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RESUMO

Em meio as grandes ocorréncias de doencgas cronicas, consideradas por alguns especialistas
como um dos grandes problemas de saude do século XXI, o Diabetes Mellitus se destaca,
visto que cada paciente apresenta necessidades diferentes, sejam alimentares, fisicas e/ou
psicoldgicas. Diante desta realidade, € necessario que o paciente diabético tenha acesso a
informagdes que estejam de acordo com a sua realidade de vivéncia com a doenga, 0 que ira
garantir que a informacdo adquirida por ele é relevante e, de fato, vai contribuir com seu
tratamento. Dessa forma é preciso conhecer o0 paciente, sua realidade, seus interesses e
aspectos que influenciam na sua saude. Além disso, é imprescindivel que as informacdes
guem cheguem ao paciente sejam seguras e ndo fornecam dados errbneos, o que pode
acarretar complicacGes em sua saude. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de uma Rede Social, que integrada a um sistema de aprendizagem informal
voltado também para a satde, o MobiLEHealth, utiliza as ferramentas da Web Semantica para
coletar dados de pacientes diabéticos e, com base nos seus perfis, recomenda contetudos que
auxiliam nos seus tratamentos. Para garantir que estas informacgdes recomendadas sejam
seguras e oriundas de fontes confiaveis, foi desenvolvido juntamente com a Rede Social um
Sistema de Intermédio do Especialista, que permite que um profissional de salde possa
avaliar os contetdos e as fontes que podem ser recomendados aos pacientes. Ao final do
desenvolvimento, estes sistemas foram submetidos a um teste com usuérios reais. Com essa
validacdo, percebeu-se a relevancia que eles apresentam, bem como a importancia da
implementacdo destes ambientes no cotidiano de um paciente diabético e de um profissional
de saude.

Palavras-chave: Informéatica Médica, Rede Social, Diabetes, Aprendizagem Colaborativa.



ABSTRACT

Amid the great occurrences of chronic diseases, considered by some specialists as one of the
great health problems of the 21st century, the diabetes stands out, because each patient
presents different needs, be they alimentary, physical and/or psychological. Faced with this
reality, is necessary that the diabetic patient has access to information that is in accordance
with their reality of living with the disease, which will ensure that the information acquired by
him is relevant and, in fact, will contribute to his treatment. Thus, it is necessary to know the
patient, their reality, their interests and aspects influence your health. Moreover, it is essential
that the information who reach the patient are safe and do not provide erroneous data, what
can lead to complications in their health. Thus, this work addresses the development of a
Social Network, which integrates an informal learning system for health, the MobiLEHealth,
use the tools of Semantic Web to collect data of diabetic patients and, in base of their profiles,
recommends contents to assist in the treatment. To ensure that this recommended information
is secure and comes from trusted sources, was developed together with the Social Network an
Expert Intermediate System, which allows a healthcare professional to evaluate the contents
and sources that can be recommended to patients. At the end of development, these systems
were submitted to a real users test. With this validation, it was realized the relevance that they
present, as well as the importance of implementing these environments in the daily life of a
diabetic patient and a health professional.

Keywords: Medical Informatics, Social Netwokrs, Diabetes, Collaborative Learning.
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1. INTRODUCAO

Um estudo realizado no ano de 2014 pelo Ministério da Salde, em parceria com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentou que cerca de 40% da
populacédo adulta brasileira, o equivalente a cerca de 57,4 milhGes de pessoas, possui pelo
menos uma doenca crénica ndo transmissivel.

As doencgas crbnicas tém sido o problema de satude mais importante do seculo XXI.
Doenca crénica é qualquer distarbio que persiste por um longo periodo e afeta o
funcionamento fisico, emocional, intelectual, profissional, social ou espiritual, e que possui
longa duracdo com progressdo geralmente lenta (ANDERSON, 2010; WHO, 2013).

As doencas crénicas ndo transmissiveis sao responsaveis por mais de 72% das causas
de mortes no Brasil. A hipertensdo arterial, o diabetes, a doenga crbnica de coluna, o
colesterol e a depresséo sao as que apresentam maior prevaléncia no pais (PORTAL BRASIL,
2014).

Algumas caracteristicas do diabetes o torna especial entre as demais doencas cronicas,
uma vez que cada paciente diabético tem necessidades diferentes. 1sso acontece devido as
diferencas relacionadas com a idade e comorbidades, motivacdo, rotinas diarias, etc.
(FIORAVANTI et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015), estima-se que a populacdo
mundial com diabetes devera atingir 471 milhdes em 2035. Esse alto indice de casos pode ser
justificado pelo fato de que grande parte dos portadores dessas doencas ndo aderem aos
tratamentos indicados, fazendo com que o controle ou até a prevencdo ndo seja possivel. Um
dos fatores que ocasionam isso é a falta de informacdo por parte do proprio portador da
doenca, visto que nem sempre € trivial 0 acesso a informacdes a respeito da sua doenca e dos
tratamentos inerentes a ela.

Dentro dessa realidade, as Tecnologias da Informacgdo e Comunicagdo (TICs) podem
ser usadas como aliadas no auxilio dos cuidados clinicos a esses pacientes, de modo que
através da Internet e dos dispositivos moveis € possivel o compartilhamento de dados, a troca
de conhecimentos e o0 acesso facilitado as informacg6es. Ainda dentro das TIC, ha o conceito
de Salde 2.0 (HUGHES; JOSHI; WAREHAM, 2008), que corresponde ao estimulo do
individuo a ser responsavel pelos cuidados relativos a sua propria sadde através do uso das

ferramentas da Web 2.0, que séo as redes sociais, registros pessoais de salde, servigos, etc.
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Através da Salde 2.0, muda-se 0 modo como 0s pacientes se relacionam e
compartilham suas informacgdes e conhecimentos. Atualmente, as pessoas que apresentam
algum sintoma, inicialmente, buscam informacdes a respeito do seu possivel problema e sé
depois buscam a ajuda de algum profissional. Neste processo inclui-se a unido da
aprendizagem informal e das tecnologias e ferramentas da Web 2.0, voltadas a construgao
coletiva do conhecimento na satude (FERNANDEZ-LUQUE et al., 2010).

Diante deste contexto, existe o ambiente de aprendizagem ubiqua baseado nos
conceitos da Saude 2.0, denominado MobiLEHealth (MENDES NETO et al., 2014). Este
ambiente, por meio do uso de dispositivos mdveis, é capaz de adequar-se as caracteristicas
particulares dos usuarios, fornecendo contetido de acordo com as suas necessidades de salde.

Dessa forma, este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma Rede Social
Semantica, integrada ao MobiLEHealth, voltada para a troca de experiéncias e aquisi¢do de
contetdos relevantes a respeito do diabetes. Além disso, apresenta-se também o
desenvolvimento de um sistema de intermédio controlado por um profissional de salde, que
tera acesso prévio aos conteudos e fontes que serdo recomendados, possibilitando assim que
tal contetdo e/ou fonte seja classificado como relevante ou ndo para o perfil de determinado

paciente.

1.1 Problemaética

A grande quantidade de informacGes presentes na internet pode dificultar o acesso a
conteddos que sejam de fato relevantes para um usuario. Na realidade de um paciente
diabético isso pode ser muito comum, visto que muitas paginas que tratam de assuntos sobre a
doenca apenas replicam o contedo de outras, tornando assim uma atividade pouco produtiva
e pouco confidvel buscar informacbes sobre o diabetes na internet. H& casos ainda em que
apesar de que as informag0es sejam seguras, ndo sdo relevantes para determinados pacientes,
pois eles ja ttm um conhecimento elevado de determinados assuntos, necessitando entdo de
informagdes mais especificas.

Diante disso, é necessario um meio que possa filtrar estas informacdes e classifica-las
de acordo com a realidade do paciente, oferecendo contetidos relevantes e seguros que
possam contribuir com seu tratamento e conhecimento. Além disso, é preciso conhecer este

paciente, sua situacdo de saude e a realidade na qual ele convive com o diabetes, para que, ao
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ser recomendado e avaliado, um contetdo possa de fato contribuir para sua a melhoria de

vida.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma Rede Social com caracteristicas da Web Semantica, integrada ao
MobiLEHealth, voltada para a troca de experiéncias e aquisi¢cdo de conteudos relevantes a
respeito da diabetes. Além disso, apresenta-se também o desenvolvimento de um Sistema de

Intermédio do Especialista, voltado para profissionais de saude.
1.2.2  Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, tém-se:

1. Levantar os requisitos da Rede Social Semantica e do Sistema de Intermédio;
2. Integrar ao MobiLEHealth;

3. Identificar os fatores necessarios para classificar os pacientes;

4. Implementar os sistemas propostos, bem como suas ferramentas;
5

Validar os sistemas em um ambiente real;

1.3 Organizagdo do Documento

Este documento esta organizado da seguinte forma: no capitulo 2 sera apresentado o
referencial tedrico utilizado na elaboracdo deste trabalho, abordando os conceitos de Diabetes,
Saude 2.0, Redes Sociais, Web Semantica, Ontologias, Sistemas de Recomendacdo e
Enriquecimento Semantico, além de trabalhos relacionados a esta pesquisa; o capitulo 3
apresenta 0 MobiLEHealth e seus sistemas de recomendagéo e enriquecimento semantico; o
capitulo 4 expde o desenvolvimento dos sistemas propostos; no capitulo 5 é apresentada a
validacdo e seus resultados; e, por fim, no capitulo 6 sdo apresentadas as consideracdes finais

e trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para realizar o desenvolvimento deste trabalho, foram estudados alguns aspectos nos
quais o proprio trabalho e as ferramentas utilizadas na sua construgéo estéo introduzidos. Para
isso, neste capitulo serdo abordados os conceitos de Diabetes, Saude 2.0, Web Semaéntica,
Ontologias, Sistemas de Recomendacdo, Enriquecimento Seméntico e Redes Sociais

Semanticas.

2.1. Diabetes

O DM ndo é uma Unica doencga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos
que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, na
secre¢do de insulina ou em ambas (SBD, 2015).

A SBD (2015) afirma que uma epidemia de DM esta em curso. A estimativa realizada
pela SBD mostrou que em 2015 haviam cerca de 382 milhdes de pessoas com diabetes no
mundo, com a perspectiva de que essa populacdo chegue a 471 milhdes em 2035. O
crescimento e envelhecimento populacional, a maior urbanizacéo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM, sdo alguns dos
fatores que contribuem para que o nimero de individuos com diabetes venha aumentando.

A Federacdo Internacional de Diabetes (2013) estimou que em 2013 existiriam
11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com DM no Brasil. Tal incidéncia eleva o
namero de gastos no tratamento da doenca. A American Diabetes Association (2013) estimou
que foram gastos em torno de 3,9 bilhdes de ddlares em tratamento de DM no Brasil no ano
de 2012. Segundo Bahia et. al. (2011), sdo gastos por paciente diabético no Sistema Unico de
Saude cerca de US$ 2.108,00, onde US$ 1.355,00 sdo relativos a custos diretos.

A SBD destaca que, devido a natureza crénica do DM, a gravidade das suas
complicagdes e 0s meios necessarios para controla-las, € uma doenga muito onerosa, tanto
para os individuos afetados e suas familias, como para o sistema de saude. Nos EUA,
estimou-se que os custos dos cuidados de saude para um paciente diabético, eram duas ou trés
vezes maiores que para alguém sem a doenca.

Além disso, os custos vdo alem dos financeiros, pois a ocorréncia da doenca pode

causar dor, ansiedade, inconveniéncia e perda de qualidade de vida. Muitos individuos com
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diabetes sdo incapazes de continuar trabalhando ou possuem algum tipo de limitacdo
ocasionada pela doenga, afetando seu desempenho profissional.

Portanto, o uso de TIC é uma alternativa para o auxilio nos cuidados clinicos a esses
pacientes, de modo que, através da internet e dos dispositivos mdveis, é possivel a troca de
experiéncias, acesso a informacGes relacionadas a sua salde e o compartilhamento destes

dados.

