

Restarante Alimentos con baixc teol de gordura sa ou calorias

Farmacis Balan¢s medicamentc pare hipertensac colesterc alto, € insuline
Fostc de Sauds Monitor de pressa sanguineiglicosimetr

Cada sujeito efetuou o experimento individualmeRtga cada sujeito foi criado um plano
de cuidado simples com uso do ChronicDuctor, paeafgsse possivel demonstrar o aplicativo
no cuidado de DCNT. Na construcdo do plano de deidai possivel definir atividades nas
quais o sujeito deveria cumprir em um determinadb, recursos que a atividade necessitava,
e objetivos que o sujeito deveria alcancar (Fid#a Por exemplo em um caso de cuidado
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Figura 32: Planta baixa do cenariositaulacao

Prédio A Posto de

Saude

Prédio B

Restaurante

Mt > M- M

de hipertensdo, uma das atividades seria “Afeesgio arterial”’, esta atividade deveria ser
configurada para buscar por monitores de presséoadre o objetivo definido para o usuario
seria alcancar uma medida de presséo arterialisistie 119 mmHY e uma pressio diastolica
de 79 mmHg.

Figura 33: Formulario de construgdo de planowddado
Plano Enviar Plano

Atividades Nova Atividade

Nome: Tipo:

Pesar-se Ler Peso E

Inicio: Repetir a cada: Por:

28/01/2013 18:00 | (dd/mm/aaaa hhzmm) 2 Dias  [~] Minutos [+ |
Responsavel:

Critério para Busca de Recursos Novo Recurso
Tipo Recurso:

Aparelhos de Monitoramento Movo Critério | x

Tipa Manitar Balanca El x

Controles Nove Controle

Indicador: Objetivo: Valor:

Peso |Z| Atingir |Z| 70 X

Depois da criacdo do plano de cuidado, cada sujaitonhou no cenario por aproximada-
mente 15 minutos utilizando o aplicativo em um g$ptaone, um Samsung GT-S5570B con-
tendo o sistema operacional Android 2.2. O apliodti utilizado para que o sujeito recebesse
notificacede atividade (Figura 34(a)); entrar com dadosmEsvitais (Figura 34(b)); buscar

BmmHg: Milimetro de mercario
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recursos de cuidado (Figura 34(c)); localizar passpe pudessem dar suporte nas atividades
definidas no plano de cuidado (Figura 34(d)); cosmecom pessoas (Figura 34(e)); receber
alertas de objetivos alcancados (Figura 34(f)eceber alertas sobre falta de entrada de sinais
vitais (Figura 34(g)). O autor da dissertacaadadil o aplicativo instalado em outsmart-
phone, um aparelho Mototola Spice XT300 com Andgbid para que fosse possivel simular
as funcionalidades de localizagéo de pessoas ersagao.

Depois do uso do aplicativo os sujeitos foram ateos a responder um questionario de
avaliacdo. O questionério foi preparado seguindwdelo de aceitacdo de tecnologia, ou tech-
nology acceptance model (TAM), proposto por FredBvis (DAVIS, 1989) e expandido por
Yoon e Kim para viabilizar a sua aplicacdo em amte®de computacao ubiqua (YOON; KIM,
2007). No modelo TAM a satisfacdo dos usuarios digaeatravés da utilidade percebida e da
facilidade de uso percebida. A utilidade percel@dailizada para determinar se a tecnologia
proposta consegue ajudar seus usuarios em reatizénabalho melhor, enquanto que a facili-
dade de uso avalia se a tecnologia tem condi¢cdsesrddtilizada com um minimo de esforco.
Assim, o questionario de avaliagédo foi dividido dmas categorias: afirmacdes de utilidade
percebida e afirmacoes de facilidade de uso. Gtiguério foi composto por 17 afirmacdes
de itens Likert de cinco niveis (LIKERT, 1932), doeam divididos em discordtotalmente
discordo parcialmente, indiferentepncordoparcialmente concordo totalmente .

As afirmac¢desio questionariestéo listadas na Tabela 8. A Figura 35 exibewtes geral
para cada tipo de satisfacdo do usuario. Os redsgltabtidos demonstram uma boa aceitacéo
dos sujeitos de pesquisa em relacédo ao foco da@dmtagerenciamento e a integracao entre
recursos oriundos da comunidade e das organizdedsside.

A aceitacdo com relacdo as funcionalidades de argngiamento sdo expressas pelas afir-
macoes 1, 2, 3, 4 e 10 do questionario de utiligeateebida. Para essas afirmacdes 96% dos
sujeitos declararam “concordar totalmente”. A aagib das funcionalidades referentes a in-
tegracdo entre pacientes e recursos da comunidadi@s organizacdes de saude, é expressa
através das afirmacgfes 5 e 6 do questionario tidaoke percebida. Para essas afirmacdes
90% dos sujeitos declararam “concordar totalmenfeaceitacéo das funcionalidades de in-
tegracdo entre pacientes e membros da comunidaties erganizacfes de saude, é expressa
através das questdes 8 e 9 do questionario ddadidipercebida. Para essas questbes 100%
dos sujeitos declararam “concordar totalmente”. Wisdo geral da aceitacdo de utilidade da
aplicacdo é expressa pela afirmacdo 7 do quesioddrutilidade percebida, onde 90% dos
sujeitos declararam “concordar totalmente” com este.