2.2. Saude 2.0

As TICs oferecem variadas ferramentas e métodos capazes de auxiliar no
desenvolvimento de qualquer area. Segundo Silva e Pereira (2010), as TICs viabilizam o
crescimento econdmico, mediante investimentos em tecnologias; proporcionam bem-estar
social, por meio do aumento de melhores oportunidades de neg6cio; promovem a melhoria
dos servigos publicos; e oferecem qualidade de vida, por intermédio da aplicacdo dessas
tecnologias na educacao e saude.

O uso destas tecnologias, cada vez mais frequente no cotidiano das pessoas,
possibilitou a criacdo e aplicacdo do conceito de Web 2.0, ao qual a Saude 2.0 esta atrelada.

A Web 2.0 é a segunda geracdo dos servicos presentes na internet, onde sua maior
caracteristica é potencializar as formas de publicacdo, compartilhamento e organizacdo de
informacdes, além de ampliar os espacos para a interacdo entre os participantes do processo
(PRIMO, 2007).

A versédo 2.0 da Web tem repercussdes sociais importantes, de modo que 0S processos
de trabalho em conjunto, de producdo e troca de informacdes, e de troca afetiva sdo
potencializados. O’Reilly (2005) afirma que ndao é possivel demarcar precisamente as
fronteiras da Web 2.0, visto que se trata de uma espécie de nucleo ao qual gravitam ao redor
principios e praticas que aproximam diversos sites que 0s seguem.

A Web 2.0 trouxe como caracteristica a possibilidade da presenca da internet no
convivio social das pessoas. Através de suas ferramentas, € possivel o compartilhamento
constante de informacOes e experiéncias, bem como a facilidade nas interacfes sociais, que
podem ser feitas em qualquer momento, independentemente do local e da distancia em que 0s
individuos se encontram.

Com o avango dessas ferramentas, os individuos conseguiram ter um acesso mais

simples as informagdes dentro dos mais variados contextos. Um deles é o da salde, onde,
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através das ferramentas da Web 2.0, o individuo tem se tornado um agente ativo no
conhecimento da sua saude. A essa préatica, da-se o nome de Saude 2.0.

Segundo Jacopetti (2011), a Saude 2.0 pode ser definida como o uso de software social
e a sua capacidade para promover a colaboracdo entre pacientes, seus medicos e outros
profissionais da area de saude. Santos (2008) destaca que, através das redes sociais, blogs,
compartilhamento de videos, fotos e ideias, as pessoas ndo precisam e ndo podem mais ficar
sem informacdes ou vitimas de profissionais desqualificados, ou seja, o grande potencial da
Saude 2.0 € o acesso a informacao.

Através da Salde 2.0, muda-se 0 modo como o0s pacientes se relacionam e
compartilham suas informagbes e conhecimentos. Atualmente, as pessoas que apresentam
algum sintoma, inicialmente buscam informacdes a respeito do seu possivel problema e sé
depois buscam a ajuda de algum profissional. Neste processo inclui-se a unido da
aprendizagem informal e das tecnologias e ferramentas da Web 2.0, voltados & construgéo
coletiva do conhecimento na satide (FERNANDEZ-LUQUE et al. 2010).

Assim, 0 paciente se torna um elemento ativo no processo de tratamento e
conhecimento da sua doenca, que, conectado ao conhecimento do profissional de saude, pode

garantir que o controle e/ou cura da sua doenca seja feita de forma mais répida e eficiente.

2.3. Aprendizagem Informal

A aprendizagem informal é o processo continuo de aquisicdo do conhecimento por um
individuo. Sendo este responsavel pelo seu aprendizado e desenvolvimento, que ocorre
através de suas experiéncias cotidianas (WANG; SHEN, 2012). Moreira (2015) afirma que
esse tipo de aprendizagem estd relacionado com a busca por novos conhecimentos e
habilidades, de modo ndo planejado ou estruturado. De forma consciente ou inconsciente, ela
emerge a partir de alguma demanda ou necessidade.

Jiugen, Ruonan e Xiaogiang (2011) destacam as principais caracteristicas da
aprendizagem informal:

e Autonomia: para que a aprendizagem aconteca, o individuo deve ser responsavel por
ela, determinando o objetivo a ser alcangado, o conteido a ser abordado e como este
sera processado;

e Conhecimento: diz respeito ao que é obtido por meio de interagcbes sociais e

profissionais;
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e Diversidade: onde a aprendizagem € obtida a partir das experiéncias diarias do
individuo, recursos do ambiente, bibliotecas, redes sociais, entre outros.

A aprendizagem, quando ocorre em ambientes informais, relaciona-se essencialmente
com aprendizagens sociais, entrelacando-se com a vida dos individuos de acordo com as suas
experiéncias. Devido a isso, o contexto didrio do individuo contribui fortemente para sua
aprendizagem, visto que ela pode acontecer através de atividades diarias, interacfes sociais,
por iniciativa prépria, pela reflexdo e pelos proprios erros (CASTLETON; GERBER;
PILLAY, 2006).

Ambientes que proporcionam a aprendizagem informal na area da salde favorecem a
disseminacdo do conhecimento a respeito das condicdes de saude dos envolvidos. Atrelado a
experiéncia e acompanhamento de um profissional, a aquisicdo destas informacgdes pode
contribuir positivamente para a qualidade de vida de um determinado individuo, uma vez que,
a partir do momento em gue toma conhecimento a respeito da sua doenca e o tratamento
inerente a ela, este paciente tem maiores chances de tratar ou erradicar a sua patologia.

Outro aspecto importante com relacdo a insercao de aprendizagem informal no &mbito
da salde é o protagonismo do paciente em questdes relacionadas a sua saude, visto que, com
maior conhecimento, ele podera conviver melhor com a sua doenca, evitar futuros problemas,
trocar informacgdes com outros individuos que também estejam na mesma situacdo, entre

outras possibilidades.

2.4. Redes Sociais

E comum a um individuo buscar meios pelos quais ele possa se expressar, buscar
informac0es e trocar ideias a respeito dos mais variados assuntos com os demais individuos.
Atualmente, um dos principais meios de troca de informac6es s&o as redes sociais.

Boyd e Ellison (2007) definem as redes sociais como servi¢os baseados na web que
permitem aos individuos (1) construir um perfil publico ou semi-plablico de um sistema
limitado, (2) articular uma lista de outros usuarios com gquem compartilham uma conexao e
(3) visualizar e percorrer sua lista de conexdes e as que foram feitas por outros dentro do
sistema. Apesar de cada rede social possuir uma variedade de elementos e recursos técnicos,
Boyd e Ellison (2007) afirmam que a espinha dorsal destes sistemas consiste em perfis

visiveis que exibem uma lista articulada de amigos, que também sdo usuarios do sistema.
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Chenu-abente, Giunchiglia e Cernuzzi (2015) destacam que as redes sociais on-line
oferecerem servigos que permitem aos usuarios a geréncia de suas relagdes sociais, de modo
que seja possivel compartilhar conteudos proprios ou de terceiros, ter acesso aos conteudos
partilhados pelos outros usudrios, trocar informacdes, mensagens etc. O que gera uma grande
quantidade de dados, que ficam disponiveis a praticamente todos os participantes desta rede.

Dessa forma, estes ambientes sociais possuem potenciais informacdes a respeito dos seus
usuarios que podem ser coletadas e analisadas para produzir servigos para estes individuos.
Como alternativa para esta coleta e tratamento de dados, utiliza-se as ferramentas da Web

Semantica para coletar e fornecer contetidos personalizados a esses USUArios.

2.5. Web Semantica

A Web Semantica pode ser encarada como a evolucdo da Web tradicional. Enquanto a
versdo tradicional foi desenvolvida para ser entendida pelos usuarios, a versao semantica da
web € projetada para ser entendida pelas maquinas, na forma de agentes computacionais,
capazes de processar e analisar as informacdes fornecidas e entender seus significados.

Berners-Lee (2001) apud Dziekaniak e Kirinus (2004) afirma que os computadores
precisam ter acesso a colecbes estruturadas de informacdes (dados e metadados) e de
conjuntos de regras de inferéncia. De modo que seja possivel o processo de deducédo
automatica e, assim, obtenha-se a representacdao do conhecimento.

Segundo Laufer (2015), a ideia de agregar semantica na web visa facilitar o
entendimento e a interoperabilidade dos dados, publicados nos mais diferentes formatos e
com diferentes protocolos de acesso. Ainda afirma que os blocos basicos que definem a Web
Semantica s&o:

e Um modelo de dados padrao;
e Um conjunto de vocabularios de referéncia; e
e Um protocolo padréo de consulta.

A Web Semantica busca facilitar o processo de comunicacdo entre 0s diversos
participantes do ecossistema, de forma a criar um modelo mental comum, minimizando a
possibilidade de ambiguidades e facilitando, assim, o trabalho necessario para o
desenvolvimento de aplicagdes que manipulem as diversas fontes de dados (LAUFER, 2015).

Para que consiga estruturar o conteudo presente na internet, a Web Semantica precisa

de agentes que percorram a rede, pagina por pagina, de modo que executem tarefas incomuns
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(ou impraticaveis) para o usuario. Esses agentes devem ter a capacidade de identificar o
verdadeiro significado das palavras e as relacdes Idgicas entre elas. Para que os computadores
possam entender o conteudo presente na web, é necessario que eles consigam ler dados
estruturados e tenham acesso a conjuntos de regras que o ajudem a conduzir seus raciocinios
(DZIEKANIAK E KIRINUS, 2004).

Assim, para que a Web Semantica possa ler, analisar e tratar os dados presentes na
internet, foram desenvolvidas algumas tecnologias. Nas subsecbes seguintes, serdo
apresentadas algumas das tecnologias imprescindiveis para a estruturacdo da versao semantica

da web.

2.5.1. Resource Description Framework — RDF

O RDF serve para representar as informacbes contidas na Web. Através desta
tecnologia € possivel fazer afirmacdes sobre recursos, ou seja, descrever 0S recursos nao
vinculados a um dominio especifico de aplicacdo. Dessa forma, € possivel analisar qualquer
informacao, seja ela a respeito de uma pessoa, empresa ou sentimento.

Para descricdo dos recursos, a estrutura é composta por trés tipos de objetos: recursos,
propriedades e triplas. Um recurso é o que sera descrito por uma expressdo RDF, além disso,
todo recurso é identificado por um Uniform Resource Identifier (URI), que sera abordado na
préxima subsecdo. Uma propriedade é toda caracteristica utilizada para descrever um recurso
(DZIEKANIAK E KIRINUS, 2004).

A tripla é formada por um recurso, uma propriedade e o seu valor. Ela é composta por
trés elementos: <sujeito> <predicado> <objeto>. Dessa forma, uma afirmacdo RDF ir4
expressar a relagéo entre dois recursos, onde o sujeito e 0 objeto representam os dois recursos
sendo relacionados, e o predicado representa a natureza dessa relacdo (LAUFER, 2015).
Assim, o RDF é um modelo de representagdo para descrever semanticamente 0S recursos

presentes na Web.
2.5.2. Uniform Resource ldentifier — URI

Para que seja possivel identificar os recursos e suas propriedades de forma Unica e
universal, evitando assim que existam diferentes nomenclaturas para representar uma mesma

coisa, 0 RDF utiliza as URIs. Segundo Berners-lee et al. (2005), as URIs s&o uma forma mais
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abrangente da URL, visto que ndo estdo necessariamente ligadas a localizagdo do recurso. O
seu formato é semelhante ao da URL, porém seu uso é voltado para identificar qualquer coisa
presente na Web, enquanto a URL representa o endereco de recuperacdo de uma informacao.

Um aspecto importante envolvido no esquema das URIs é a forma de identificacdo de
recursos. Esta identificacdo pode ser opaca, ou seja, ndo deve haver nenhuma informagéo na
URI que possa ser interpretada em relacdo ao recurso que ela identifica; ou alguns esquemas
apresentam informacdes especificadas em sua estrutura, de modo que, ao ler, um usuario pode
identificar uma outra URI relacionada, sem que seja necessario recorrer a outra forma de
busca (LAUFER, 2015).

E necessario garantir que o esquema seja persistente, ou dure pelo menos o tempo
necessario. Além disso, se uma URI se tornar obsoleta, € necessario prover uma estrutura
onde seja possivel informar ao usuario sobre este fato e direciona-lo a uma outra URI, capaz

de recuperar tais informagdes.

2.6. Ontologias

A Web Semantica necessita que as informacges presentes na internet sejam agregadas,
garantindo assim que o significado pretendido pelo publicador dos dados seja 0 mesmo
entendido pelo consumidor dos dados (LAUFER, 2015). Para isso, é necessario que se utilize
vocabularios com uma semantica bem definida, que correspondem a vocabularios de
referéncia ou de uso mais comum, compondo assim as ontologias.

Borst (1997) apud Morais € Ambrdsio (2007) definem ontologia como uma
especificacdo formal e explicita de uma conceitualizacdo compartilhada, onde especificacdo
formal quer dizer que algo € legivel para os computadores. Explicita corresponde aos
conceitos, propriedades, relacdes, funcdes, restricdes e axiomas explicitamente definidos,
enquanto que conceitualizacdo representa um modelo abstrato de algum fendmeno do mundo
real e compartilhada significa conhecimento consensual.

No cenario da Web Semantica, é preciso que se estabeleca um conjunto de ontologias
de referéncias, onde para cada publicacdo especifica serd feita uma busca nos termos
existentes e, assim, retornar as informacodes referentes e relacionadas ao que foi buscado. Nas
situacbes em que nenhuma ontologia apresenta informacdes relacionadas ao termo que se

busca, uma nova ontologia pode ser criada para abranger estes assuntos.
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Para representar os conhecimentos, hé diversas estruturas de ontologias, cada uma
voltada para funcionalidades e objetivos especificos. Neste trabalho, é utilizada a ontologia
Friend-of-a-Friend (FOAF), abordada na subsecéo 2.5.1.

2.6.1. FOAF

Segundo Dodds (2004), o FOAF corresponde a um projeto que busca definir um
vocabulario RDF para expressar metadados sobre as pessoas e 0s seus interesses, relagdes e
atividades. FOAF é um projeto desenvolvido para ligar as pessoas e as informacdes através
da web. Independentemente se a informacgéo esteja na cabeca das pessoas, em documentos
fisicos ou digitais, ou na forma de dados factuais, tudo pode ser ligado (BRICKLEY E
MILLER, 2014). Este projeto integra trés tipos de rede: as redes sociais de colaboragédo
humana, amizade e associacdo; redes de representacdo, que descrevem uma Versdo
simplificada de um universo; e redes de informacéo, as quais utilizam os links da web para
compartilhar as descri¢des publicadas de forma independente.

O FOAF foi projetado para ser usado juntamente com outras ontologias e para ser
utilizdvel com a grande quantidade de servicos criados para a Web Semantica. Ele usa, por
exemplo, como linguagem de consulta dos dados a SPARQL.

A SPARQL é um conjunto de especificacdes que fornecem linguagens e protocolos
para consultar e manipular o conteddo RDF na Web ou em um repositério especifico. Esta
linguagem pode ser utilizada para formular consultas que variam de correspondéncias padrdes
simples a consultas complexas. Tais consultas podem incluir unido, partes opcionais de
consultas e filtros, além de agregacdo de valor, expressdes de caminhos, consultas aninhadas
etc. (HARRIS E SEABORNE, 2013).

Segundo Brickley e Miller (2014), o FOAF basicamente corresponde a um conjunto de
defini¢des concebidas para servir como um dicionério de termos que podem ser utilizados
para expressar afirmagdes sobre o mundo. O foco inicial desta ontologia é a descricdo de
pessoas, uma vez que as pessoas sdo 0s objetos que ligam a maioria dos outros tipos de
objetos que séo descritos na Web, pois séo elas que produzem documentos, trocam ideias, séo
retratadas em fotos etc. Assim, uma ontologia FOAF é descrita a partir das especificagdes do
RDF e contribui para realizar as ligagdes entre as informacdes referentes aos usuarios de uma

rede.
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2.7. Sistemas de Recomendacéo

Com uma grande quantidade de dados a respeito dos mais variados assuntos, a internet
se torna um repositorio de informagdes em larga escala, apresentando assim ao usuario um
meio com muitas alternativas de acesso a informacgdo. No entanto, essa quantidade elevada de
dados presentes em diferentes ambientes, faz com que o acesso a determinados dados seja
mais dificil, uma vez que nem sempre 0 usuario conseguira ter acesso as informacgoes que ele
realmente necessita.

O Sistemas de Recomendacdo (SR) apresentam uma alternativa para essa dificuldade
que a internet pode apresentar. Mendes Neto e Sales (2015) afirmam que os SR utilizam
repositorios de informacéo e dados de preferéncia dos usuarios para direcionar contetdos aos
individuos com potenciais interesses. Um dos principais desafios dos SR € indicar produtos,
servicos e/ou informagfes que melhor atendam as expectativas dos usuarios, bem como ao
seu perfil (TREVISAN; CAZELLA; NUNES, 2011).

Segundo Reategui e Cazella (2005), para definir uma estratégia de recomendacéo,
diversas técnicas podem ser implementadas, de forma individual ou em conjunto, no intuito
de que as recomendacdes sejam geradas. Vieira e Nunes (2012) classificam os SR em Sistema
de Recomendacdo Baseada em Contetudo (SRBC), Sistema de Recomendacdo Colaborativa
(SRC) e Sistema de Recomendacdo Hibrida (SRH). Esta definicdo ndo exclui outras
possibilidades de classificacdo, sob outras caracteristicas ou técnicas, aplicadas da maneira
mais adequada para solucionar um caso especifico (COSTA, 2015).

Na abordagem baseada em contetdo do SBRC, a recomendacéo € realizada com base
nas informac@es recuperadas do usudrio (perfil, comportamento etc.) e/ou do seu histérico de
escolhas. Desse modo, a recomendacdo personalizada pode obter, ao final do seu
processamento, um resultado satisfatorio para o usuario (VIEIRA e NUNES, 2012). Essa
filtragem parte do principio de que os usuérios tendem a interessar-se por itens similares aos
que demonstraram interesse no passado, definindo entdo a similaridade entre os itens
(HERLOCKER, 2000).

Segundo Acosta e Reategui (2012), no SRC, a filtragem exige a compreensdo ou
reconhecimento do conteudo dos itens, atendendo a pontos que podem ficar em aberto quando
é utilizada a abordagem baseada em contetdo. A recomendacdo colaborativa leva em
consideracdo as escolhas realizadas por usuérios com caracteristicas similares, ou seja, 0s
conteddos apresentados a um usuario ja foram recomendados a outros usuarios com perfis

semelhantes. Nessa recomendacdo ha a possibilidade de recomendar conteudos inesperados,
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ou seja, 0 usuario pode receber sugestdes de itens que ndo estavam sendo pesquisados de
forma ativa por ele, mas que foram pesquisados por usuérios com perfis semelhantes ao seu.
No SRH, a recomendacao ¢ realizada utilizando as técnicas presentes nos SRBC e nos
SRC, de forma a atingir um maior numero de possibilidades e sugerir conteudos que
diretamente ndo aparentam ser relacionados (MARTINS JUNIOR et al., 2011). Além desses
tipos de recomendacao que foram citados, ha estratégias que servem para classificar os itens

filtrados pelas técnicas de recomendacéo.

2.8. Enriguecimento Semantico

Os sistemas de recomendacdo tém como uma de suas principais dificuldades a definicdo
correta dos metadados a serem utilizados, que normalmente é feita de forma manual ou
semiautoméatica (MOREIRA et al. 2014). Em ambientes onde a aprendizagem formal ocorre,
ha a presenca de um individuo que orienta e classifica os contedos inerentes a aprendizagem
de um grupo de pessoas com niveis e interesses semelhantes. Em contrapartida, na web os
conteddos estdo espalhados sem um dominio de conhecimento definido, além de uma grande
diversidade de usuarios (MOREIRA et al. 2014). Diferentemente da realidade de um
ambiente de aprendizagem formal, estes usuérios apresentam interesses e necessidades
diferentes, além de nem sempre estarem dispostos ou aptos a fornecer informacbes a seu
respeito.

Dessa forma, é preciso vincular as informagfes destes usuarios a um dominio de
conhecimento. Essa vinculacdo deve acontecer de forma automatica e que permita o
processamento e entendimento do conteldo por agentes computacionais. Para que isso
aconteca, técnicas de enriquecimento semantico podem ser utilizadas. O processo de
enriquecimento semantico consiste em anexar conceitos semanticos a partes especificas de um
texto, provendo uma estrutura para interpretacdo automatica de seu significado e
possibilitando estender a compreensdo do dominio de um determinado Trago Digital (TD)
(MOREIRA et al., 2014 apud. ZAPATER e MENDES NETO, 2014).

Segundo Despotakis, Lau e Dimitrova (2011), os TDs sdo os rastros deixados pelos
usuarios em suas interagdes nos ambientes virtuais. Esses tracos evoluem como consequéncia
dos ambientes em que estéo incorporados e estabelecem uma relagdo com o mundo real do
usuario, representando seus pontos de vista, interesses, experiéncias e emogdes. A analise

desses TDs permite que relagdes geralmente dificeis de serem estudadas em ambientes
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convencionais sejam estabelecidas, de modo que seja possivel medir o comportamento
humano coletivo com base em conjuntos de grandes sistemas sociais (KLEINBERG, 2008).

Para que os TDs sejam analisados, é realizada a identificacdo e o mapeamento de
termos-chave a partir do conteudo textual, utilizando-se de técnicas e ferramentas do
Processamento de Linguagem Natural (PLN). O PLN analisa os radicais de origens das
palavras e ajuda a determinar e encontrar variagdes das mesmas (MOREIRA 2015).

Moreira (2015) ainda afirma que o PLN possui um subconjunto de entrada e/ou saida
codificado em linguagem natural e o processamento da entrada e/ou a geracdo da saida deve
ser baseado no conhecimento, sob aspectos sintaticos, semanticos e/ou pragmaticos de uma
linguagem natural. Os agentes computacionais, por meio do PLN, podem criar relagdes
semanticas da parte textual de um TD com ontologias de dominio, abordadas na secéo 2.5.
Além disso, eles podem estabelecer essas relagdes com o0s usuarios, tornando possivel que
motores de inferéncia obtenham informacdes relativas sobre eles.

Dessa forma, o processo de enriquecimento seméantico é fortemente baseado na PLN e
em ontologias de dominio, de forma que, através do processamento realizado nos TDs dos
usuarios, € possivel tracar um perfil destes individuos e realizar a categorizacdo dos conteudos

de forma automatica.

2.9. Trabalhos Relacionados

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas pesquisas na literatura a
respeito das tematicas aqui envolvidas. Os estudos encontrados apresentam, dentre outras
propostas: uso de ambiente social virtual para troca e coleta de informac@es; importancia da
informacdo no tratamento do diabetes; desenvolvimento para dispositivos moveis;
ferramentas para auxiliar no tratamento do diabetes; e/ou recomendagéo de conteidos. Desta
forma, sdo apresentados a seguir trabalhos que se correlacionam com o0 objetivo desta
pesquisa e contribuem para o seu desenvolvimento.

Davoodi, Kianmehr e Afsharchi (2012) apresentam o desenvolvimento de um
framework para um sistema de recomendacdo de especialistas que integra as caracteristicas
dos algoritmos de recomendacdo, com base em contetdo, em um sistema de filtragem
colaborativa baseada em uma rede social. O objetivo deste trabalho é melhorar a previsdo da
recomendacédo de conteudos atraves da consideracdo do aspecto social dos comportamentos

dos usuarios.
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Paydar, Kahani e Zarrinkalam (2013) apresentam a implementacdo de uma rede social
com caracteristicas da Web Semantica, denominada PAD. Essa rede social foi desenvolvida
para a Ferdowsi University of Mashhad e funciona obtendo dados de outras redes sociais,
usando fontes da Web Semantica para fazer anotacbes e ligacOes automaticas das entidades
presentes nas redes, além de selecionar os itens que serdo recomendados aos usuérios, com
base nas analises que sdo realizadas. A rede apresentada ainda oferece aos usuarios a
possibilidade de compartilhar seus interesses e conhecimentos, e também fornece uma
infraestrutura nativa aos pesquisadores da universidade que trabalham nessa area.