Além da avaliacéo feita através do questionariosugsitos #6, #8 e #10 documentaram
textualmente suas impressfes com relacéo ao amic@is sujeitos #6 e #8 abordaram suges-
tdes para melhoria da usabilidade do aplicativap dajeito #10 comentou as suas impressdes
quanto ao beneficio do uso do aplicativo em setadle. Os comentarios efetuados pelos
sujeitos encontram-se transcritos abaixo.
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Figura 34: Telas do aplicativo ChronicDuctor

“1. Numeros de ordem e total das conversatizadas;

2. Possibilidade de criar pastas para arquivar ersagmportantes;

3. Localizar recursos através de busca pe&rnet;

4. Importar da internet informagdes de recursogativeis na regido onde localiza-se
0 usuario, também uma forma de cadastrar reclosass;
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Tabela 8: Questionario de avaliacédo

Tipo de | Afirmacac
aceitacao

Utilidade perce | 1. E possveldescever as alividade: de cuidadcconm um nivel suficiente
bida de detalhamento

2. A notificacacde atividade: € Gtil a rotine de cuidadc

3. Oc< alerta: de objeiivos atingido: sac Uteis a rotine de cuidadc

4. Os alerta: de progress de objelivos sac Gteis a roting de cuidadc

5. A possibilidad delocalizairecurso proximosde acordccon a ativi-
dade é util a rotina de cuidados

6. O aplicaivo oferectrecurso necessaric as alividade: de cuidadc

7. O aplicaivo auxilia nas afividade: de cuidadc

8. A possibilidad de localizal pessoe proxima: de acordc com o
conhecimento que ela possui em relacdo a atividade a rotina de
cuidados

9. A possibilidad de canversa cor pessoe proximas € Gtil a rotine de
cuidados

10. A possibilidad de inserii dado: de indicadore corporai: (por
exemplo, peso, pressao arterial, glicose), € wttida de cuidados

Facilidadede usc | 1. O formularic pare preenchimeni do planc de cuidadc € de facil
percebida entendimento

2. A notificacacde atividade: é de facil entendiment

3. Oc< alerta: de objeiivos atingido: sac de facil compreensé

4. Os alerta: de progress de objeiivos sac de facil compreensé

5. E facil localizal recurso € pessoe utilizandc o aplicaivo

6. E facil conversa corr outra: pessoe utilizandc o aplicaivo

7. E facil inserii dado: de indicadore corporai: (por exemplo peso
presséo arterial, glicose)

5. Exibir imagem do contato de apoiomomentodo chat” (Sujeito #6)

“1. Cadastro de contatos para facilitar o acessqoaafissionais de apoio no
momentoda execucao da(s) atividade(s) que foi(ram) dediisidnicialmente no
plano;

2. Em caso de emergéncia, emissao de alerta dioammono contexto,enviandadados
a unidade de pronto atendimento mais proxima;

3. Alertas devoz motivacionais: - antes, no inicio, durante, nolfendepoisda
execucao da atividade definida. Por exemplo: aoutae a atividade definida,

0 usuario recebera mensagens incentivadoras, iafatao quanto faltpama
atingir o seu objetivo;

4. Personalizacdo dos avisos de objetivos, deixasdais amigaveis.” (Sujeito #8)

“Achei o aplicativo de facil uso, muito util no déadia, ajudando a encontrar locais
rapidamente. O lembrete de que md&dimosa pressao, paxemplo,é muito inte-
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ressante porque na correria do dia-a-dia acabastp®eendo, ou ndo temos
tempo. Mas com ele da sempre para lembrar e mauseu objetivo. Coroer
teza o aplicativo sera de muito bom uso, no mew'caiSujeito #10)

Concordo
parcialmente
5%

Concordo
parcialmente
8,57%

Concordo
totalmente
91,43%

Concordo
totalmente
95%

(a) Utilidade percebida (b) Facilidade de ugercebida

Figura 35: Resultado geral de utilidade percebi@daiéidade de uso percebida

5.3 Testede uso estendidalo ChronicDuctor

A segunda avaliagéo efetuada consistiu de um desteso do ChronicDuctor efetuado por
um paciente portador dhgpertensé@ sobrepeso. Este teste foi efetuado por 1 mésoe teedo
abrangido o periodo de 15/12/2012 a 31/01/2013, acojetivo de coletar dados de contexto
do usuario, calcular o tamanho necessario parmazanamento dos dados coletados, e para
identificar questdes de uso relacionadas as fuabtatdes de busca de recurso, entrada de
dados de sinal vital, visualizacéo de atividadeseatizacdo de progresso de objetivo.

O ChronicDuctor foi utilizado para auxiliar o usigdem suas atividades de cuidado por
meio de alertas de atividades que deveriam seumdas, insercdo de dados de controle, e
localizacdo de recursos de cuidado disponiveisipxie onde o usuério se localizava. O
ChronicDuctor foi instalado no smartphone do usyannSamsungnodelo GT-181160L, com
sistema operacional Android verséo 2.3.