Arwan et al. (2013), diante da necessidade do paciente sempre estar em contato com o
profissional de salde, no intuito de obter informacdes a respeito da sele¢do dos alimentos que
deve consumir, apresentam um sistema de automacdo que faz a recomendacdo de alimentos
de acordo com as condi¢Oes de saude de cada um. A recomendacao realizada por esse sistema
tem como base ontologias voltadas para pacientes com o tipo 2 do diabetes, além disso leva
em consideracdo a quantidade de calorias que o diabético deve consumir diariamente.

Simdes (2014) a partir da vivéncia com pacientes diabéticos, notou as dificuldades
envolvidas no tratamento do diabetes quando o paciente ndo tinha conhecimento suficiente a
seu respeito. Entre as principais dificuldades, estava a resisténcia dos pacientes para aplicar a
insulina, visto que muitos, por ndo ter acesso a informacdes corretas, tinham receio de realizar
esse procedimento e acontecer alguma complicacdo na sua saude. Como solucdo, este
trabalho resultou na producdo de uma cartilha desenvolvida juntamente com os pacientes,
possibilitando assim o acesso a informacdo sobre os procedimentos corretos para aplicar a
insulina.

Al-Taee et al. (2014) mostram o desenvolvimento de um algoritmo de mineragéo de
padrdes em dados de auto monitoramento da glicose no sangue de pacientes com diabetes.
Esse modelo proposto de identificacdo de padrdes é voltado para o acompanhamento e
autogestdo do diabetes. A coleta dos dados é realizada através de um dispositivo mével que,
conectado a um portal de saude, alimenta um banco de dados onde os padrdes séo extraidos
em tempo real e retorna ao paciente recomendagdes terapéuticas adequadas, modulos
educacionais e dicas de salde.

Trpkovska, Cico e Chorbev (2014) apresentam uma proposta na perspectiva da saude
preditiva, onde é possivel reconhecer elementos que poderdo acarretar em doencas futuras.
Para isso, sdo coletados dados de redes sociais para prever variadas ocorréncias sociais,
politicas e médicas. Esta recuperacdo de dados acontece de forma semantica e € baseada em

ontologias voltadas para este fim, onde, atreladas a uma rede social, as sugestdes das possiveis
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doencas futuras sdo realizadas. Este trabalho ainda apresenta uma rede social onde é possivel
a troca de experiéncias entre mées, o que possibilita uma fonte de dados e a maior interagéo
entre 0S USUArios.

Sowjanya, Singhal e Choudhary (2015) relatam que a deficiéncia de conhecimento a
respeito do diabetes causa mortes prematuras, principalmente na India, onde o trabalho foi
desenvolvido. Para ajudar na conscientizacdo e prevencdo do diabetes, este trabalho prop6e o
desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos mdveis que, através de técnicas de
aprendizado de maquina, pode reconhecer a realidade de cada usuéario e, assim, recomendar
contetidos que ajudem no seu conhecimento a respeito da doenca.

Park e Kang (2015) propuseram, diante da dificuldade que a maioria dos trabalhos
encontram para representar as relacGes entre 0s usuarios e considera-los ao mesmo tempo,
aumentar as recomendacdes com base em um grafico que representa todas as relacdes
explicitas e implicitas em uma rede social, sugerindo uma estrutura que usa O0S
relacionamentos entre 0s usuarios para criar regras de identificacdo dos vizinhos. Dessa
forma, a abordagem proposta por este trabalho busca representar as diversas relacdes
existentes em uma Rede Social Semantica, além de sugerir um quadro de recomendacao que
consiste no processo de recomendagéo e identificagdo do vizinho.

Wang et al. (2015) apresentam uma rede social semantica que se baseia no estilo de
vida dos usuarios, ao invés de graficos sociais. Dessa forma, através dos sensores presentes
nos smartphones, a rede social, denominada Friendbook, descobre o estilo de vida de um
usuario e mede a semelhanca com os estilos dos demais usuarios, de modo que recomenda
amigos com base no nivel de semelhanca. Este trabalho ainda propde uma métrica para
calcular essa semelhanca e o impacto que os estilos de vida ocasionam nos usuarios, usando
para isso um grafico de correspondéncia.

Lima et. al. (2017) apresenta um estudo feito em um hospital universitario durante
dois anos. Neste estudo, foi analisado o nivel de conhecimento dos pacientes a respeito dos
cuidados e complicacGes do pé diabético. Com base no levantamento realizado com 212
pacientes diabéticos, percebeu-se que a maioria dos individuos ndo conheciam as gravidades
gue a falta de cuidado com o pé poderia acarretar. Dessa forma, o trabalho destaca a
necessidade do acesso a informagéo para a prevencao e tratamento do pe diabético.

A Tabela 1 apresenta um comparativo entre as areas propostas pelos trabalhos que
foram abordados nesta se¢é@o e as que este trabalho abrange, utilizando para isso 0s seguintes
aspectos: Dispositivos Moveis (DM), Sistema voltado para Saude (SS), Recomendagédo de

Contetdos (RC), Enriquecimento Semantico do Perfil do Usuario (ESPU), Desenvolvimento
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de uma Rede Social Seméntica (DRSS), Troca de Experiéncias entre os Usuarios (TEU),
Acompanhamento por um Especialista (AE), Acompanhamento de Pacientes Diabéticos
(APD) e Informacdo sobre Diabetes (ID).

Tabela 1 — Comparacéo entre trabalhos

DM | SS | RC | ESPU | DRSS | TEU | AE | APD | ID

Davoodi, Kianmehr e Afsharchi

(2012) o | o ° °

Paydar, Kahani e Zarrinkalam

(2013) ° ° °

Arwan et al. (2013) o | o ° °

Simdes (2014) ° °
Al-Taee et al. (2014) o | o | o °
Trpkovska, Cico e Chorbev (2014) o | o ° ° °

Sowjanya, Singhal e Choudhary

(2015) o | o | o ° °

Park e Kang (2015) ° ° °

Wang et al. (2015) ° ° ° °

Lima (2017) ) °
Este trabalho o | o | o ° ° ° ° ° °

Ressalta-se que todas as tecnologias identificadas nestes trabalhos sdo validas e
contribuem para o desenvolvimento do trabalho. Este trabalho busca abranger todos os
aspectos destacados nos trabalhos analisados, de modo que ao final do seu desenvolvimento
seja possivel garantir que o paciente tenha acesso a informacdes relevantes para si, possa
trocar experiéncias com usuarios que possuem perfis semelhantes, além de ter o

acompanhamento de um profissional de salde.
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3.  MOBILEHEALTH

O MobiLEHealth (Mobile Learning Environment for Health) € um ambiente de
aprendizagem ubiqua no contexto de Salde 2.0 destinado a pessoas com doencas cronicas,
que é capaz de adequar-se as caracteristicas particulares dos usuarios, no intuito de
disponibilizar contelidos adequados as suas necessidades, visando a obtencdo de um maior
conhecimento sobre sua doenca e, assim, buscar obter uma melhoria na sua qualidade de vida.
Este ambiente considera o perfil do usuério e seu contexto atual e suas interacbes com 0s
conteidos web e midias sociais (MENDES NETO et al., 2014).

O fato de poder ser acessado através de dispositivos moveis, faz com que o usuario
tenha maior liberdade no uso desse sistema, visto que é possivel utiliza-lo a partir de qualquer
lugar a qualquer momento. Moreira (2015) destaca que:

Este ambiente monitora os usuérios de forma dinamica,
autbnoma e transparente, através do uso de seus dispositivos
moveis, disponibilizando servigos web e registros pessoais de
salde. A captura das informacdes do usuério leva em
consideracdo o0 seu contexto, como localizagdo, aplicativos
utilizados, status do dispositivo, entre outros. Estas informac6es
podem ser oriundas de diversas fontes, como conteudos
acessados ou publicados pelos usuarios, interacBes nas redes

sociais e informacdes pessoais relativas a saude.

Considerando como principio a Teoria da Aprendizagem Situada (GUDOLLE;
ANTONELLO; FLACH, 2011), que afirma que a aprendizagem do individuo ocorre com
base em atividades do seu cotidiano, 0 MobiLEHealth é composto por um conjunto de trés
sistemas, sdo eles: Sistema de Recomendagdo Personalizada de Contetdos (SRPC); Sistema
de Enriquecimento Semantico de Perfil de Usuario (SESPU); e Sistema de Monitoramento
Ubiquo de Usuarios (SMUU). Esses trés sistemas atuam dentro do MobiLEHealth de forma
independente, porém de forma integrada.

O Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios consiste em um ambiente que possui
a responsabilidade de realizar o monitoramento ubiquo de atividades cotidianas do usuario
(SOMBRA, 2015). Esse monitoramento deve ser realizado de forma dindmica, autbnoma e

transparente. Dessa forma, o ambiente desenvolvido para dispositivos moveis tem a
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capacidade de capturar e monitorar as interagdes dos usudrios através dos acessos aos
contetidos web e midias sociais.

O SRPC e 0 SESPU serao abordados com mais detalhes nas subsecdes seguintes.

3.1. Sistema de Recomendacao Personalizada de Conteudo

A descricdo deste sistema é baseada na especificacdo presente no trabalho de Costa
(2015). O SRPC presente no MobiLEHealth foi desenvolvido com o intuito de fornecer apoio
a aprendizagem informal e ubiqua a pessoas portadoras de doencas cronicas, de modo que
seja possivel o conhecimento por parte do usuario, que por sua vez podera apresentar uma
melhoria de vida ap6s 0 acesso as informacdes sugeridas por esse sistema. Esta sugestdo de
informacdes leva em consideragdo as caracteristicas do perfil do usuério, fazendo assim com
gue o contetdo proposto seja personalizado e baseado no contexto diario do paciente e na sua
condicdo de salde.

Este sistema apresenta uma arquitetura baseada em camadas, de forma que cada
elemento presente nele seja responsavel por técnicas de filtragem e selecdo especificas,
possibilitando assim a aplicacdo de variadas técnicas e a selecdo cada vez mais eficiente dos
conteddos relevantes ao usuario. Na Figura 1 é apresentada a arquitetura deste sistema.

Aliado a0 SRPC, ha o SESPU, que sera abordado a subsecdo seguinte. E através do
SESPU que o SRPC ir4 iniciar o seu processo, consultando os dados resultantes do
processamento de enriquecimento semantico presentes no outro sistema.

Apdbs 0 acesso a esses dados, o sistema de recomendacdo tem a tarefa de selecionar os
usudrios para realizar a sugestdo de contetdo. A recuperacdo de dados realizado pelo SRPC
no SESPU leva em consideracdo os conteudos ligados ao usuério, os dados de cadastro,
localizacdo, relagcBes com outras pessoas, contelidos que o usuario gostou ou nao, aceitacao ou
recusa da recomendac&o, dados relacionados a saude, relagdes seménticas etc.

De posse destes dados, é iniciado o processamento, realizado em camadas, das técnicas
de recomendacéo. Inicialmente ocorre a execucdo da Recomendacdo Colaborativa (RC) e da
Recomendacdo Baseada em Contetdo (RBC). A partir da RC, é gerada uma Lista de
Colaboradores, que ird servir como entrada para o processamento da Recomendagdo
Colaborativa Ponderada (RCP). A RCP ira gerar uma Lista Colaborativa Ponderada (LCP).
Ao final do seu processamento, a RBC gera uma lista de conteudo de dominio semelhante ao

perfil do usuario.
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Sistema de Recomendacdo Personalizada de Contetido
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Figura 1 — Arquitetura do Sistema de Recomendacédo Personalizada de Contetdo.