As orientacdes definidas pelo cardiologista e endologista do usuario foram transfor-
madas em um plano de cuidado no modelo do U’'Duqtar,continha uma lista de atividades
e uma lista de controles. A Tabela 9 apresenistaade atividades configuradas no plano, a
frequéncia de ocorréncia destas atividades, odigpatividade, e os tipos de recursos que deve-
riam ser localizados pelo ChronicDuctor para aaxiti usuério no cumprimento da atividade.
Na Tabela 10 sé&o listados os tipos de contextodayaen controlados pelo ChronicDuctor, o
método de controle e o percentual alcancado pelériasao final dos testes.

Os recursos necessarios para o cumprimento dédaalids do usuario foradistribuidos
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Tabela 9: Plano de cuidado do Usuério

Atividade Frequénci | Tipo Recurso Utilizados

Café de Manhé Diaria Refeicac Carboidratos frutas

Colacac Diaria Refeicac Frutas

Almocc Diaria Refeicac Vegetais folhosos; legumes
carnes brancas; carboidratos

Lanchede Tarde | Diaria Refeicac Frutas

Janta Diaria Refeicac Vegetais folhosos; legumes
carnes brancas; carboidratos

Controlede Pesc | Diéria Entradide sina vital Balangci

Aferir pressa Diéria Entradide sina vital Monitor de pressa arteria

Caminhad Diéria Atividade Fisice -

Tabela 10: Objetivos de cuidado do Usuario

Tipo de Contextc Métodc de Conrrole % Cumpridcac Final dos Teste
Pes Alcanca -26,7%

Pressa diastolic: Alcanca 100%

Pressa sistolice Alcanca 73,34Y%

através dos NLs. Estes NLs foram distribuidos easdreas de maior presenca do usuario:
area dos arredores da residéncia, localizada noam municipio de Nova Santa Rita (Figura
36(a)); e area dos arredores do local de trab&dalizada no bairro Mathias Velho do mu-
nicipio de Canoas (Figura 36(b)). A Tabela 11 aprsos locais existentes nessas areas e 0s
recursos oferecidos por cada local.

Para que houvesse disponibilidade das funcionaglal® localizacdo e busca de recur-
sos do modelo, os NLs e o servico ReDuctor foraspédados no OpenSHfft que é uma
plataforma de computacéo na nuvem oferecida com@eeTodas as instancias de NLs foram
hospedadas efnttp://connductor-uductor.rhcloud.comO acesso a cada instancia se dava
através do acréscimo de um identificador do NLiaal fdo endereco do servidor, por exem-
plo, o enderectttp://connductor-uductor.rhcloud.com/posto-saudéeannductorrepre-
sentava o0 posto de saude dos arredores do lod¢edl@ho, e o endereg¢utp://connductor
uductor.rhcloud.com/farmacia-1-ns/connductepresentava éarmacia#l dos arredores
da residéncia. @eDuctor ficou hospedadw enderecbttp://reductoruducta.rhcloud.com

Ao término dos testes o usuario preencheu um f@maudie opinido, que foi utilizado para
identificar as dificuldades de uso e aspectos iposite negativos do aplicativo ChronicDuc-
tor. O usuario avaliou as funcionalidades do Cicuactor em relacédo a sua frequéncia de
utilizacdo, dificuldades de uso encontradas, poptsstivos, e sugestdes de melhoria. Para
a avaliacao da frequéncia de utilizacao foi utdlezaima escala contendo as seguintes opcoes:
Nunca utilizada; baixa (utilizada 1 a 4 vezes); im€dtilizada 5 a 8 vezes); Alta (utilizada mais
de oito vezes). As opinibes do usuario sao desaitseguir.

Yhttps://openshift.redhat.com
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(a) Arredores da Residéncia (b) Arredores do Local de Trabalho
Figura 36: Localizagdo ddé®cursos
Tabela 11: Mapeamento dos Recursos Oferecidos lpetass
Regiac Local Recurso
Arredores de | 1. Residénci Balanca monitol de presséa sanguine
Residéncia
2. Mercadc Frutas carboidratos bebida
3. Farmacia# Balanca; medicamento para controle de
presséo arterial e colesterol
4. Farmacia# Balang:
5. Postcde Sauds Monitor de pressa sanguine
6. Farmacia# Balanca; medicamento para controle de
presséo arterial e colesterol
7. Restaurantet Bebidas; carboidratos carnes brancas
carnes vermelhas; vegetais folhosos
8. Restaurantet Bebidas; carboidratos; carnes brancas

carnes vermelhas; vegetais folhosos
Arredore: do Local | 1. Localde Trabalhc | -

de Trabalho
2. Restaurani Bebidas; carboidratos; carnes brancas
carnes vermelhas; vegetais folhosos
3. Postcde Sauds Monitor de pressa sanguinei
4. Farmacis Balanca; medicamento para controle de
presséo arterial e colesterol
5. Mercadc Frutas carboidratos bebida

1. Opinides referentes a funcionalidade de Busceedersodaseada nbocalizacao

(a) Frequénciale uso: Baixa,

(b) Justificativade frequénciade uso: “Utilizei a busca de recursos baseadaama
lizacdo, mas como as opc¢des que foram demonstpadiasaplicativotornamam-se
repetitivas, a frequéncia de uso foi bdixa
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(c) Dificuldades encontradas “O numero de opg¢de que o aplicativc demonsrou
forampoucas ;

(d) Pontos positivos: “Os aspectivos positivoslatalizacdo de recursos € a facili-
dade de utilizacdo para o dia-a-dia, para mantetira de um controle alimentar
e da pressaarterial’.