Fonte: Costa (2015).

Na préxima etapa, ha o cruzamento dos resultados da RCP e da RBC, onde essa juncao
é usada como entrada para a execucdo da Recomendacao Hibrida Ubiqua (RHU). Finalmente,
o0 resultado da RHU é processado pela Recomendacdo Conjunta (RCJ), buscando relacGes
entre 0s seus itens e o interesse do usuario, gerando um conjunto de contetdos finais a serem
recomendados ao usuério. O resultado final é disponibilizado em uma interface chamada
Camada de Servico de Integracdo, onde o MobiLEHealth faz acesso na busca por contetdos

recomendados.

3.2 Sistema de Enriquecimento Semantico de Perfil de Usuario

A descricdo deste sistema tem como base a especificacdo do mesmo presente no
trabalho de Moreira (2015). O SESPU tem como objetivo prover meios para determinar os
interesses do usudrio relacionados a sua salde, considerando o seu contexto diario. Esse
sistema funciona como um componente com interfaces externas bem definidas, de modo que
ele ndo possa sofrer interferéncias externas, ou seja, a integracdo com os demais componentes

ocorre por meio dessas interfaces.



37

A integracdo do SESPU com o MobiLEHealth é realizada de duas formas: através de
um servigo que ird disponibilizar métodos que retornam a relagéo do usuério ou conteldo com
um dominio; e atraves de agentes computacionais que analisam a base de dados do
MobiLEHealth na busca de informacdes que necessitam ser enriquecidas e acrescentadas ao
perfil semantico do usuario.

Este sistema apresenta uma arquitetura modular, fornecendo uma interface que se
integra a0 MobiLEHealth de forma coesa, isolando 0 componente e garantindo a consisténcia
do seu funcionamento. O SESPU tem como funcao enriquecer semanticamente o perfil de um
usuério com base nos dominios de conhecimentos registrados no repositdrio semantico.

Através de Localizadores de Recursos especializados, os TDs que necessitam do
processamento semantico sao identificados. Estes TDs sdo carregados, onde é realizado um
tratamento prévio dos recursos, verificando sua integridade e a conformidade com os pré-
requisitos do sistema. Dentro da estrutura do SESPU, h4 o Analisador de Conteudo. Este
analisador realiza o processamento de um determinado conteddo, por vezes utilizando as
técnicas de Processamento de Linguagem Natural, e busca por termos semelhantes nas
ontologias de dominio. AplGs esse processamento, as informacdes sdo enviadas para o
Enriquecedor Seméantico, que por sua vez ir4 gerar as anotacfes semanticas para as
correspondéncias encontradas e as armazenar na ontologia de perfil de usuério.

O SESPU apresenta ainda um Repositério Semantico. A funcdo deste repositorio €
fornecer ontologias de dominio, que representam a modelagem dos conceitos relacionados as
doencas cronicas que compdem o sistema, e a ontologia de perfil de usuério.

O motor de inferéncia presente no SESPU é responsavel por responder as solicitagdes
vindas do MobiLEHealth. Essas solicitagbes podem ser para um usuario, de forma que o
sistema devera determinar qual a relacdo entre o usuario e um dominio de conhecimento, ou
para um conteddo, onde serd definida a relacdo entre este conteddo e um dominio de
conhecimento. Dessa forma, o SESPU proporciona ao SRPC informagdes para que seja feita a

recomendacéo de conteidos aos usuarios através do MobiLEHealth.
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4. REDE SOCIAL SEMANTICA E SISTEMA DE INTERMEDIO PARA
ESPECIALISTAS

4.1. Rede Social Semantica

O acesso a conteudos relevantes muitas vezes se torna dificil devido a grande
quantidade de dados disponiveis na internet. Na realidade de um paciente com diabetes, isso
ndo é diferente, visto que muitos sites apenas replicam informacgdes de outras, em alguns
casos sequer referenciam a origem de tais dados. Dessa forma, buscar informacdes a respeito
da sua doenca tornou-se uma atividade pouco produtiva para o diabético, uma vez que ele
sempre terd acesso as mesmas informacgdes. Ha situacdes ainda em gque mesmo que um
conteldo seja recomendado aos amigos de um paciente, ele ndo sera relevante, pois tal
paciente j& tem pleno conhecimento destes contetidos, necessitando de informagBGes mais
especificas.

Assim, foi desenvolvida a Rede Social Semantica, que ligada aos sistemas do
MobiLEHealth é capaz de coletar os tracos digitais, pesquisas, amigos e perfil de forma
semantica do usuario, criar um perfil enriquecido dele e, com base nestes dados, recomendar

contetdos relevantes para sua salide e conhecimento.
4.1.1. Visdo Geral

A Rede Social Semantica oferece um ambiente onde o paciente com diabetes possa
realizar pesquisas a respeito da sua salde, acessar conteldos recomendados para si,
compartilhar conte(ldos com seus amigos e trocar experiéncias com eles, além de ter contato
com um profissional de salde que o acompanha através do Sistema de Intermédio do
Especialista, abordado na segéo 5.2.

Este sistema mantém a caracteristica do MobiLEHealth de ser multiplataforma, uma
vez que, qualquer que seja o sistema operacional do dispositivo mével ou do computador, ele
podera ser acessado, basta que o dispositivo tenha acesso a internet e possua uma aplicacao
para navegar na Web.

O primeiro contato do paciente com a rede social acontece com o seu cadastro, que é
realizado ao clicar no botdo “Register” da tela inicial e ¢ direcionado a pagina onde serdo

inseridos os seus dados. A Figura 2 mostra a tela inicial e de login da rede social.
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’ Login = Register

=» Recuperar senha

@>Reportar Erro

Figura 2 - Tela inicial e de login.

A0 acessar a opgéo de registro, o paciente insere suas informagdes, como nome, sexo,

data de nascimento, tempo que estd com diabetes, afinidade com a tecnologia, entre outras. A

Figura 3 apresenta a tela de cadastro do paciente.

Signup

Nome

Sobrenome

Nome de Usuério
E-mailConfirmation required
Senha

Confirmar Senha

Data de Nascimento

Sexo

® Masculino -/ Feminino
Doenga:

® Diabetes ' ' ELA

Tempo com a doenga:

até 2 anos v

Afinidade com a tecnologia:
Baixa v

e

Figura 3 — Telas de cadastro

Ap0s o cadastro o usuario pode fazer login na sua conta através da tela apresentada na

Figura 2. Na tela inicial o paciente ainda tem a opcao de recuperar a sua senha e reportar

algum erro que tenha encontrado no sistema.

Ao fazer o login, o paciente terd acesso a uma aba onde serdo apresentados 0S

conteudos recomendados para si. Tais conteudos s6 aparecerdo ao usuario depois que suas
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fontes tenham sido aprovadas por um especialista. A Figura 4 apresenta a aba de

recomendagdes.

ﬂ C» Logout

Recomendagdes Feed
Videos recomendados

Pathophysiology of Diabetes
Mellitus

PLEASE help me improve these
videos! Take this quick survey about
how the videos help you learn:
http://goo.gl/BjuBbk D.

ELA, una enfermedad

il desconocida

Video informativo sobre la Esclerosis
Lateral Amiotréfica. El video esta
dirigido al pablico en general, para
pacientes.

Figura 4 — Tela onde séo apresentados os contetidos recomendados.

Na aba feed o paciente tem acesso aos conteudos recomendados pelos seus amigos e

profissionais que o acompanham. A Figura 5 apresenta a tela da aba feed.

=] "

Videos Recomendados para vocé

Pathophysiology of Diabetes
Mellitus

PLEASE help me improve these videos!
Take this quick survey about how the
videos help you leam: http://gao.gl/BjUBD
D..

[ x 1T ®

Videos Recomendados para vocé

Figura 5 — Tela da aba feed.

No espaco apresentado na Figura 5 é possivel aprovar, reprovar e/ou compartilhar um
contetdo, além de indica-lo aos amigos.

Ao acessar a opg¢ao “Perfil”, o paciente podera mudar algumas de suas informagdes
pessoais, além de carregar uma imagem para colocar em seu perfil. A Figura 6 apresenta a

tela “Perfil”.
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B G Logout B C» Logout

Doenca:

Dados Pessoais D.'abiﬁ
L

Primeiro Nome:
Bruno Elvis Tempo com a doenga:
Sobre nome: até 2 anos

Costa Rodrigues da Silva

Aniversario: Afinidade com a tecnologia:

14/03/1994 Alta
Genero:

Masculino @
L Imagem de perfil
Doenga:

Escolher arquivo | Nenhum a...cionado
Diabetes .:I.
X salvar

Tempo com a doenga:
(2 N Q ) c
perfil Minha Satde ocial Perfil Pesquisar  Minha Saide Social

Figura 6 — Tela de edicdo das informacdes do usuario.

Ao acessar a opgdo “Pesquisar”, o paciente pode realizar pesquisas a respeito da sua
doenca. Todos os resultados apresentados serdo apenas de fontes ja aprovadas pelos

especialistas. A Figura 7 ilustra a tela da opgao “Pesquisar”.

E 1 { G Logout

Q, Teste de glicemia Pesquisar

COMO SE FAZ: Teste de
Glicemia em Casa

Como se faz teste de glicemia em
casa. Video com enfermeira Wendy
Davies da equipe Guanabara - SF
Catete 2012

I Como fazer um teste de

glicemia no Accu-...
’ B Como fazer um teste de glicemia no

: Accu-Chek Performa Nano.

Teste de glicemia - diabetes

Teste de glicemia tem a fungdo de
medir a glicose no sangue, para o

Figura 7 — Tela da opgao “Pesquisar” com resultados da pesquisa.

Em “Minha Satde”, o paciente pode inserir informacdes a respeito da sua situagéo de
salde atual, bem como algumas informacdes relacionadas. Nesta opcao, é possivel inserir 0s
niveis de glicose, pressdo sanguinea, peso, altura e alergias, caso possua. Ao informar
periodicamente estas informacgdes, 0 usuario tem acesso a um historico de registros e um
gréafico, que facilita no acompanhamento destas suas informacGes. A Figura 8 ilustra as

opgdes presentes em “Minha Satde”.
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B ( Logout E G Logout

Registro Pessoal de Saude . .
Novo Registro Histérico

Glicose Weight Records
Peso (Ke)
Pressao Sanguinea
Peso
Altura
Alergia

L5 Q © -
Perfil 2T Minha Satide Pesquisar  Minha Satide Social

Figura 8 — Telas da opgdo “Minha Satde”.

Na opg¢ao “Social”, o usuario pode gerenciar suas interagdes sociais dentro do sistema.
Assim, pode buscar amigos, receber a recomendacdo de amizades, ver quais Sd0 0S Seus
amigos e trocar informacdes com eles, através de mensagens dentro da prépria ferramenta. A
Figura 9 apresenta a tela da opcao “Social”.

B G Logout

Interagdes Sociais

Amigos

Mensagens

Buscar Amigos

[} Q o ©
Perfil Pesquisar  Minha Saude Social

Figura 9 — Tela da opgao “Social”.
Uma vez cadastrado no sistema, o paciente ird fornecer informacdes para a rede social,
que por sua vez irad coletar estes dados e enviar ao repositorio semantico do MobiLEHealth.
As recomendacgOes sdo feitas com base nestes dados coletados, porém, antes de chegar ao

usuario final, elas passam pela avaliacdo de um especialista.
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4.2. Sistema de Intermédio do Especialista

Mesmo conhecendo o usudrio, seus interesses e sua situacdo de salde, ndo é possivel
garantir que todas as informac6es que chegardo ao paciente serdo relevantes. Podem ocorrer
casos onde este paciente ja recebeu essa recomendacdo mais de uma vez, ou até mesmo ja tem
conhecimento a respeito de determinado assunto. Além disso, informagdes que a principio
parecem ser relevantes, podem ndo ter uma fonte confiavel, o que pode ser prejudicial ao
paciente.