2. Opinides referentes a funcionalidaddzddradade dados de sinafital:

(a) Frequénciale uso: Alta;

(b) Justificativade frequénciade uso: “Utilizei diariamente para conseguir manoter
controle da pressao arterial e do pesgoal”’;

(c) Dificuldadesencontradas: “Panaserir os dados com melhor precisdo seria me-
Ihor listas de op¢des. Em algumementosde uso o sistema demonstroagyupa-
mentode dados a serem inseridos. Exemplo,quando inseria os dados plessao
aparecia juntamente as partes para ingdinrentos’;

(d) Pontos positivos: “De extrema importancia paraontrole de presséaarterial.
Ajuda no controle do peso, pois € necessario inssrdados de pesproporcio-
nando um cuidado maior para conseguir atingibjetivo’ .

3. Opinides referentes a funcionalidade de Visaghn deatividade

(a) Frequénciale uso: Alta;

(b) Justificativade frequénciade uso: “No tratamento e controle da preszéeral
e do colesterol sdo necessérios cuidados variadosm os alertas foi possivel
administrar melhor agrefas’;

(c) Dificuldadesencontradas:Nao encontrei dificuldades neskac¢ao’;

(d) Pontos positivos: “Os alertas foram de geandportancia para consegaid-
ministrar os alimentos ingeridos, sendo que imecelte consegui manter uma di-
eta na utilizacdo do aplicativo. De extremamemigartancia para o controtia
pressao arterial e dos medicamentos, sendo quebtomtpara uma melhora sig-
nificativa no controle de minha pressaderial’.

4. Opinides referentes a funcionalidade de Visaglp de progresso ddjetivo:

(a) Frequénciale uso: Média;

(b) Justificativade frequénciade uso: “O progresso de objetivos foi utilizad@iir
mente. Como no meio do processo de uso do aplicaturreram festas de final de
ano e minha rotina alimentar mudou bastante, n&geainuitosprogressos.

(c) Dificuldadesencontradas:Seria interessante se ele demonstrasse ndo somente
ultimo dado inserido, e sim uma amostra do progrgesal’;



86

(d) Pontos positivos: “Incentiva positivamente cantrole alimentar e tambéda
pressdo arterial, sendo que cada dado inseridordgra o progresso obtido no
tratamento e€ontole’.

Além dos tipos de contexto utilizados no contrals dbjetivos do usuario, o ChronicDuctor
possibilitou também o armazenamento de dados déacao e registros de refeicdo. Os con-
textos de localizacéo foram registrados automagcaenpelo middleware, que foi configurado
para receber atualizagbes de localizacdo a cadair8@ios, caso houvesse um deslocamento
superior a 30 metros. Esta configuracéo foi util&z@ois as atividades mais significativas do
usuario demandavam mais de 30 minutos, por exettnabilho, almoco, e deslocamento entre
residéncia e trabalho. Os dados de peso, tipog@pale alimentos, e presséo arterial sistélica
e diastdlica, foram inseridos manualmente pelonsud Tabela 12 apresenta a quantidade de
contextos coletados e o tamanho gasto com o armassno destes dados. A maior quanti-
dade de dados manuais inseridos é relacionadayeiroede refeicdes devido a frequéncia de

ocorréncia destas atividades.

Tabela 12: Total de contextos coletados

Tipo de | Descrica Total Tamanh
Contexto Coletado| Ocupado
(bytes)

Localizacal Coordenadede longitude e latitude oriunda:dc GPS | 76€ 344.92¢
GPS
Localizacal Coniexto que represent o lugar onde o usuéricesava | 477 222.13¢
ReDuctor | localizado. Além disso, esse tipo de contextodoen

uma descricdo semantica da localiza¢do do usyemio,

exemplo, casa ou trabalho
Localizacal Localizagarde meno precisarque utiliza informagde | 15€ 73.42¢
baseada | de forca de sinal de rede celular ou red®. Este tipo
emrede | de localizacdo geralmente era utilizada quando 8 |GP

nao estava ativo, ou estava em inicializagao
Pest Medide de pescinserid: pelc usudric 41 10.65¢
Porcac Porcacingerid: de determinad alimentc 191 52.13¢
Pressa Medida da pressac arterial diastolica inserida pelc | 49 13.85¢
Arterial usuario
Diastdlica
Pressa Medida da presé@o arterial sistolica inserida pelc | 49 13.78(
Arterial usuério
Sistolica
Tipo de | Tipode alimentcingeridc emr algums refeicéac 191 52.77¢
Alimento

Total: 1.927 783.70:

Através do teste estendido foi possivel observyaeass e situacbes que nao haviam ocor-
rido nos outros testes efetuados com o aplicdtino destes aspectos foi o baixo uso da funcio-
nalidade de localizacdo de recursos, embora est@éhalidade tenha sido entendida como (til
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tanto pelos usuérios que efetuaram o teste deagéieilo ChronicDuctor, quanto pelo usuério
que efetuou o teste estendido. Pelas afirmac@dmsdaelo usuéario, o baixo indice de uso
deveu-se ao fato de néo haver renovacao dos recapsesentados. Desta forma, é necessario
0 acréscimo de funcionalidades para registro desw®cursos e locais.