Dessa forma, integrado a Rede Social Semantica e as ferramentas do MobiLEHealth,
ha o Sistema de Intermédio do Especialista. Este sistema funciona como uma espécie de filtro
das fontes que podem ou nédo ser recomendadas aos pacientes. Para determinar se uma fonte
ou conteudo é confidvel ou ndo, € necessario que um profissional de saude faca esse
intermédio, tendo acesso as informacgdes dos pacientes e indicando o que pode ou ndo ser

recomendado.
4.2.1. Visao Geral

O Sistema de Intermédio do Especialista apresenta uma interface semelhante a Rede
Social Semantica, visto que ambos estdo integrados ao MobiLEHealth e funcionam de forma
simultanea. O acesso inicial a este sistema acontece através da mesma tela da rede social,
como ja visto na Figura 2.

Ao realizar o login, o profissional de salde, que ja vai estar registrado no banco de
dados como um especialista, terd acesso a uma tela onde séo apresentadas fontes que podem
ser recomendadas aos pacientes. O profissional, por sua vez, ira aprovar ou ndo as fontes e,
em casos onde as fontes sdo um grande repositorio de informacdes, como o Youtube, é
possivel analisar cada conteudo. A Figura 10 apresenta a tela principal do sistema de
intermédio.

Dessa forma, ao aprovar a fonte e/ou o conteldo, as recomendacgdes serdo
apresentadas ao paciente. Os demais aspectos deste sistema funcionam em conjunto com a
Rede Social Seméantica, portanto os profissionais tém acesso as mesmas ferramentas dos
pacientes e podem utiliza-las para trocar informacdes, compartilhar conteddos, entre outras

funcionalidades.
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Figura 10 — Tela principal do Sistema de Intermédio do Especialista.

4.3. Integracdo dos Sistemas

Para que seja possivel coletar as informagfes dos pacientes e, ap6s enriquecer 0 seu
perfil de forma seméntica, recomendar contedos de acordo com 0s seus interesses, 0S
sistemas desenvolvidos neste trabalho funcionam de forma integrada as ferramentas do
MobiLEHealth, apresentadas no capitulo 3.

A coleta dos dados através da rede social resulta em informagdes enviadas a um
repositério de dados, onde estd localizada uma ontologia, apresentada na secdo 5.4. Neste
repositorio é possivel que aconteca o enriquecimento semantico do perfil do usuério e, em
seguida, a recomendacdo de conteudos.

A Figura 11 apresenta a integracdo entre os sistemas desenvolvidos neste trabalho e as
ferramentas existentes no MobiLEHealth. Assim, tem-se a integracdo do MobiLEHealth e da
Rede Social, ambos funcionando em conjunto; a coleta dos dados que séo direcionados ao
repositorio semantico; a avaliacdo destes dados através do Sistema de Intermédio; o
enriquecimento do perfil do usuério com base nos dados avaliados e; a recomendacdo dos
conteudos através do Sistema de Recomendacéo, que envia estas informagdes de volta para a

Rede Social e séo, por fim, apresentadas aos usuarios.
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SISTEMA DE
ENRIQUECIMENTO
a SEMANTICO
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SISTEMA DE
RECOMENDAGAO

Repositério de dados

SISTEMA DE
INTERMEDIO DO
ESPECIALISTA

MOBILEHEALTH

+
REDE SOCIAL SEMANTICA

Figura 11 — Arquitetura de integracdo dos sistemas desenvolvidos e o MobiLEHealth.

A partir do que é apresentado na Figura 11, é possivel visualizar a integracdo dos

sistemas e o fluxo de funcionamento dos mesmos:

A informacdo a respeito do paciente é coletada na rede social;

Essa informacéo chega até a ontologia presente no repositério de dados;
O perfil do usuario é enriquecido;

Com base no perfil do paciente, sdo recomendados conteldos e amigos;
Todas essas informacdes chegam até o sistema do especialista;

O especialista classifica e aprova ou reprova a recomendacao;

N o a bk~ w DR

As recomendacdes aprovadas sdo apresentadas ao usuario na interface da rede
social.

4.4. Implementacéo

Todas as informagdes coletadas no ambiente da Rede Social Semantica sdo enviadas a
um repositorio de dados, como j& apresentado na se¢do 5.3. Neste repositério de dados ha
uma ontologia de classificacdo de usuario, que oferece informacdes para realizar a
classificacdo dos pacientes.

Esta ontologia foi desenvolvida utilizando-se a tecnologia FOAF, abordada na

subsecdo 2.5.1. Através desta tecnologia é possivel inferir relagdes entre os usuarios da rede
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social. Tais relaces sdo inferidas levando em consideracdo o nivel de semelhancga entre os

usuarios sob 0s seguintes aspectos:

Tipo de diabetes: Usuérios com o mesmo tipo de diabetes podem ter uma
afinidade maior, visto que estdo sujeitos a situacdes semelhantes ocasionadas
pela doenca;

Tempo que o paciente possui diabetes: De acordo com o tempo que o
paciente possui a doenca € possivel identificar o seu nivel de experiéncia e
conhecimento em relacéo a ela;

Idade do paciente: Pacientes com idades proximas tendem a possuir
realidades semelhantes de vivéncia com a doenca;

Género: A semelhanca de género também pode identificar caracteristicas
semelhantes;

Afinidade com tecnologia: Usuarios com a mesma afinidade tendem a
interagir entre eles.

Quantidade de amigos em comum: A quantidade de amigos em comum

ajuda a identificar possiveis amizades e recomendacGes dentro do sistema.

A partir destes aspectos, a ontologia desenvolvida os analisa e, ao identificar as

informagdes semelhantes entre dois ou mais usuarios, os pontua de acordo com a sua

relevancia. No final desta analise, tem-se uma pontuacdo que determina se a recomendacédo

deve ser feita ou néo.

Um possivel cenario seria o seguinte:

“Maria tem 33 anos e possui diabetes tipo 2 ha 05 anos. Sua afinidade com
tecnologia ¢ alta e ela tem 5 amigos em comum com Fernanda”.

“Jodo tem 60 anos e possui diabetes tipo 1 ha 10 anos. Sua afinidade com
tecnologia é média e ele ndo possui nenhum amigo em comum com 0s demais
usuarios da rede social”.

“Fernanda tem 28 anos e possui diabetes tipo 2 h4 03 anos. Sua afinidade com
tecnologia ¢ média e ela tem 5 amigos em comum com Maria”.

“Francisco tem 18 anos e possui diabetes tipo 1 h4 01 ano. Sua afinidade com

tecnologia ¢ alta e ele tem 2 amigos em comum com Fernanda”.

Diante destas informacdes, a ontologia ird analisar que: Maria e Fernanda possuem o

mesmo tipo de diabetes e tém idades proximas, além disso, ambas convivem com a doenga
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durante um periodo semelhante e tém uma quantidade consideravel de amigos em comum.
Logo, a rede social ird recomendar que Maria e Fernanda sejam amigas.

Além disso, temos que o perfil de Jodo ndo é semelhante a nenhum outro usuario,
apenas apresenta 0 mesmo sexo e tipo de diabetes de Francisco. Logo, Jodo ndo serad
recomendado a nenhum desses usuarios, o que fara com que a ontologia busque outros
usuarios na rede social que apresentem o perfil semelhante ao dele.

A estrutura inicial desta ontologia é composta pela definicdo dos esquemas utilizados
(FOAF, OWL, RDF etc.) na estrutura do seu desenvolvimento, além da URI para recurso da
ontologia, o que possibilita o acesso a alguns dados, e as demais definicbes geradas
automaticamente pelo Protégé, abordado na subsecdo 5.4.2.4.

Em uma ontologia existem propriedades que especificam os dados e seus tipos, bem
como o que ele armazena, que sdo recursos, valores e metadados. Na ontologia desenvolvida,
foi usada a Object Property, que tem como funcéo ligar dois individuos de uma determinada
classe, que neste trabalho é a classe Person.

Na Object Property utiliza-se a propriedade knows, definindo assim uma relacdo de
amizade entre dois individuos. Esta propriedade é um atributo especifico da estrutura de
ontologia FOAF.

Ainda na Object Property utilizada, existem propriedades que definem as relagfes
entre os usudrios. Neste trabalho utilizou-se a SymmetricProperty, que define que se o
individuo 1 é amigo do individuo 2, entdo o individuo 2 é amigo do individuo 1. O que
permite a estruturacdo de dados para que sejam realizadas as inferéncias nos processos
seguintes.

Nesta ontologia ainda se utiliza a Data Property para ligar um individuo a um valor
definido em XML ou RDF. Neste trabalho foram criadas as propriedades para suprir a
necessidades de campos especificos que ndo existem na ontologia FOAF, que sdo as
informacdes coletadas na Rede Social a respeito dos usuarios.

Por fim, foram estruturadas nesta ontologia as informagdes de cada individuo em uma
classe definida, neste caso chamada de Person, onde aparecem em seguida os valores de cada
propriedade ligada a ela.

Dessa forma, os dados coletados na Rede Social Seméantica s&o enviados ao
repositorio de dados, onde esta armazenada a ontologia. Esta, por sua vez, estrutura todas as
informagdes a respeito dos usuarios e em seguida oferece o arquivo no qual o Algoritmo

Genético (AG) ira iniciar o processamento semantico para conhecer 0s usuarios e recomendar
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que um individuo seja amigo de outro. Este processamento € apresentado com mais detalhes
no ponto 5.4.1.

4.4.1. Processamento Semantico

O processamento semantico realizado na ontologia desenvolvida é feito através de um
algoritmo evolucionario, neste caso um Algoritmo Genético (AG). Segundo Rothlauf (2006),
um AG pode ser assimilado com o processo bioldgico da evolucgdo natural. Estes algoritmos
sdo usados para tentar encontrar solucdes para problemas que ndo tém algoritmos conhecidos,
ou gque demandem a andlise de um volume muito grande de possibilidades. Os AGs tomam
como entrada uma populacdo inicial, gerando novos individuos em cada geracdo e 0s
individuos mais adequados sdo selecionados para a solucdo do problema. Se os individuos
selecionados ndo s&o os melhores, uma nova combinacéo é feita.

No modelo utilizado neste trabalho, tem-se:

e Gene: cada gene representa um amigo;

e Cromossomo (Individuo): é um conjunto de genes que representam uma possivel
recomendacédo de amigos;

e Populacdo inicial: um grupo de individuos, gerados aleatoriamente;

e Mutacdo: um dos genes € trocado por um outro gene aleatorio;

e Cruzamento: seleciona os melhores genes para cruzamento;

e Selecdo: a selecdo acontece através do elitismo;

e Funcdo Avaliadora: tem o objetivo de avaliar cada cromossomo buscando evitar
caracteristicas indesejadas como individuos repetidos.

Para que seja possivel avaliar o grau de afinidade entre os individuos, utiliza-se uma
fungdo. Esta fungdo foi estruturada de acordo com os pontos analisados na ontologia
desenvolvida neste trabalho: Tipo de diabetes; tempo que possui o diabetes; afinidade com a
tecnologia; idade; género; e quantidade de amigos em comum. A funcdo é representada

abaixo:

Afinidade = 0.2*(fatorDoenca) + 0.1*(fatorAfinidade) + 0.2*(fatorTempo)
+ 0.3*(fatorAmigos) + 0.1*(fatorldade) + 0.1*(fatorGenero)

Onde fatorDoenca é o tipo de diabetes que o individuo possui, fatorAfinidade € o nivel
de afinidade com a tecnologia, fatorTempo &€ o tempo que o paciente possui diabetes,
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fatorAmigos sdo os amigos em comum, fatorldade é a idade do paciente e fatorGenero é o
seu género.

Para cada fator foi determinado um peso de acordo com a sua relevancia para
acontecer uma recomendacdo. Na Figura 16 € apresentado o algoritmo de funcionamento da

funcéo de avaliacdo entre os individuos e na Figura 17 o seu fluxograma.