De acordo com o relato do usuario houve uma instérgiia na apresentacéo dos for-
mularios de entrada de sinais vitais. Esta fakbhaede a biblioteca ARQoid retornar resul-
tados invalidos para algumas consultas. Uma solpgéoo problema néo foi efetuada, ja que
0 mesmo ocorria de forma aleatoria, sendo difepkoduzi-lo. Além disso, o problema néo
afetou o uso do aplicativo, de acordo com infornreag@adas pelo usuario.

A visualizacao de atividades e a entrada de suii@is foi bastante utilizada. A frequéncia
de uso da visualizacao de atividades deve-se aaldaaplicativo estar centralizado no gerenci-
amento destas atividades. A entrada de sinais vé@ae seu uso elevado pois a mesma € 0 meio
de fazer a insercdo de dados de controle. No entastt funcionalidade precisa de aperfei¢coa-
mento nos aspectos de usabilidade, pois o usuacessitou inserir dados de refeicdo que em
algumas ocasides se repetem. Funcionalidades ¢sta@é opcdes ou auto completar podem
auxiliar o usuario nessa tarefa.

A visualizacdo do progresso foi utilizada de formaderada pelo usuario. Pelos relatos
do usuério, € necessario um aperfeicoamento no rmeddsualizacdo desse progresso. O
ChronicDuctor exibe os alertas de progresso juatn cutros avisos do aplicativo. Este agru-
pamento pode ter dificultado o usuério a acompanlmogresso de seu cuidado. A utilizagao
de graficos para acompanhamento de progressailipada no WD (MATTILA et al., 2008) e
€ uma alternativa que pode ser utilizada no ChBurgtor.

Os resultados relacionados ao controle de objetieassuario ndo foram conclusivos. Dos
trés controles efetuados, peso, presséo arteasidlica e pressao arterial sistdlica, o usuario
obteve sucesso apenas no controle da pressaalatiastdlica. No controle da pressao arte-
rial diastolica o usuario obteve progresso, masam@&gou a atingir o objetivo. Ja no controle
de peso o0 usuario teve um retrocesso. E possieehigumas das dificuldades relatadas pelo
usuario tenham contribuido para uma possivel pggdaco no controle de seus objetivos. As-
sim, seria adequado que um teste de efetividadglitativo fosse efetuado apos a eliminacao
destas dificuldades.

No periodo do teste estendido foram coletados &8@&xtos. Destes, 521 foram inseridos
pelo usuario. O tamanho médio de cada registroodéexto ficou em torno de 408 bytes.
Este tamanho deve-se ao fato do valor do contextsido armazenado como uma instancia
da classe Contexto, serializada no formato JSOMalGr de contexto foi armazenado desta
maneira por permitir maior facilidade na restauvagé estado do objeto, e ha comunicacao
entre processos. Além disso, a maioria das lingqueade programacao dispde de bibliotecas
para manipulacdo de objetos em JSON, o que toati@gio uso da informacéo nesse formato.
Como contrapartida, ndo € possivel utilizar fung@esgregacdo como, por exemplo, somar,
média, contar, maior, ou menor, existentes em lseados relacionais para manipular esses
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dados.
5.4 Avaliagdode Consumode Bateria

Uma avaliacdo de consumo de bateria foi efetuatiaamdo a versdo do middleware de
plataforma movel. O objetivo desta avaliacdo fwidpizir dados de referéncia do percentual
de consumo de bateria para trabalhos futuros. aliag@o foi efetuada em um smartphone
SamsungsT-S5570B, onde foi instalado o aplicativo BattBtsits PIu¥, utilizado para coletar
os dados de consumo de recursos desejados.

Foram executados um total de oito testes, que fdiaiidos em dois tipos: cofloqueio
de suspenséo, e sem bloqueio de suspenséo. As efapuadas em cada teste sédo listadas na
Tabela 13. A divisdo dos testes em dois tiposwdeeea um problema que ocorria quando o
sistema operacional entrava em modo de suspensd@ntrar em modo de suspensao o sistema
operacional interrompe uso de CPU, fazendo com que o conector RESTrdelge executado
nos NPs, tivesse sua execucdo finalizada. Destairaafuncionalidades como compartilha-
mento de recursos, recepcéo de eventos de mudaoaidxto e recepcdo de mensagens eram
cessadas. Para corrigir este problema foi utiizath mecanismo de bloqueio de suspensao
da APl do Androiéf, que evita que o sistema entre em modo de suspeled experimentos
com bloqueio de suspenséo utilizou-se o tipo dquam SCREEN_DIM_WAKE_LOCK,que
mantém a tela do aparelho ligada com brilho dintioPOWER MANAGER | ANDROID
DEVELOPERS, 2012).