3e (pessoa e 0 possivel amigo tiver a mesma doenca) entdo fatorDoenca = +1;
3e (pessoa e 0 possivel amigo tiver a mesma afinidade) entdo fatorAfinidade = +1;
se (pessoa e 0 possivel amigo tiver o mesmo tempo de doenca) entdo fatorTempoDoenca = +1;

fatorAmigosComuns = numero de amigos em Comum
se (pessoa e 0 possivel amigo tiver o mesmo genero) entdo fatorGenaro = +1;
3e (Idade da pessoa for maior que a idade do possivel amigo) entdo
auxIdade = idade da pessoa menos a idade do possivel amigo
sendo
auxIdade = idade do possivel amigo menos a idade da pessoa

fatorIdade = Idade da pessoa/(auxIdade)

avaliacao[i] = * (fatorDoenca) + *(fatorAfinidade) + * (fatorTempoDoenca)
+ * (fatorAmigosComuns) + * (fatorIdade) + * (fatorGenero) ;

3e (avaliacdo for melhor que a melhor Avaliacao atual) entédo
melhorAvaliacao = avaliacédo

melhorRepresentacac = individuo com a melhor avaliacéo

Figura 12 — Algoritmo de funcionamento da funcédo de avaliacéo.

Inicialmente um individuo é escolhido para ser realizada a avaliacdo, em seguida é
escolhido um possivel amigo e, entdo, sdo feitas as comparacdes.

Primeiramente verifica-se o tipo de diabetes que os dois possuem e, caso seja o
mesmo, é incrementado um valor. Em seguida sdo analisados 0s niveis de afinidade com a
tecnologia que ambos possuem e, se forem semelhantes, entdo incrementa-se mais um valor.
Se os dois possuirem tempos semelhantes de vivéncia com o diabetes, entdo mais um valor é
incrementado. Se possuirem 0 mesmo género, mais um valor é incrementado. Em seguida sdo
comparadas as idades, para que seja possivel classifica-los ou ndo na mesma faixa etaria. Por
fim, verifica-se 0 nimero de amigos em comum e insere-se todos os valores na funcdo de
avaliacdo.

Se o resultado final da funcéo de avaliacdo for melhor que o atual, entdo um individuo
sera recomendado ao outro para que sejam amigos, caso contrario, a analise sera feita com

outro individuo.
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<<N&o>> melhorRepresentacao = individuo com a

melhor avaliagdo

Figura 13 — Fluxograma de funcionamento da funcéo de avaliag&o.

Dessa forma, a partir dos dados coletados, a ontologia os estrutura e armazena para

gue o AG realize as inferéncias dentro do repositorio semantico do MobiLEHealth.
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4.4.2. Ferramentas Utilizadas no Desenvolvimento

No desenvolvimento dos sistemas deste trabalho foram utilizadas algumas ferramentas
para estruturacdo, funcionamento e integracdao das funcionalidades oferecidas por eles. Tais

ferramentas sdo apresentadas a seguir.
44.2.1. Laravel

Criado por Taylor Otwell, O Laravel é um framework de codigo aberto para
desenvolvimento web em PHP. Seu cddigo € aberto e esta disponivel no GitHub, podendo ser
acessado pelo link “https://github.com/laravel/framework”.

Este framework possui sua estrutura de programagédo em 3 (trés) camadas, utilizando a
arquitetura Model-Controller-Views (MVC), com o objetivo de deixar o projeto desenvolvido
mais simples e bem definido, de modo que possibilite um aumento do desempenho na
produtividade (LARAVEL, 2016).

Dentre as suas principais vantagens esta a facilidade para lidar com rotas, banco de
dados, além de ter uma vasta gama de pacotes contendo rotinas pré-prontas, relacionadas a
seguranca, tratamento de imagens, formularios, reuso de cddigo, integracdo com outros
servicos e, além disso, conta com uma comunidade ativa.

Segundo Skvorc (2015), o Laravel foi escolhido como o framework mais popular
dentre os 23 analisados. Diante destes fatores, ele foi escolhido para o desenvolvimento da
plataforma web.

4.422. APldoYouTube

Desenvolvida pelo Google e com suporte a diversas plataformas (Android, iOS, Web),
a YouTube Data API possibilita a integracdo das funcionalidades do YouTube em sites e
aplicativos, permitindo de forma simples adicionar agcdes presentes no seu site, como listas,
upload de videos etc. Além disso, permite obter os metadados (Titulo, Video ID, tempo de
duracdo, descrigdo) e muitas outras informacdes sobre um video ou um canal que séo usados
no processo de recomendacao.

Com essas funcionalidades, ela se tornou bastante atil no desenvolvimento da
plataforma, permitido buscar, visualizar e avaliar os contetdos sem a necessidade de sair da

aplicacdo.

4.4.2.3. Apache Jena
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Originalmente desenvolvido pelos pesquisadores do HP Labs e posteriormente
incubado como um dos projetos da Apache Software Foundation, o Jena é um framework
Java voltado para construir aplicacdes da Web Semantica. Ele possibilita trabalhar com os
formatos RDF, RDFS, OWL e SPARQL. O Jena também inclui motores de inferéncia
baseados em regras para executar o raciocinio com base em OWL e ontologias RDF (JENA,
2016).

Por meio dessas funcionalidades, o Jena foi utilizado para minerar as informacdes da

ontologia do MobiLEHealth mediante seu suporte a linguagem SPARQL.
4424, Protégé

O Protégé é uma plataforma livre, de codigo aberto, que possibilita a criacao e edicéo
de ontologias e bases de conhecimento, onde é possivel que o usuario inicie o projeto de uma
ontologia de forma rapida e intuitiva (MUSEN, 2015).

O Protegé foi utilizado para criar a estrutura basica da ontologia deste trabalho, bem

como suas entidades e propriedades.



53

5. VALIDACAO E RESULTADOS

Ap0s o desenvolvimento, os sistemas apresentados neste trabalho foram submetidos a
avaliacdo por parte de usuarios reais. Inicialmente foi criado um formulario com perguntas a
respeito da Rede Social Semaéntica com base no Modelo de Aceitagédo de Tecnologia.

O Technology Acceptance Model ou Modelo de Aceitagcdo de Tecnologia (TAM), foi
proposto por Davis (1989) como uma adaptacdo ao modelo anterior, que era 0 modelo da
Teoria de Ac¢do Racionada (TRA). O TAM foi criado para focar no porqué dos usuarios
aceitarem ou rejeitarem uma tecnologia, além de buscar entender como melhorar a aceitacao
desta tecnologia (SILVA; PIMENTEL; SOARES, 2012).

Este modelo estd fundamentado em prover uma base para tracar o impacto de
varidveis em aspectos internos, atitudes e intencbes. O TAM teoriza que uma intencdo
comportamental que um individuo tenha para usar um sistema é determinada por dois
aspectos: Facilidade de Uso Percebida e Utilidade Percebida. Além disso, os efeitos das
Variaveis Externas na Intencdo Comportamental de Uso sdo mediados pela Utilidade e
Facilidade (LEGRIS; INGHAM; COLLERETE, 2003).

Dessa forma, 0 modelo proposto por Davis (1989), apresentam as seguintes variaveis
para analise de uma tecnologia: Varidveis Externas, Facilidade de Uso Percebida, Utilidade
Percebida, Atitude em Relacdo, Intencdo Comportamental de Uso e Uso Real do Sistema.

Assim, no formulario que foi elaborado (Anexo A) foram destacadas essas variaveis,
de modo que as perguntas contidas nele pertenciam a um destes grupos de classificacao.

O formulério possui 21 (vinte e uma) perguntas, sendo 20 (vinte) objetivas e 1 (uma)
subjetiva, além do campo de identificacdo do voluntério para fins de organizacdo dos dados e
do campo para que fossem acrescentados comentarios adicionais a respeito do sistema.

Participaram desta validacdo 18 (dezoito) voluntarios, todos com algum conhecimento
de tecnologias e pertencentes a areas ligadas a saude.

Inicialmente os voluntarios realizaram seus cadastros no sistema, inserindo as
informagdes exigidas por ele, em seguida utilizaram o sistema durante o periodo de 5 (cinco)
dias, no minimo uma vez ao dia, simulando que eram pacientes com diabetes e explorando as
funcionalidades que a Rede Social apresenta.

Durante todo o experimento, foram expostas observagdes, identificados erros e
discutidas as funcionalidades, onde cada um, a medida que utilizava, apresentava as suas

consideracdes e trocava ideias com os demais participantes.
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5.1. Discussao dos Resultados

Dos 18 (dezoito) participantes da pesquisa, 66,7% eram do sexo masculino e 33,3% do
sexo feminino. A maioria solteira (72,2%) e distribuidos em diferentes faixas etarias. O

Gréfico 1 apresenta a quantidade de participantes de acordo com a sua faixa etaria.

Faixa Etaria

@ 35-39anos
@ 25-29 anos
@ 20 -24 anos
@ 30 - 34 anos
@ 40 - 44 anos
@ 15-19 anos

Gréafico 1 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa.

No campo de Avaliacdo, a primeira pergunta foi a respeito de quantas vezes o
voluntario utilizou o sistema por dia. A partir do que foi respondido, a maioria dos
participantes utilizou apenas uma vez (50%), seguidos daqueles que utilizaram de duas a
trés vezes (44,4%) e, apenas 5,6% das pessoas utilizou mais de cinco vezes. Nenhum
voluntario usou de quatro a cinco vezes por dia. O Grafico 2 ilustra estas informagoes.

Com que frequéncia vocé utilizou a Rede Social
Semantica?

@ Uma vez ao dia
@ Duas a trés vezes
ao dia

@ Mais de cinco
vezes ao dia

Gréfico 2 - Frequéncia de uso da Rede Social.
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A pergunta seguinte questiona se o participante ja usa ou usou outras redes sociais. A
grande maioria afirmou que sim (83,3%), enquanto 16,7% n&o usa ou usou. Estes dados sdo
apresentados no Gréfico 3.

Vocé ja usa ou usou outras redes sociais?

® Sim
& MNao

Grafico 3 — Uso de outras redes sociais.

Na terceira pergunta da secdo de Avaliacdo, o participante é questionado se conhece
algum aplicativo que auxilie no tratamento do diabetes. 77,8% disseram que ndo conheciam e
0s 22,2% restantes conhecem sim algum aplicativo com esse objetivo. O Gréfico 4 ilustra
estes dados.

Conhece algum aplicativo de apoio ao
tratamento do diabetes?

@ Sim
@ Nio

Grafico 4 — Conhecimento de outros aplicativos para pacientes diabéticos.

O participante ainda é questionado a respeito do uso de algum aplicativo que auxilie
no tratamento da saude dele. A maioria (72,2%) afirmou que ndo usa nenhum aplicativo para

este fim, enquanto 27,8% disse que usa. No Grafico 5, estas informac@es sdo ilustradas.
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Utiliza algum aplicativo para auxiliar no
tratamento da sua saude?

@ MNao
@ Sim

Gréfico 5 — Uso de aplicativo para apoio na saude.

Na Facilidade de Uso, o voluntario é questionado se, na opinido dele, a Rede Social
Semantica apresenta um ambiente facil de interacdo para o paciente. Neste ponto, as opinides
foram divididas, uma vez que 50% disse que sim e 50% que ndo apresentava um ambiente de

facil interacdo. O Grafico 6 ilustra estes dados.

A Rede Social apresenta um ambiente facil de
interagao para o paciente?

@ Sim
@ Nao

Grafico 6 — Opinides a respeito do ambiente para interacdo do paciente.

Quando questionados se a Rede Social requer muito esforco para ser utilizada, a
maioria afirmou que ndo (55,6%), enquanto 44,4% disseram que sim. No Grafico 7 estes
dados séo ilustrados.
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A Rede Social requer muito esforgo para ser
utilizada?

@ Nao
@ Sim

Gréafico 7 — Opinides a respeito do esforco para utilizar a Rede Social.