_ Tabela 13: Roteiro do teste de bateria
Etapé¢| Descrica

1. Smartphon € iniciadc corr cerga total de bateria

2. Middleware € iniciadc apo: 0 boot dc sistemi operaciona

3. Sistemi permanec err execucar até que a cerga de bateri: seje completamenti
consumida, desligando o smartphone;

4. Smartphon € ligadc conectado rede elétrica As estatisticas ¢ Gltima execuca

sao registradas;
A bateri¢ dc smartphone recaregada
6. Sistemi € reiniciadc parz execuca de um novo teste

m

O middleware foi configurado para receber atuafeagde GPS a cada 30 minutos caso o
smartphone tivesse um deslocamento superior a 3@smem todos os testes. Dessa forma,
0os componentes de Contexto e Local foram utilizgdwa registro e resolucao de localizacao.
As outras funcionalidades do middleware ndo foréhzadas.

A Tabela 14 apresenta os resultados obtidos. ©addr Média de tempo de vida descreve
o tempo médio que o dispositivo permaneceu ligada pada tipo teste. Ja o indicalt&dia

nttp://battery.rootuninstaller.com/start
6http://developer.android.com/reference/android/osManager.WakeLock.html
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de uso déateriafornece a média do percentual de bateria utilizedo middleware em cada

tipo de teste.

Tabela 14: Dados coletados sobre consumo de bateria

Indicado Com bloqueio de sus | Sem bloqueio de sus-
penséo penséo

Médie de tempc de vida 9h37n 16h28n

Médie de usc de baterii (%) | 4,84% 4,10%

De acordo com os resultados, é possivel verifisartppuve uma reducdo média de 15,15%

no consumo de bateria pelo middleware e um gankthonuie 71,08% de tempo de vida da

bateria do dispositivo, quando ndo h& bloqueioudpenséo. A diferenca significativa entre a
média de tempo de vida de bateria deve-se ao htbdasuspensdo manter a tela do dispositivo
ligada, acarretando em um maior consumo de baieliasistema operacional, e consequente-

mente numa reducdo do tempo de vida de bateria.
Para que os NPs permanecam funcionais sem a rusmissle utilizacdo de bloqueio de

suspensao serd necesséario que uma adaptacao nlo sejdeefetuada. Nesta solucdo o NP
passaria a ser executado em um computador sengdesie consumo de bateria, e o disposi-
tivo mével se tornaria um cliente associado aorB@isitando novos contextos e mensagens

guando saisse do modo de suspensao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O U’Ductor é um modelo para cuidado ubiquo de D@N@& concentra-se em preencher a
lacuna apresentada em outros trabalhos com retagéiegracdo entre pacientes e recursos da
comunidade e organizacdes de saude, sendo estietiptegracdo uma caracteristica relevante
e citada nas documentagdes de modelos de cuidanosos (ICIC, 2011; OMS, 2003).

O modelo define uma arquitetura distribuida, baseadestilo arquitetural REST (FIELD-
ING; TAYLOR, 2000), e que propicia a escalabilidddealizada no acesso a recursos e in-
formacdes de contexto (SATYANARAYANAN, 2001). Iséopossivel j& que os nodos ficam
ligados a nodos locais que representam o local esti® fisicamente presentes. A ontologia
proposta possibilita a descricdo semantica de eleasentos, facilitando a sua localizacdo. A
aplicacdo ChronicDuctor foi criada para explorarfiaxionalidades da arquitetura proposta
no cuidado de DCNT, oferecendo suporte ao autoger@ento e integracdo com recursos e
membros da comunidade e organizacdes de saude.

Para avaliar a viabilidade do modelo efetuaramesg experimentos. O primeiro experi-
mento foi um teste de aceitacdo de tecnologia perstijeitos que possuiam algum tipo de
DCNT ou fator de risco. O segundo experimento aiostle um teste de funcionalidade esten-
dido do protétipo, efetuado por usuario portadoD@NT, e que teve a duragcdo de um més e
meio. Além destes dois experimentos, foi efetuada avaliacdo de consumo de bateria pelo
middleware, com o objetivo de produzir indicadateseferéncias para trabalhos futuros.

As secOes a seguir descrevem as conclusdes aleangaith o desenvolvimento deste tra-
balho, as contribui¢ces que este deixa, e suggsabasua continuacao.

6.1 Condusdes

Os resultados obtidos no teste de aceitacdo deramarstque o modelo proposto foi aceito
pelos sujeitos que participaram de sua avalia@®.os indices de concordancia total e con-
cordancia parcial forem somados, é possivel diger ltpuve uma aceitagcdo de 100% dos
usuarios tanto em relacéo a utilidade percebidmtpem relacdo a facilidade de uso percebida.

No que diz respeito a utilidade percebida, houva soncordancia total por parte de 95%
dos usuarios. Uma vez que parte destas questbesnfiiiue as integracoes entre pacientes e
membros da comunidade ou organizacdes de saudgegacientes e recursos da comunidade
ou organizacdes de saude, entende-se que sistbiga®s que deem suporte ao cuidado de
DCNT devem também oferecer mecanismos que supestss tipos de integracao.

Com relagao a facilidade de uso percebida, houve concordancia total de 91,3% dos
individuos, o que mostra que é necessario ajugteasplectos relacionados a interacdo entre
usuario e aplicativo. Esse resultado vai ao encatis comentarios feitos pelos sujeitos #6 e
# 8, que sugerem a organizacoes de conversas &s,gasssibilidade para criagdo de recursos
e locais, alertas de voz motivacionais, e perspagdio das mensagens de aviso. O sujeito



92

#8 ainda sugere a emissdo de alertas a unidadeemidimentos proximas de acordo com o
contexto do usuario. Embora este tipo de funcidadk ndo tenha sido explorada no protétipo,
€ possivel implementa-la com o uso do U’Ductor.

O teste estendido também evidenciou a necessigedpetifeicoamentos nos aspectos rela-
cionados a facilidade de uso. Atraves do testeneste foi possivel identificar a necessidade
de criar mecanismos para facilitar a entrada desldd sinais vitais e 0 acompanhamento do
progresso de cuidado.

6.2 Contribuicdes

O U’Ductor complementa os trabalhos estudados asugmrte a caracteristib@egracao
Paciente x RecursdSomunidade/Organizacate Saude que nao foi explorada nos trabalhos
estudados. A Tabela Tomplementa Tabela 2, apresentada na secao 3.6, ao desooeveio
U’Ductor prové suporte ao autogerenciamento, géeserento de fatores de risco e integragdes
com o paciente.

Devido a arquitetura utilizada pelo modelo, é padséncontrar recursos de auxilio de
acordo com a localizacdo do paciente. Nesse modgbaciente tem liberdade para buscar
recursos de auxilio a qualquer momento e qual@aet,Indo ficando restrito ao suporte ofere-
cido pela organizacdo de saude (MAMYKINA et al.020ROSSO et al., 2010; KOUTKIAS
et al., 2010; PAGANELLI; GIULI, 2011), ou ao auxilde contatos conhecidos (MATTILA
et al., 2008).

Complementarmente, o modelo possibilita localizzsspas e material de apoio que deem
assisténcia na execucédo das atividades de CorAtoteentar e Atividade Fisica. Em tarefas
de uso de Medicamento, é possivel buscar locaigligponibilizem o medicamento prescrito.
Nas integracbes Paciente x Membr@®munidadee IntegragaoPaciente x MembroOr-
ganizacdo Saude € possivel conversar com 0 meralrondunidade, ou organizacao, através
do dispositivo mével. E com relacdo ao SuportedacBc¢do, € possivel o compartilhamento
de material de apoio e instrucdes de uso de rexurso

O U’Ductor foi projetado para suportar o gerenciatoale fatores de risco, como também
suportar o trabalho colaborativo entre os prinsipaembros participantes da cadeia de cuidado
de DCNT. Para tanto, foi criado um modelo que geldiem quatro componentes: ChronicDuc-
tor, ConnDuctor, ReDuctor e modelo ontologico. GddicDuctor funciona como o assistente
de saude do paciente crénico, lembrando-o e anddi nas tarefas diarias de tratamento. Ja
o ConnDuctor e o ReDuctor geram uma estrutura desdieada, que possibilita a colaboracao
direta entre os participantes das atividades d#adoi de DCNT. O modelo ontologico € um
meio para descrever informacdes e atividades queardrespeito a pacientes, comunidades e
organizagfes médicas.

Um artigo apresentando o modelo U’Ductor foi pudidic nos anais do Xl Simpdsio em
Sistemas Computacionais (WSCAD-SSC 2012), conuttii’'Ductor: a Model for Support-
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ing Ubiquitous Chronic Disease Care Management NNA et al., 2012). Neste artigo foram
apresentadas a arquitetura do U’Ductor e uma veats&@hronicDuctor em estagio inicial de
desenvolvimento. Naquela fase, o ChronicDuctor gexrra configuracdo de plano de cuidado
e a recomendacdo de recursos de cuidado de acmrda atividade e localizagdo do usuério.
O ChronicDuctor foi utilizado por uma paciente cdragndéstico de sobrepeso e hipertensao
durante trés dias para avaliar o seu uso comarenta de suporte ao cuidado de DCNT. Du-
rante esses dias, a paciente recebeu recomendigdesursos disponiveis nos arredores do
seu local de trabalho para cada atividade agendgufs. o periodo de uso, a paciente foi con-
vidada a responder um questionario de avaliac@aplitzacdo. As respostas dadas pela paciente
indicaram a viabilidade do uso do ChronicDuctor oderramenta de suporte ao cuidado de
DCNT.

6.3 Trabalhos Futur os

De acordo com os resultados obtidos nos testevalagio do modelo propde-se, para
dar continuidade a este trabalho, a adicdo de uwma elemento ao U’'Ductor, a insergcéo de
elementos dgamificationno ChronicDuctor, e um teste para avaliacdo defaiwidade.

Durante o teste estendido foi identificado que wector REST de servidor, executado nos
NPs, tinha sua execucao finalizada quando o sistgraecional Android entrava em estado
de suspensédo. Com isso, algumas das funcionadickaleniddleware como, por exemplo,
compartilhamento de recursos, recepcéo de evemrtoaudlanca de contexto e recepcao de
mensagens eram interrompidas. A maneira utilizada pesolver este problema no Android
foi utilizar o blogueio de suspenséao oferecido pd¢td do Android, que faz com que o sistema
nao entre em estado de suspenséo. No entantgoéstao acarreta em reducao do tempo de
vida da bateria, pois o CPU continua em‘uso

Uma solucéo para este problema seria o readequaihemhodelo, onde o NP ndo execu-
taria no smartphone do usuario, mas em um compusado restricdo de consumo de bateria.
Desta forma, os recursos oferecidos pelo NP ficadasponiveis independente do estado do
smartphone. Nessa solucdo o smartphone se toumando associado ao NP, e seria respon-
savel por:

» notificar o NP a respeito de trocas de contexto sficegerenciadas por ele, como por
exemplo, mudanca na posicédo GPS;

e enviar recursos compartilhados ao NP;
 solicitar novas mensagens e novos contextos sequpre smartphone estiver ativo; e

e gerenciar 0s modulos executaveistificando-osa respeito de novas mensagens e novos
contextos.

http://developer.android.com/reference/android/oséManager.html



94

Tabela 15: Suportes Oferecidos pelo U'Ductor

Tipo de Suportt

Caracteristic

U’'Ductor

Autogerenciament

Suporte ao autogerenck
mento

Sim

Gerenciamento dos
Fatores ddrisco

Controle Alimental

Lembrete de alividade; lo-
calizagdo de assisténcia para
atividade através de pessoas
e material de apoio; locali-
zacao de locais que oferecam
alimentacéo conforme plano.

Atividade Fisice

Lembrete de ailividade; lo-
calizagdo de assisténcia para
atividade através de pessoas
e material de apoio; progra-
macao de objetivos para ativi-
dade.

Medicament

Lembrettde alividade busc:

de locais com disponibilidade
de medicamento; localizacdo
de assisténcia para atividade
através de pessoas e material
de apoio.

Sensoriamen

Modelo de sensoriamen
genérico.

Integragbes com Pe-
ciente

Integracéa« Pacient« x Recu-
sos Comunidade/ Organiz
cao Saude

Localizacarde recurso corr-
apartilhados.

Integracé« Pacientt x Mem-
bros Comunidade

Localizacarde pessoe corr o
perfil necessario para auxilio;
conversagao com o membro
através do dispositivo movel.

Integracé« Pacientt x Mem-
bros Organizacdo Saude

Localizacarde pessoe corr o
perfil necessario para auxilio;
conversacado com o membro
através do dispositivo movel.

Suportia Educaca

Compartilhameni de mate-
rial de apoio e instrucbes de
uso de recursos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta modificacdo traria pequeno impacto, pois aitatyra do middleware se manteria
igual, sendo necessario o acréscimo no modelo dépamde nodo que represente um dis-

positivo movel.

Assim, a interrupcdo de comunicaeéatre um NP e seu smartphone nédo

prejudicaria a colaboracao entre os NPs, pois egtgsitariam continuamente.

A insercao de elementos gamificationno ChronicDuctor é outro estudo relevante. Gami-
fication pode ser entendido como o0 uso de elemel@¢egos em contextos ndo relacionados a
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jogos (DETERDING et al., 2011). Elementos de jodgas como avatares, regras, pontuacao,
reputacdo e equipes, sao utilizados para aumestagajamento do usuario nas suas rotinas. O
uso deGamificationpode ser uma forma de suprir a caréncia de elesmemdtivadores, citada
pelo sujeito #8 em seus comentarios. Assim, eetsedque a aplicacdo destes aspectos no
ChronicDuctor pode aperfeicoar o desempenho deuseidgios em alcancar ganhos de saude.

Estudos deste tipo de aplicacdo podem ser encostead trabalhos como Monster & Gold
(BUTTUSSI; CHITTARO, 2010) e American Horsepowerallénge (XU et al., 2012). Mons-
ter & Gold é um jogo executado em um smartphongxg@ssui comunicagdo com um oximetro
de pulso, sendo utilizado para auxiliar seus ussaiadquirirem beneficios cardiacos. O Amer-
ican Horsepower Challenge foi uma competicdo exgoelas americanas onde estudantes uti-
lizaram peddmetros para medir a quantidade de pafstuados durante as atividade fisicas.
Os estudantes enviavam os dados de suas ativiatrdeds davebsiteda competicdo, que clas-
sificava as escolas de acordo com o total de pa&sesus alunos. Quanto maior a quantidade
de passos melhor classificada a escola ficava.

Por fim, a avaliacdo de efetividade é necesséma, vez que os resultados produzidos pelo
teste de uso estendido ndo séo conclusivos. Dosdréroles efetuados, peso, presséo arterial
diastélica e pressao arterial sistélica, o usudbigve sucesso apenas no controle da pressao
arterial diastdlica. No controle da pressao afteli@stolica o usuario obteve progresso, mas
nao chegou a atingir o objetivo. Ja no controlgo€so o usuario teve um retrocesso. Além
disso, é necessario que o teste seja efetuadoparaior numero de individuos para obtencao
de resultados mais conclusivos.

Imagina-se que readequamentdo U’Ductor e a insercao de elementogdmificationde-
vem melhorar &ficiénciado uso do modelo no cuidado de DCNT. J& a avalide&@detividade
deve ser feita para averiguar o potencial do ChEunctor no cuidado de DCNT.
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