Neste aspecto, pergunta-se também se utilizar o sistema foi facil. Dentre o0s
voluntarios, 61,1% disseram que sim, enquanto 38,9% disseram que ele néo era facil de usar.

O Grafico 8 apresenta estes dados.

O sistema é facil de utilizar?

@ Sim
@ Nao

Grafico 8 — Dados sobre a facilidade de uso do sistema.

A partir desta pergunta, os voluntarios foram questionados se tiveram alguma
dificuldade ao utilizar alguma ferramenta e, apesar da maioria afirmar que o sistema é facil de
ser usado, 50% afirmou que teve dificuldade ao utilizar alguma ferramenta. No Grafico 9
estdo ilustradas as respostas a esta pergunta.
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Vocé teve dificuldade ao utilizar alguma
ferramenta?

@ Niao
@ Sim

Gréafico 9 — Respostas a respeito da ocorréncia de dificuldade no uso de alguma ferramenta.

A pergunta seguinte é subjetiva e questiona ao participante qual foi a funcionalidade
que ele teve mais dificuldade em utilizar. A maioria das respostas foram relacionadas a falhas
gue aconteceram durante o uso do sistema, como erro ao inserir suas taxas de glicose e
pressdo sanguinea. Alguns participantes relataram dificuldade para encontrar os tipos de
alergias; outro apresentou o fato de algumas partes aparecerem em inglés; um dos
participantes ainda acrescentou que a interface grafica foi dificil de se acostumar.

Ainda na Facilidade de Uso, os participantes afirmaram se utilizar o sistema foi mais
facil ou mais dificil que imaginavam. 55,6% dos usuérios relataram que foi mais facil,
enquanto 44,4% disseram que foi mais dificil. No Gréfico 10 estes dados séo ilustrados.

Utilizar o sistema foi mais facil ou mais dificil
que vocé imaginava?

@ Mais facil
@ Mais dificil

Gréfico 10 — Expectativa de dificuldade em relagdo ao uso do sistema.
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Na Utilidade Percebida, foram realizadas as seguintes perguntas:
e “A Rede Social pode auxiliar no tratamento do paciente?”;
e  “O uso da Rede Social durante o tratamento ¢é viavel?”’;
e “A Rede Social apresenta potencial em ser utilizada por mais pessoas?”.

Nestas trés perguntas, a opinido dos participantes foi unanime, onde 100% respondeu
que sim.

Ainda neste ponto, perguntou-se qual aspecto faria o paciente utilizar a Rede Social,
na opinido dos voluntarios. Esta pergunta permitia a escolha de mais de uma opgéo, onde
“Indicagdo por um especialista” foi escolhida 11 vezes, “Funcionalidades presentes na Rede
Social” foi marcada 8 vezes e “Recomendacdo por amigos” 11 vezes. O Grafico 11 ilustra

estes dados.

Que aspecto faria o paciente utilizar a Rede
Social?

11

w

=]

Indicagao por um Funcionalidades Recomendacao por
especialista apresentadas pela amigos
ferramenta

Gréafico 11 — Fatores que contribuem para o uso da Rede Social.

Quanto a Atitude em Relacdo, os participantes foram questionados se a Rede Social é
uma boa alternativa de apoio ao tratamento do diabetes, e se era viavel utilizar a Rede Social
como auxilio na busca de informacOes a respeito do diabetes. Nestes dois questionamentos,
100% dos usuarios afirmaram que sim.

Quando perguntados se os usuarios recomendariam a Rede Social a um paciente e/ou
profissional de saude, 88,9% afirmaram que sim, enquanto 11,1% n&o recomendariam. O

Gréafico 12 apresenta estes dados.
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Vocé recomendaria a Rede Social a um paciente
elou profissional de saiude?

@ Sim
@ Nao

Gréfico 12 — Recomendacdo da Rede Social a um paciente e/ou profissional.

Na pergunta seguinte, 89,9% acredita que a Rede Social contribui de fato para uma

melhor vivéncia com o diabetes. Este levantamento é exposto no Gréafico 13.

Vocé acredita que a Rede Social contribui de
fato para uma melhor vivéncia com o diabetes?

@ Sim
@ Nio

Gréfico 13 — Expectativa da contribuicdo para a melhor vivéncia com o diabetes.

Na Intencdo Comportamental de Uso o participante responde se utilizaria ou ndo a
Rede Social e o Sistema de Intermédio como auxilio no tratamento de pacientes com diabetes.
Dentre as respostas coletadas, 94,4% utilizaria, enquanto 5,6% ndo utilizaria. O Gréafico 14
ilustra estas respostas.
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Vocé utilizaria a Rede Social e o Sistema de
Intermédio como auxilio no tratamento de
pacientes com diabetes?

& Sim
& Nao

Gréafico 14 — Expectativa de uso no tratamento do diabetes.

Por fim, diante da possibilidade de ter total acesso as ferramentas, 83,3% dos
voluntarios afirmaram que utilizariam regularmente os sistemas apresentados, enquanto
16,7% ndo utilizariam. Estes dados sao ilustrados no Gréafico 15.

Tendo total acesso as ferramentas, vocé
utilizaria regularmente os sistemas
apresentados?

@ Sim

® MNao

Gréfico 15 — Possibilidade de uso regular dos sistemas.

Com base nos levantamentos realizados, tém-se que o0s sistemas desenvolvidos
atendem as expectativas dos usuarios. A partir do que foi analisado as perguntas de
Avaliacéo, identifica-se que a maioria dos participantes utilizam redes sociais, mas poucos
usam aplicagbes voltadas para a &rea da saude, assim como ndo conhecem aplicativos
especificos para o publico de pacientes diabéticos.
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Na Facilidade de Uso, a maioria dos usudrios acredita que o sistema é facil de ser
utilizado, porém ha funcionalidades que dificultam o seu uso no cotidiano de um paciente
com diabetes.

Nas respostas as perguntas relacionadas a Utilidade Percebida, percebe-se que o
sistema tem grande relevancia para ser utilizado na prética. Além disso, o fato de um amigo
ou um profissional de satde recomendar o uso deste sistema, faz com que a possibilidade do
paciente aderir essa ferramenta é maior.

Na Atitude em Relacdo, tem-se que a maioria dos usuarios se mostraram favoraveis
para utilizar a Rede Social, bem como entendem a importancia que ela tem no auxilio ao
tratamento do paciente.

E em relacdo a Intencdo Comportamental de Uso, a maioria dos participantes da
pesquisa mostraram interesse no uso futuro do sistema, aplicando-o em um ambiente real, o

que destaca a relevéncia das funcionalidades oferecidas pelo sistema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou o desenvolvimento de uma Rede Social Semantica que,
integrada a0 MobiLEHealth e utilizando das ferramentas que a Web Semantica oferece,
disponibiliza ao paciente diabético um ambiente onde ele pode ter acesso a conteudos
relacionados a sua situacdo de salde, sua vivéncia com a doenca e, principalmente, liga
pessoas com realidades semelhantes.

Apresenta ainda o desenvolvimento de um Sistema de Intermedio do Especialista, que
serve como um classificador da relevancia dos contetudos que serdo recomendados, garantindo
assim que o paciente tenha acesso a informacdes seguras e relevantes.

A partir das respostas fornecidas pelos participantes da validacdo deste trabalho, €
possivel perceber que os sistemas desenvolvidos representam uma alternativa tecnoldgica
viavel e importante para o auxilio no tratamento e na educacao sobre o diabetes.

Portanto, a contribuicdo principal deste trabalho € o desenvolvimento de um ambiente
onde os pacientes diabéticos podem utilizar no seu dia-a-dia como alternativa de apoio e
conhecimento a respeito da sua doenca.

Para a evolucao e aplicacdo pratica destes sistemas em um ambiente real, tém-se como
objetivos futuros:

e Aplicar as dicas e corrigir os erros identificados no momento da validacéo realizada;
e Validar os sistemas através de pacientes diabéticos e profissionais de salde;

e Inserir no processamento outras doencas;

¢ Disponibilizar os sistemas para uso publico;

e Aplicar estes sistemas, com adaptacdes, para diversos contextos e problematicas.

6.1. Producéo Cientifica

Ao decorrer do desenvolvimento deste trabalho, as suas etapas bem como os resultados
obtidos foram submetidos a conferéncias, eventos e periédicos:
e Titulo: Um Ambiente Social Virtual de Auxilio & Aprendizagem Informal na Area de
Saude.
Veiculo: Anais dos Workshops do V Congresso Brasileiro de Informatica na
Educacéo (CBIE 2016) — IV Workshop Sobre Tecnologias Mdveis na Educacéo.

Situacdo: Aceito.



64

Titulo: A Semantic Virtual Environment For Diabetics Patients.

Veiculo: Revista do IEEE América Latina.

Situacgédo: Submetido.

Titulo: Rede Social Semantica para Pacientes Diabéticos.

Veiculo: Capitulo para o livio Novas Tecnologias Aplicadas a Salude: Integrado de
Areas Transformando a Sociedade.

Situacdo: Em fase de revisao.

Titulo: A Ubiquitous Learning Environment in the Context of Health 2.0.

Veiculo: International Technology, Education and Development Conference.

Situacdo: Aceito para submissao.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO DA REDE SOCIAL SEMANTICA

] a
UERN-UFERSA

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN C nn__nn
Universidade Federal Rural do Semiérido — UFERSA “as '
Universidade de Brasilia - UnB . .I I Huu
Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncia da Computago e Gincis da Comptagas

Ficha de Avaliacdo da Rede Social Semantica
(Por favor preencha em letra de forma bem legivel todos os dados abaixo)

Cadigo de inscricao: Data: /| |/
Profissional:

Identificacéo
Sexo: ()M ()F

Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Vitvo(a)
Faixa etaria:
| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-65 | 66 + |

Avaliacéo
Com que frequéncia vocé utilizou a Rede Social Semantica?

Uma vez ao|Duas a trés | Quatro a cinco | Mais de cinco

dia vezes ao dia vezes ao dia vezes ao dia
Vocé ja usa ou usou outras redes sociais? () Sim () Nao
Conhece algum aplicativo de apoio ao tratamento do diabetes? () Sim () Nao

Utiliza algum aplicativo para auxiliar no tratamento da sua saade? () Sim () Néo

Facilidade de Uso

A Rede Social apresenta um ambiente de facil interacdo para o () Sim () Néo
paciente?

A Rede Social requer muito esforgo para ser utilizada? () Sim () Nao
O sistema é facil de utilizar? () Sim () Nao
Aprender a usar a Rede Social foi facil? () Sim () Nao
Voce teve alguma dificuldade ao utilizar alguma ferramenta? () Sim () Nao

Se sim, qual foi a funcionalidade que vocé apresentou mais dificuldade?

() Mais fécil

Utilizar os sistemas foi mais facil ou mais dificil que vocé imaginava? g
() Mais dificil

Utilidade Percebida




A Rede Social pode auxiliar no tratamento do paciente? () Sim () Nao
O uso da Rede Social durante o tratamento é viavel? () Sim () Nao
A Rede Social apresenta potencial em ser utilizada por mais pessoas? () Sim () Nao
Que aspecto faria o paciente utilizar a Rede Social?

() Indicacéo por um especialista () Recomendacéo por amigos

( ) Funcionalidades apresentadas pela ferramenta ( ) Outro:
Atitude em Relacéo

A Rede Social é uma boa alternativa de apoio ao tratamento? () Sim () Nao
E viavel utilizar a Rede Social como auxilio na busca de informacdes () Sim () N&o
a respeito do diabetes?

Vocé recomendaria a Rede Social a um paciente e/ou profissional de () Sim () N&o
saude?

Vocé acredita que a Rede Social contribui de fato para uma melhor () Sim () Nao
vivéncia com o diabetes?

Intencdo Comportamental de Uso

Vocé utilizaria a Rede Social e o Sistema de Intermédio como auxilio () Sim () Néo
no tratamento de pacientes com diabetes?

Tendo total acesso as ferramentas, vocé utilizaria regularmente os () Sim () Néo

sistemas apresentados?

Comentarios adicionais:




