| —

(50

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA
COMPUTACAO

ENIO LOPES SOMBRA

MOBILEHEALTH: UM AMBIENTE DE APOIO A SAUDE 2.0

MOSSORO - RN
2015



ENIO LOPES SOMBRA

MOBILEHEALTH: UM AMBIENTE DE APOIO A SAUDE 2.0

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagédo
em Ciéncia da Computacdo — associacdo ampla entre a
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e a
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, para a
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncia da Computagao.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Milton Mendes Neto —
UFERSA.

Coorientador: Prof. Dr. Ricardo Alexsandro de Medeiros
Valentim — UFRN

MOSSORO - RN
2015



ENIO LOPES SOMBRA

MOBILEHEALTH: UM AMBIENTE DE APOIO A SAUDE 2.0

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncia da Computacdo para a
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncia da
Computacéo.

APROVADA EM: 23 / 03 / 2015.

BANCA EXAMINADORA

AT

Prof. K Franmsco Milton Mendes Neto UFERSA
Presidente

».' 4
2 A

Prof. Dr. Riclardo Alexsandro de Medeiros Valehtim —UFRN

) ???”3””& A

Prof. Dr. Roger Patr|C|o\€?hagas do Nascimento — UFS
Segundo Membro

‘ -
C \IL\’ML’{ X ™Meeoron G,
Prof. Dr. Araken de Medeiros Santos — UFERSA
Terceiro Membro




DEDICATORIA

Ao meu pai Francisco Lopes Sombra (In
memoriam) pelo excelente exemplo de pai
demonstrado ao longo dos seus anos de vida.

A toda minha familia e em especialmente para
minha filha Leilane de Freitas Lopes, por ser o
maior presente que recebi na vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus pelas inimeras conquistas alcancadas ao
longo da minha vida, proporcionando um ambiente de muita salde, paz, amor.
Obrigado Senhor!

Aos meus pais Francisco Lopes Sombra (In memoriam) e Maria Zuila Lopes
Sombra por toda a educacdo que me foi dada e por todos os esfor¢cos empregados para
minha formagé&o pessoal e profissional.

A minha esposa Elys Gardénia de Freitas Lopes, por toda dedicacdo e amor a
nossa familia, evidenciando ser uma Otima esposa e companheira. Pelo excelente
exemplo de garra e determinacdo e por todos os incentivos dados para que me tornasse
mais forte, fazendo entender que posso ir mais alem.

Agradeco a minha filha Leilane de Freitas Lopes, que ja demonstra que trilhara
um caminho de sucesso, pelo seu brilhante desempenho nos resultados obtidos na
escola e obediéncia aos pais.

A todos os meus familiares que apoiaram e ajudaram de alguma forma para o
sucesso alcancado até o presente momento.

A Universidade Federal Rural do Semi-Arido e Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, por oportunizar a comunidade, educacdo de qualidade e gratuita a
todos.

A todos os professores do mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em
Ciéncia da Computacao (PPGCC), por toda a dedicacao e aprendizado.

Aos professores Rogério e Araken, por aceitarem participar da minha banca.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Francisco Milton Mendes Neto, por suas
inestimaveis contribuicdes fornecidas para o sucesso deste trabalho e pela sua
dedicacéo ao trabalho. Muito obrigado Milton!

Ao meu coorientador, Prof. Ricardo Alexandro de Medeiros Valentim, pelo
suporte e apoio dado ao longo do desenvolvimento deste trabalho.

N&o poderia deixar de agradecer também a todos meus colegas de trabalho da
Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido pela compreensdo da minha auséncia no setor em momentos de estudo
para 0 mestrado. Em especial, aos meus colegas mestres Alexandre Adames Alves

Pontes, Christien Antunes Pinheiro Falcdo de Andrade, Igor Saraiva Brasil, Jodo



Phellipe de Freitas Pinto, Kleber Jacinto, Luiz Claudio Nogueira da Silva, Marcos
Tullyo Campos e Nichollas Rennah Adelino de Almeida, pelas orientagGes dadas no
que se refere aos estudos relativos a obtencdo do titulo de mestre.

Aos meus colegas do mestrado, em especial a Alisson Alan Lima da Costa e
Jonathan Darlan Cunegundes Moreira, que sempre estiveram dispostos a ajudar no que
fosse preciso.

A todos que acreditaram no meu trabalho nessa jornada ardua de pesquisas e
estudos, e para finalizar agradeco esta grande vitoria a todos aqueles que direta ou
indiretamente me auxiliaram a alcanca-la.

Muito obrigado a todos!



EPIGRAFE

“A persisténcia é o caminho do éxito.”
(Charles Chaplin)



RESUMO

Pessoas com doencas cronicas sofrem com limitacdes impostas por sua condicdo de saude e
aprender mais sobre a doenca ajuda na melhoria de sua qualidade de vida. Neste contexto,
ambientes de aprendizagem ubiqua podem ajudar a fornecer o conhecimento certo
(contextualizado), apoiando a Salude 2.0. No entanto, existe uma resisténcia dos usuarios em
prover informacdes sobre si mesmos e sobre conteudos por meio do preenchimento de
formulérios e ndo é uma tarefa trivial prover informagdes dinamicamente sobre contetdos e
usuarios sem a interferéncia destes, principalmente devido a grande diversidade de contetdos
e perfis de usuérios existentes. Neste sentido, este trabalho visa fornecer um ambiente de
aprendizagem ubiqua no contexto de Saude 2.0, o qual define que o cidaddo deve ser ativo e
responsavel pela sua saude e pelos cuidados relativos a ela, possibilitando o acesso, a
visualizacdo e o fornecimento de contetdo independentemente do local e horério. Para isso,
usa tecnologias e ferramentas da Web 2.0 (redes sociais, registros pessoais de saude, blogs,
videos, servicos, etc.) como forma de monitorar, através da experiéncia do usuario,
informacdes referentes a salde e, pela combinacdo desses dados e informages, fornecer
contetidos personalizados. A solucdo apresentada é destinada a pessoas portadoras de doenca
cronica e em tratamento domiciliar, visando a obtencdo de um maior conhecimento sobre a
doenca e melhoria da qualidade de vida. Este ambiente fornece aos seus usuarios uma
interface de interacdo com conteldos Web e midias sociais, monitorando e capturando as
informacdes geradas e apresentando os contetdos recomendados aos mesmos. Desta forma, o
usuario terd acesso a contedos sobre a sua saude por meio da aprendizagem informal, uma

vez que esta faz parte da vida cotidiana do mesmo.

Palavras-Chave: Aprendizagem Ubiqua. Aprendizagem Mdvel. Monitoramento de usuarios.
Sistemas de Recomendacdo. Aprendizagem Informal. Saude 2.0



ABSTRACT

People with chronic diseases suffer from limitations imposed by their health condition and
learn more about the disease helps in improving their quality of life. In this context,
ubiquitous learning environments can help provide the right knowledge (contextualized),
supporting the Health 2.0. However, there is a users resistance to provide information about
themselves and content through the completion of forms and it is not a trivial task to provide
information dynamically about content and users without the interference of these, mainly due
to the great diversity of existing content and users profile . Thus, this work aims to provide a
ubiquitous learning environment in Health 2.0 context, which defines that the citizen must be
active and responsible for your own health and for the cares relative to it, enabling access,
visualization and content delivery regardless of location and time. To do this, it uses
technologies and Web 2.0 tools (social networks, personal health records, blogs, videos,
services, etc.) in order to monitor, through the user experience, information relating to health
and, by combining these data and information, provides personalized content. The solution
presented in this work is intended for people with chronic disease and in home care, in order
to obtain a better understanding of the disease and improve quality of life. This environment
provides to its users an interaction interface with web content and social media, monitoring
and capturing information generated and presenting the recommended content to them. Thus,
the user will have access to content about his health through informal learning, in everyday
life of it.

Keywords: Ubiquitous Learning, Mobile Learning, Users Monitoring, Recommendation
Systems, Informal Learning, Health 2.0.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO

O alto indice de mortes em pacientes portadores de doencas cronicas ! vem
aumentando nas Gltimas decadas. Este evento ocorre comumente pelo desconhecimento em
relacdo a doenca e pela falta de um tratamento apropriado (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER,
2006).

Observa-se que nas Ultimas décadas ocorreu um crescimento no nimero de mortes em
pessoas portadoras de doencas cronicas. Este fato ocorre geralmente pela falta de
conhecimento da doenga e de um tratamento adequado aos pacientes, pois grande parte dessas
doengas pode ser controlada, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida aos seus
portadores. Desta forma, uma vez diagnosticada a doenca, se faz necessario que o portador
assuma novos habitos, como: dieta alimentar, exercicio fisico, tratamento e medicamentos
adequados, dentre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Diversos estudos vém sendo realizados no que se refere ao uso da tecnologia na éarea
de saude para auxiliar os portadores de doencas crénicas. Diante deste contexto, surgiram
diversas Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo (TIC) para ajudar nos cuidados clinicos a
pacientes, como, por exemplo, o uso da Internet para o compartilhamento de dados,
dispositivos moveis usados para a pratica da medicina, dentre outras.

Outro tema bastante relevante no que diz respeito a TIC na area de salde é o conceito
de Saude 2.0, que faz uso de ferramentas da Web 2.0 (redes sociais, registros pessoais de
salde, servicos, etc.) e pode ser definido como a capacidade do individuo de ser responsavel e
ativo pela sua prépria saude, bem como aos cuidados relativos a ela (HUGHES; JOSHI;
WAREHAM, 2008).

Ainda sobre o conceito de Saude 2.0, Cunha (2011) descreve este conceito como um
novo paradigma, que busca obter o maior envolvimento do cidaddo na gestdo de sua prépria

salde, com base no potencial oferecido pelas ferramentas da Web 2.0. Deste modo, este

! Doenca cronica é aquela que possui uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca de
incapacidade residual, mudanca patoldgica ndo reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento
especial do paciente para a reabilitacdo e previsdo de um longo periodo de supervisdo, observacdo e cuidados
(MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996).
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paradigma faz com que o cidaddo atue como principal responsavel pela sua satde, como
utilizador e como gestor das informacdes de saude a seu respeito.

Diante deste cenario, este trabalho apresenta um ambiente de aprendizagem ubiqua no
contexto da Saude 2.0, denominado de MobiLEHealth (Mobile Learning Environment for
Health) (Mendes Neto et al., 2014a, b), que por meio do uso de dispositivos mdveis é capaz
de adequar-se as caracteristicas particulares dos usuarios, fornecendo conteudo adequado as
suas necessidades de salde, objetivando disponibilizar aos usuarios conteudos direcionados as
suas necessidades, visando a obtencdo de um maior conhecimento sobre sua doenca.

A solucdo proposta é destinada a pessoas portadoras de doenca cronica e em
tratamento domiciliar, promovendo o conhecimento sobre a doencga e, consequentemente, uma

melhoria na sua qualidade de vida.

1.2. PROBLEMATICA

Nos ultimos anos a quantidade de pacientes com doencas crénicas ou em condi¢des
criticas de saude tem apresentado um grande aumento. Essa crescente demanda faz com que o
sistema de salde tenha que apresentar investimentos na sua infraestrutura atual de servigos de
salude (COPETTI et al., 2009). Segundo Koch (2006), a assisténcia domiciliar a satde usando
tecnologia de computacdo ubiqua pode representar um auxilio a profissionais de salde e
pacientes. A assisténcia domiciliar telemonitorada surge como uma saida para evitar uma
crise no sistema hospitalar atual e ainda prover aos pacientes e profissionais de saude
agilidade e comodidade nos atendimentos (COPETTI, et al., 2008).

A observacdo da vida diaria de pessoas portadoras de doencas cronicas € primordial
para promover uma melhoria na sua qualidade de vida. Isto envolve prover, fora do ambiente
hospitalar, monitoramento de equipamentos, recomendagdes sobre o tratamento, alertas
médicos e conhecimento sobre o que a pessoa estd fazendo e sentido. Infelizmente é dificil
fornecer esse acompanhamento com a frequéncia e rapidez necessaria que estas pessoas
precisam. Diante do contexto, € importante ressaltar que existe uma complexidade na
obtencdo de dados dos usuarios, pois 0S mesmos apresentam resisténcia em prover
informagdes sobre si mesmos e sobre conteldos através do preenchimento de formularios e
ndo é uma tarefa trivial prover informac6es dinamicamente sobre contetidos e usuérios sem a

interferéncia destes, principalmente devido a grande diversidade de conteudos e perfis de
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usuarios existentes. Assim, a complexidade intrinseca deste problema é referente a obtencao

dinamica de dados sobre usudrios e contelidos.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Tendo em vista a problematica apresentada, o objetivo geral deste trabalho é
disponibilizar um ambiente de aprendizagem ubiqua no contexto da Salde 2.0, por meio do
uso de dispositivos moveis, fornecendo contetdo adequado as suas necessidades de saude,
objetivando disponibilizar aos mesmos conteudos direcionados as suas necessidades, visando
a obtencdo de um maior conhecimento sobre a doenca.

Para isso, foi desenvolvido um ambiente de aprendizagem ubiqua que realiza o
monitoramento de conteudos Web e midias sociais acessados ou gerados pelos usuarios,
através de suas interacGes, para identificar seu contexto e auxiliar no processo de
enrigquecimento semantico (semantic augmentation), de modo a apoiar o processo de

recomendacdo personalizada de conteddo (personalized recommendation content).

1.3.2. Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram realizados os seguintes objetivos especificos:

e Revisdo bibliografica sobre as melhores técnicas e praticas para a constru¢do do
ambiente proposto;

e Levantamento e estudo dos trabalhos relacionados;

e Levantamento dos requisitos do ambiente MobiLEHealth;

e Aplicacdo de técnicas computacionais para monitoramento ubiquo;
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e Concepcdo de um ambiente de aprendizagem ubiqua capaz de monitorar e capturar as
interacdes dos usuarios;

e Disponibilizacdo de uma interface de comunicacdo para o Sistema de Recomendacao
de Conteudo;

e Disponibilizacdo de uma interface de comunicacdo para o Sistema de Enriquecimento
Semantico.

1.4. ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

A organizacdo deste trabalho apresenta a seguinte estrutura:

e O Capitulo 2 expbe o referencial tedrico desta dissertagéo;

e O Capitulo 3 apresenta uma reviséo bibliografica elencando os trabalhos relacionados
a proposta deste trabalho;

e O Capitulo 4 apresenta 0 MobiLEHealth, realizando uma descricdo geral sobre o
ambiente de monitoramento ubiquo, arquitetura, principais tecnologias utilizadas,
implementacado e cenario de uso;

e No Capitulo 5 sdo apresentadas as consideracdes finais, trabalhos futuros e as

publicacGes alcancadas ao longo do desenvolvimento deste trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a fundamentacao teorica sobre areas relacionadas ao escopo

deste trabalho.

2.1. COMPUTACAO MOVEL

Segundo Aradjo (2003), a computacdo madvel é a representacdo de uma tecnologia que
explora a ligacdo de dispositivos que se movem em torno do mundo. Este modelo
computacional advém da tecnologia de redes sem fio, bem como de sistemas distribuidos. E

importante salientar que a sua utilizacdo decorre de vérios fatores, dentre estes:

e Propagacéo das informagdes: permite que as informagdes possam ser acessadas em
qualquer local, independente de sua localizacéo fisica;
e Conectividade: propicia uma comunicacao flexivel entre os usuérios, bem como um

acesso continuo aos servicgos da rede.

Neste sentido, de acordo com Figueiredo (2003) e Boemo (2007), a principal
caracteristica desse modelo computacional é propiciar a mudanca de localizacdo de seus
usuérios no momento em que utilizam os servicos solicitados.

Para Taurion (2002), a computacdo modvel surgiu da necessidade de acesso a
informacdo independente de lugar e tempo, proporcionando mobilidade e favorecendo a
melhoria da qualidade de vida da sociedade, visto que ndo € necessaria a permanéncia em
locais fixos para fazer uso das informagoes.

De acordo com a concepgdo de Loureiro et al. (2003), computagdo movel € um
paradigma que propicia ao usudrio o acesso permanente a uma rede fixa ou movel
independente de sua posicao fisica, podendo também intitular-se de “computacio ubiqua? ou
ndémade”. Tal paradigma contribui para a qualidade de acesso as informacGes, pois ndo é

necessario manter-se em uma infraestrutura fisica de dados.

2 Computagdo ubiqua é juncdo da alta mobilidade da computagdo mével com as funcionalidades da computacdo
pervasiva, propiciando aos dispositivos movimentarem-se com o usuario, bem como criarem modelos
computacionais com os demais dispositivos presentes nos ambientes em que se encontram (LYYTINEN, 2002).
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E notdrio que o avanco dos dispositivos mdveis, como smartphones, PDAs (Personal
Digital Assistants) e tablets, juntamente com o crescimento das redes de comunicagdo sem
fio, vém contribuindo para mobilidade das informacdes. Neste sentido, a evolucdo dos
dispositivos moveis, em relacdo a capacidade de processamento e memdria, ocasionou 0
surgimento de Sistemas Operacionais (SO) especificos para uso exclusivo nesses dispositivos.
A Tabela 1 apresenta SO para dispositivos moveis e seus respectivos fabricantes.

Tabela 1 - Sistemas operacionais para dispositivos moveis.

Sistema Operacional Fabricante
Android Google Inc.
los Apple
Windows Mobile Microsoft
BlackBerry OS Blackberry

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos SO para dispositivos mdveis no terceiro
trimestre de 2014, segundo o IDC (2014).

Distribuicdo dos sistemas operacionais

Windows BlackBerry OS

Phone 2,9% 0,5% Others 0,6%

B Android

mios

= Windows Phone
H BlackBerry OS

m Others

Figura 1 - Distribuicdo dos sistemas operacionais para dispositivos maéveis.
Fonte: Adaptado de (IDC, 2014).
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Como mostra a Figura 1, em quase 85% do mercado de dispositivos moveis foi
instalado o sistema operacional Android no terceiro trimestre de 2014. Esses nimeros sdo um
reconhecimento da lideranca evidente que o Android detém entre os ambientes moveis. Vale
ressaltar que esse sistema operacional € gratuito para os fabricantes de dispositivos, e pode ser
facilmente adaptado para atender as necessidades de negocio, 0o que ajudou a alcancar
popularidade entre os desenvolvedores de smartphones e tablets, assim como entre os
usuarios desses dispositivos mdveis em todo o0 mundo.

O crescimento da computacdo movel, na concepcéo de Dinh et al. (2013), originou-se

em virtude dos seguintes fatores:

e Necessidade de obtencdo de melhores resultados nos negécios;
e Baixo custo dos dispositivos moveis;

e Melhoria da infraestrutura de comunicacéo entre dispositivos.

Segundo Kotz e Chen (2000), apesar das vantagens geradas pelo paradigma da
Computacdo Mdvel, ainda existem alguns obstaculos a serem superados, descritos na Tabela
2.

Tabela 2 - Obstaculos da computacdo movel.

Obstaculo Descricdo do obstaculo

Faz referéncia a largura de banda limitada,
altas taxas de erro em decorréncia de
desconexdes e interferéncias causadas pela
mobilidade.

Necessidade de fonte de energia prépria,
Energia pois na maioria dos casos possuem pouco
tempo de uso e de vida.

Caracteristicas do ambiente

Dificuldade de entrada de dados em
Interface com dispositivos moveis virtude de telas pequenas e de mecanismos
interativos pouco ergonémicos.

Tais dispositivos tém restricbes de
Capacidade de processamento processamento e memoria que nao podem
ser ignoradas ao se planejar a aplicacao.

As redes sem fio sdo mais propensas a

Seguranca ataques e a interceptacdo das informagdes.

De acordo com Yamin (2004), a computagdo pervasiva é uma extensdo da computagdo

movel, tendo como principio que o ambiente computacional do usuario deve acompanha-lo,
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fazendo parte do seu contexto diério de forma a auxilid-lo. Neste sentido, percebe-se que a
computacdo moével e pervasiva simbolizam a mobilidade das comunicaces e dos dispositivos

computacionais em substituicdo dos sistemas centrados em uma infraestrutura fisica.

2.2. COMPUTACAO UBIQUA

Para Weiser (1991), o termo computacdo ubiqua caracteriza-se como a terceira
revolugdo computacional, que consiste em um conjunto de tecnologias que se tornariam cada
vez mais presentes nas rotinas dos usuarios por meio do rompimento dos limites das estacdes
de trabalho e computadores pessoais e se incorporariam no contexto diario sem a percepcao
do usuério. De acordo com Soderstrom (2010), essa transparéncia € perceptivel em
decorréncia dos avancos das redes sem fio, que possibilita a criagdo de redes entre si sem que
haja a interferéncia humana.

A existéncia da computacdo ubiqua é perceptivel em diversas tecnologias que séo
utilizadas nas atividades diarias. Pode-se destacar, como exemplos (BELL; DOURISH,
2007):

e Volume de dispositivos portateis utilizados pelas pessoas;
e Sistemas inteligentes de pagamento;

e Controles inteligentes de transporte;

e Etiquetas inteligentes;

e Novas redes de comunicagdo sem fio.

De acordo com Lyytinen (2002), as caracteristicas especificas e as principais

diferengas entre computacdo ubiqua, computacdo pervasiva e computacdo movel séo:

e Computacdo mdvel: capacidade de acesso a servigos e informacgdes que podem ser
utilizados em qualquer lugar e a qualquer momento pelo usuario, propiciando
mobilidade, visto que 0 acesso ocorre por dispositivos mdveis, como smartphones e
tablets;

e Computagdo pervasiva: possibilidade dos computadores se integrarem ao ambiente,

embarcando-se nos objetos de forma transparente aos usuarios;
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Computacdo ubiqua: juncdo da alta mobilidade da computagdo moével com as
funcionalidades da computacdo pervasiva, propiciando aos dispositivos
movimentarem-se com 0 usuario, bem como criarem modelos computacionais com os

demais dispositivos presentes nos ambientes em que se encontram.

A computacdo ubiqua reune altos niveis de embarcamento e mobilidade, no intuito de

configurar os seus servigos de forma adequada. A Figura 2 apresenta as dimensdes da
computacdo (LYYTINEN, 2002).

NIVEL DE EMBARCAMENTO

Alto
Computacdo Computagdo
Pervasiva Ubiqua

Baixo Alto
NiVEL DE MOBILIDADE

Computacdo Computacgdo

Tradicional Mével

Baixo

Figura 2 - Dimensdes da computacao.

Fonte: (LYYTINEN, 2002)

Os principais dispositivos da computacdo ubiqua sdo conceituados por Araujo (2003),

baseando-se em classificagcOes abordadas em (BURKHARDT et al., 2001; HANSMANN et
al, 2001; ARAUJO, 2003), assim descritas:

Dispositivo de acesso a informag&o: sdo dispositivos moveis que visam aumentar a
capacidade dos usuarios em desempenhar suas atividades, proporcionando o0 acesso
constante as informacdes;

Sistemas de entretenimento: tém o intuito de entreter o usuario por meio de conteido

multimidia;



e Controles inteligentes: possuem capacidade de hardware limitada e geralmente séo

interligados a outros dispositivos ou equipamentos, visando 0 monitoramento;

e Utensilios inteligentes: se comparados aos sistemas inteligentes, possuem uma

infraestrutura mais complexa, sendo capazes de se organizarem em rede e trocar

informagdes entre si.

Vale salientar que para que todos os dispositivos acima citados estabelecam

comunicacdo entre si € necessario 0 uso de tecnologia sem fio.

Segundo Lyytinen (2002), existem varias areas para pesquisa no que se refere a

computacdo ubiqua, a Tabela 3 descreve cada uma delas.

Tabela 3 - Areas de pesquisas referentes & computacéo ubiqua.

Area de pesquisa

Descricdo da area de pesquisa

Computacdo movel

Necessidade da criacdo de sistemas
distribuidos para clientes moéveis, em
virtude do surgimento dos laptops e
das WLANs (Wireless Local Area
Networks) no inicio dos anos 1990.

Intenc&o do usuario

Captura das intencbes dos usuarios de
forma implicita, no intuito das
aplicacbes ubiquas ndo  serem
percebidas.

Adaptacao

Faz-se necessario quando existe uma
diferenca significativa entre 0s
recursos e as necessidades. S&o
exemplos de recursos na computagdo
ubiqua: largura de banda, memodria,
entre outros; e de necessidades: video,
audio, etc.

Ciéncia de contexto

E necessério que a aplicacdo conheca
a situacdo do usuario e do ambiente
em que estd atuando, podendo alterar
seu comportamento sem que seja
necessario comandos perceptiveis.

Privacidade e seguranga

Séo obstaculos gerados da
computacdo movel, sendo que na
computacdo ubiqua possuem uma
complexidade adicional, pois as
atividades para captura da intencdo e
do contexto do usuario geram o0
aumento da quantidade de
informacdes privadas.
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2.3. APRENDIZAGEM INFORMAL

Segundo a concepc¢édo de York e Nordengren (2013), a aprendizagem informal ocorre
de forma n&o intencional, do ponto de vista do aprendiz, surgindo de atividades cotidianas
realizadas no trabalho, na escola, em grupos, entre outras.

Ja para Dias e Osorio (2011), a aprendizagem informal reune experiéncias de vida e
aprendizagens auténticas, possibilitando a constru¢do do conhecimento e o desenvolvimento
de um projeto curricular flexivel e aberto as necessidades da educacdo e formacdo para a
sociedade digital.

Moura (2010) ressalta que aprendizagem informal é uma atividade em que o
conhecimento pode ocorrer fora de um ambiente classico e de um curriculo formal, pois
acontece a todo momento, recebendo influéncia do ambiente e por situagdes particulares.
Dessa forma, tal aprendizagem néo pode ser considerada como inferior as demais existentes,
pois seu principal objetivo € agir como precursor da aprendizagem formal.

Os ambientes de aprendizagem podem ser classificados em dois tipos: formal e
informal. A aprendizagem formal ocorre sob a supervisdo de um professor, enquanto que na
aprendizagem informal o individuo é responsavel pelo seu aprendizado, utilizando-se de
informacdes cotidianas do seu ambiente (JIUGEN; RUONAN; XIAOQIANG, 2011).

Neste sentido, a aprendizagem informal esta presente em todas as etapas da vida,
apresentando como caracteristicas fundamentais (JIJUGEN; RUONAN; XIAOQIANG, 2011):

i.  Autonomia: nesta caracteristica, o individuo é responsavel pela sua prépria
aprendizagem, definindo os objetivos que almeja;
ii.  Conhecimento: é alcancado atraves das relacdes profissionais e sociais;
iii.  Diversidade: em virtude das informacBes se apresentarem de diversas
maneiras, ndo sendo necessario um ambiente predeterminado, a obtencdo do
conhecimento pode ocorrer de varias formas, como, por exemplo: experiéncias

do cotidiano, interagdo em redes sociais, pesquisas, entre outras.

E importante salientar que a computacio ubiqua permite a mobilidade dos usuérios,
contribuindo para a potencializacdo da aprendizagem informal, visto que ocorre em ambientes
ndo formais (YORK; NORDENGREN, 2013).
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Para Dias e Osorio (2011), a separagdo entre os espacos de aprendizagem formal e
informal conhece na sociedade digital uma gradual diluicdo dos limites tradicionais,
contribuindo para os avancos dos conhecimentos adquiridos por meio das redes digitais.

De acordo com Cross (2007), as experiéncias de aprendizagem geradas em contextos
pessoais e sociais, que ndo facam parte da estrutura formal, sdo consideradas de suma

importancia para aprendizagem no decorrer da vida.

2.4. APRENDIZAGEM MOVEL

O surgimento dos dispositivos mdveis contribuiu para a sociedade ampliar suas
formas de aprendizagem intermediadas por meio do computador, propiciando a obtencéo de
conhecimentos fora do ambiente educacional tradicional (FAZLINA; MANAP; RIAS, 2013).

A aprendizagem movel pode ocorrer por meio de tecnologias portateis e mdveis,
como, por exemplo, smartphones, tablets, Personal Digital Assistants (PDAs), em atividades
de aprendizagem, na composicdo de ideias e na aquisicdo de informacdes de forma eficaz
(MANDULA et al., 2013). Vale salientar que essas atividades podem ser realizadas em
qualquer hora e em qualquer lugar.

Yau e Joy (2010) definem a aprendizagem mdvel de uma perspectiva pedagogica,
sendo considerada como tal qualquer tipo de aprendizagem que acontece quando o individuo
tira vantagem de oportunidades de aprendizagem oferecidas por tecnologias mdveis. De
acordo com a primeira parte da definicdo, aprendizagem mdvel ndo necessariamente implica o
uso de dispositivos moveis, sendo suficiente apenas que a aprendizagem ndo aconteca em um
local fixo. Nesse sentido, os autores consideram a mobilidade do individuo e ndo a tecnologia
movel em si.

A aprendizagem movel constitui-se como uma nova modalidade de ensino, que
baseia-se na computacdo ubiqua ou computacdo mével (ZARE, 2011). Para Moura (2009), a
aprendizagem mdvel define-se como qualquer tipo de ensino em que ndo é necessario o
aprendiz estar em um lugar fixo.

Rachid e Ishitani (2012) destacam a aprendizagem movel como qualquer tipo de
ensino ou aprendizagem que ocorre quando o aluno ndo estd em um lugar fixo, bem como
guando o individuo faz uso de oportunidades de aprendizagem que estdo disponiveis em

virtude das tecnologias moveis, propiciando a juncao entre tecnologia e mobilidade.
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Ja para Traxler (2010), a aprendizagem mdvel trata-se de um modo mais flexivel de
aprendizagem, onde o termo movel ndo esta presente unicamente como uma forma de
caracterizar a aprendizagem. De forma geral, associa-se a aprendizagem movel o uso de
algumas expressdes como personalizada, espontanea, informal e pervasiva, mas nenhuma
dessas expressdes sozinha pode expressar o conceito de aprendizagem movel.

O presente trabalho considera a abordagem apresentada em (CASTILLO; AYALA,
2008). De acordo com estes autores, um ambiente de aprendizagem movel implica o uso de
dispositivos moveis computacionais para suportar atividades de aprendizagem,
independentemente de local e horario. Nestes ambientes, os dispositivos moveis devem (i)
desempenhar o papel de mediadores entre os individuos, (ii) suportar essa interacdo e (iii)
prover informacao e recursos de conhecimento com base nas capacidades e nos interesses dos

individuos.

2.5. APRENDIZAGEM UBIQUA

A aprendizagem movel possibilita que aprendizagem aconteca a qualquer hora e em
qualquer lugar, no entanto, mesmo possibilitando mobilidade, ela ndo proporciona uma
aprendizagem capaz de considerar informacbes sensiveis ao contexto do usuario
(MANDULA et al., 2011). O conceito de Aprendizagem Ubiqua surge ao considerarmos as
caracteristicas da aprendizagem movel e a capacidade de detectar as informacgdes de contexto
do usuério, com o propdsito de fornecer conteldo de forma personalizada (SACCOL et al.,
2010).

De acordo com Santaella (2013), a aprendizagem ubiqua é a aprendizagem acessivel
ao individuo a qualquer momento e adequada ao seu contexto, onde qualquer davida que se
venha a ter possa ser solucionada através do acesso aos dispositivos moveis conectados em
rede, fazendo com que essa informacgdo se converta em aprendizagem quando vinculada a
outros usos.

A aprendizagem ubiqua possui como caracteristica primordial proporcionar processos
de aprendizagem por variados tipos de tecnologias e meios de comunicagdo. Neste sentido,
define-se a aprendizagem ubiqua como uma aprendizagem que utiliza tecnologias da

informacdo ou comunicagGes moveis e sem fio por sensores, que contribuem para interligar os
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aprendizes ao seu contexto de aprendizagem e ao seu redor, favorecendo um aprendizado
continuo, contextualizado e significativo (BARBOSA et al., 2008).

A

Tabela 4 exemplifica alguns beneficios e limitacdes da aprendizagem movel e da
aprendizagem ubiqua (SACCOL et al., 2010):

Tabela 4 - Beneficios e limitacbes da aprendizagem movel e ubiqua.

Beneficios

LimitacOes

Flexibilidade na aprendizagem.

Limitacdo do tempo das atividades da
aprendizagem e da quantidade de
conteudos.

Exploragdo de diferentes ambientes e
recursos e sensacao de liberdade e de
movimento por partes dos aprendizes.

Limitagdo do uso de determinados
recursos em decorréncia de barreiras
ergondémicas dos dispositivos moveis.

Maior autonomia do individuo, em
virtude da aprendizagem estar centrada
no individuo.

Deve-se estimular o relacionamento e
a colaboragdo com outros aprendizes
ou facilitadores, evitando 0
isolamento.

Aproveitamento de tecnologias utilizadas
na sociedade como ferramentas de
aprendizagem.

Instabilidade da tecnologia movel e
sem fio

Exploracdo de novas
praticas inovadoras.

tecnologias e

Pode haver foco excessivo na
tecnologia em detrimento dos objetos
reais de aprendizagem.

Colabora para viabilizar atividades
educacionais por diferentes classes
sociais e em diferentes areas geogréficas.

Elevado custo de conexdo, podendo
tornar-se inviavel para 0s menos
favorecidos economicamente.

E utilizada para complementos e
enriquecimento de outras formas de
ensino.

Planejamento minucioso do uso e da
combinacdo entre modalidades de
ensino, visando a ndo sobrecarga e
redundancia.

Pode suprir a necessidade de formacéo de
pessoas ou profissionais com
deslocamentos continuos.

E necessario que os estudantes tenham
condigOes contextuais (fisicas,
temporais, etc.) para aprender de
forma efetiva.

No ambito da aprendizagem ubiqua para saude, Sultan e Mohan (2012) propuseram o

Diabetes Self-Management Education (DSME), que consiste em uma ferramenta de salde
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movel capaz de auxiliar usuérios na autorregulacdo de suas tarefas de aprendizagem,
objetivando uma melhor condicéo de saide. O DSME intitula-se como um processo que visa
subsidiar o conhecimento, a capacidade e a habilidade dos pacientes com diabetes para apoia-
los na tomada de decisdo, no autocuidado, bem como possibilitar uma colaboracao ativa com
os profissionais de salde. O paciente diabético usa um aplicativo mdvel para definir suas
metas pessoais de salde, registrar e monitorar seus comportamentos relativos a autogestao e

compartilhar, com outros pacientes, experiéncias sobre como conviver com a doenca.

2.6. APRENDIZAGEM SITUADA

Uma das mudangas mais significativas nas teorias de aprendizagem contemporaneas
propbe que o conhecimento seja observado ndo como uma representacdo abstrata e
descontextualizada, mas como um processo construtivo que emerge de situacdes e contextos
especificos (GALENO, 2010). Portanto, a importancia da contextualizacdo segue uma visédo
relacional do conhecimento e da atividade situada, proposta pela Teoria da Aprendizagem
Situada (FRANCOIS; QUEK, 2011). De acordo com Francois e Quek (2011), a participacéo
constitui um dos elementos principais para a teoria da aprendizagem situada, na medida em
que requer o desenvolvimento da negociacdo de significados nas diferentes situacdes e
contextos em que ocorre.

Conforme Gudolle, Antonello e Flach (2011), a aprendizagem, na viséo da teoria da
aprendizagem situada (ou cognicéo situada), pode ser definida como: “[...] uma atividade
ligada ao contexto e que possui como caracteristica fundamental um processo denominado
participagdo periférica legitimada”. Ainda quanto a definicdo do termo, Francois e Quek
(2011) propGem que a aprendizagem é um processo de participagdo em Comunidades de
Pratica (WENGER, 1998), participacdo esta que € inicialmente periférica, legitimada e
gradualmente aumenta em complexidade e engajamento.

A teoria da aprendizagem situada refere-se a agdo, experiéncia, dindmica local do
cotidiano e das interaces das pessoas com 0 seu ambiente, a improvisagdo e a coordenagéo.
Através dessas praticas, a aprendizagem reproduz e transforma a estrutura social na qual se
realiza.

Conforme Figueiredo (2002), artefatos de TIC, baseados na Otica da aprendizagem

situada, criam e simulam contextos significativos de aprendizagem de modo a facilitar a
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exploracdo dos varios aspectos do conhecimento e confrontar o conhecimento com situacoes
auténticas. As relagfes sociais também devem ser exploradas de modo a incentivar pontos de
vista alternativos e o compartilhamento contextualizado de informacdes, resolucdes de
problemas e experiéncias. Neste sentido, tais artefatos tornam-se capazes de dar suporte a
promocdo do desenvolvimento da legibilidade cognitiva na aquisicdo, organizagdo e

transferéncia do conhecimento diante de novas situagGes e contextos de utilizag&o.

2.7. SAUDE 2.0

A adesdo da area de Saude as ferramentas e possibilidades da Web 2.0 é uma
tendéncia dos campos da informagéo e da comunicagédo. Este fato decorre da utilizacdo cada
vez maior de dispositivos moveis e das ferramentas sociais presentes no dia a dia do
individuo.

O conceito de Saude 2.0 caracteriza-se por um momento em que as iniciativas de
salde sdo mediadas pelas tecnologias da Web 2.0, visando maior integracao entre pacientes e
profissionais através das ferramentas sociais (TERRAFORUM, 2014).

Saude 2.0 pode ser definida como a capacidade do individuo de ser responsavel e ativo
pela sua propria saude, possibilitando ao mesmo atuar como gestor das informacoes
relacionadas a sua prépria saude, bem como aos cuidados relativos a ela (HUGHES; JOSHI;
WAREHAM, 2008).

Segundo a concepgdo de Cunha (2011), o contexto de Salde 2.0 permite que o
individuo atue como principal responsavel no que se refere a gestdo de sua salde, podendo
utilizar-se das informacdes que Ihe diz respeito.

De acordo com Sousa et al. (2011), o cidaddo passou a representar um ser mais ativo e
decisivo na gestdo da sua salde, visto que surge uma nova forma de relagdo entre os
intervenientes orientada para o cidaddo, que faz uso em conjunto dos recursos tecnolégicos da
Web 2.0 e das TICs.
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2.8. MONITORAMENTO UBIQUO

Diante do contexto tecnoldgico atual, a tecnologia mdvel tem contribuido bastante
com a producéo de resultados favoréveis para a construcdo de técnicas de monitoramento de
pessoas. Além disso, os dispositivos mdveis tém apresentado um constante aumento do poder
de processamento e memdria, 0 que vem permitindo que eles sejam usados com aplicacdes
cada vez mais robustas (Le et al., 2010).

Em decorréncia das varias necessidades diarias da sociedade, prevalece a busca
constante por técnicas que favorecam o controle e o monitoramento das atividades das
pessoas. Os telefones celulares tém grande importancia nesse processo, pois sdo uma forma de
monitoramento moével de grande abrangéncia, servindo como meio de comunicagdo e
monitoramentos de usuérios. Neste sentido, em virtude do avanco da tecnologia movel, é
possivel o desenvolvimento de aplicaces moveis que monitoram usuarios e, por meio deste
monitoramento, sdo capazes de oferecer servicos personalizados (GARRIDO, 2012).

Atualmente, o monitoramento tradicional de informacgdes relacionadas a salde de
pacientes consome muito tempo e recursos financeiros, com despesas com deslocamento para
visitas em hospitais, além de ser um fator inconveniente para 0s mesmos, especialmente para
os idosos. Diante deste contexto, tém sido realizadas pesquisas com o objetivo de melhorar e
agilizar o processo de atendimento desses pacientes, dando origem ao conceito de e-Health,
que consiste no monitoramento eletrénico de informagdes de salde de forma automatica e
autonoma (SU; WU, 2011).
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Alguns trabalhos foram propostos na area de monitoramento ubiquo na area de salde,
como, por exemplo: (i) o sistema GUARDIAN (BARBARA HAYES-ROTH, 1996), que
consiste no monitoramento de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva; (ii) o agente
AGALZ, um agente autbnomo para monitoramento de pacientes de Alzheimer, que visa
melhorar os cuidados de saude em residéncias geriatricas (CORCHADO et al., 2008); e (iii) o
AgentHealth, que propde um ambiente inteligente de salde aplicando tecnologias de agentes,
ontologias e monitoramento baseado em regras, tentando representar o conhecimento médico,
com o objetivo de diagnosticar e gerar alertas, além de monitorar repositorios de registros
pessoais de salde de pacientes, integrando esses dados (CARREIRO et al., 2014).

Em (CHOI et al., 2004), foi realizado um estudo focado na medicdo de sinais
biomédicos que consistia em inspecionar o paciente na sua prépria casa sem que 0 mesmo
percebesse que estava sendo monitorado. Através de sensores instalados na residéncia do
paciente, foi possivel captar sinais biomédicos, atividades e parametros ambientais. Desta
forma, foi realizado um monitoramento integral do paciente, independente se 0 mesmo
estivesse dormindo ou andando pela sala.

No trabalho desenvolvido por Purwoko, Priyana e Mardiono (2013), um equipamento
eletronico, denominado “mouse inteligente”, realiza um monitoramento da frequéncia
cardiaca e da temperatura do corpo em pacientes.

Ja no trabalho de Ng et al. (2014), sdo usados dispositivos mdveis para monitorar
pacientes com transtorno de humor de modo que se possa identificar qualquer anormalidade
em seu comportamento que possa levar a uma depresséo.

Em Sultan e Mohan (2012), é proposto o Diabetes Self-Management Education
(DSME), que consiste em uma ferramenta de salde movel capaz de auxiliar usuarios na
autorregulacdo de suas tarefas de aprendizagem, objetivando uma melhor condicdo de salde.

Liu et al. (2009) propuseram uma interface de vigilancia da satde que consiste em um
sistema que monitora e exibe dados relacionados a salde do usuario, como pressao arterial,
nivel de oxigénio, temperatura do corpo, entre outros.

Outro trabalho de monitoramento de usuério no contexto da satde pode ser encontrado
em Rashid (2011), no qual se utiliza de recursos da computagdo nas nuvens para prover aos
Seus USUArios um servico que os ajuda a manter registros pessoais de saude que podem ser

acessados remotamente em qualquer lugar e a qualquer hora.
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Diversas aplicacdes de sistemas ubiquos estdo sendo desenvolvidas nas &reas de
educacdo, indUstria e satde. Nesta ultima, os sistemas buscam apoiar pacientes e profissionais
de salde no sentido de melhorar o diagndstico, tratamento e acompanhamento desses
pacientes (SOLARTE et al., 2012).

Este trabalho apresenta um ambiente de aprendizagem ubiqua no contexto da Saude
2.0, denominado MobiLEHealth (Mendes Neto et al., 2014a, b), que, por meio do uso de
dispositivos moveis, realiza o monitoramento ubiquo dos usuarios de modo a obter
informacdes suficientes para adequar-se as suas caracteristicas particulares, fornecendo
contetdo adequado as suas necessidades de satde. O objetivo é disponibilizar aos usuarios
contetidos direcionados as suas necessidades, visando a obtengcdo de um maior conhecimento
sobre a doenca.

Entre as pesquisas realizadas ndo foi encontrado nenhum trabalho que propusesse em
um Unico ambiente de aprendizagem ubiqua e informal de apoio a Salde 2.0, com as
seguintes caracteristicas: interacGes de usuérios com contelidos da Web, possibilidade de

interacdo social com outros usudrios, e registro pessoal de saude.
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4. MOBILEHEALTH: UM AMBIENTE DE APOIO A SAUDE 2.0

Tendo em vista a problematica apresentada, este capitulo apresenta um ambiente de
aprendizagem ubiqua e informal no contexto de Sadde 2.0 que realiza 0 monitoramento de
contetdos web e midias sociais acessados ou gerados pelos usuarios, através de suas
interacdes. Neste sentido, serdo abordados o0s seguintes topicos: descricdo geral do
MobiLEHealth; arquitetura proposta; principais tecnologias e ferramentas; mecanismo de

monitoramento ubiquo; bem como um cenério de uso do ambiente MobiLEHealth.

4.1. DESCRICAO GERAL DO MOBILEHEALTH

O ambiente Mobile Learning Environment for Health, denominado “MobiLEHealth”,
consiste em um ambiente de aprendizagem ubiqua e informal no contexto de Salde 2.0
destinado a pessoas com doencgas cronicas, sendo capaz de adequar-se as caracteristicas
particulares dos usuarios, disponibilizando contetdos adequados as suas necessidades. Este
ambiente considera o perfil do usuario, seu contexto atual e as suas interacbes com 0S
conteldos Web e midias sociais (MENDES NETO et al., 2014a). O MobiLEHealth visa a
obtencdo de um maior conhecimento sobre a doenca do usuario e, em vista disso, busca
promover uma melhoria da qualidade de vida para pessoas com doencas cronicas.

Este ambiente de apoio a Salde 2.0 pode ser acessado por meio de dispositivos
moveis, fornecendo maior liberdade ao usuario, pois 0 mesmo pode usar este recurso de
qualquer lugar e a qualquer hora. Este ambiente auxilia o usuério fornecendo contedo
personalizado, levando em consideracdo as diversas informagdes capturadas durante sua
interacdo, seu perfil de aprendizagem, as limitagdes do dispositivo e a localiza¢do do usuario.

O MobiLEHealth consiste em um conjunto de trés sistemas (Sistema de
Enriquecimento Semantico; Sistema de Recomendacao Hibrida; e Sistema de Monitoramento
Ubiquo de Usuarios), considerando como principio a Teoria da Aprendizagem Situada
(GUDOLLE; ANTONELLO; FLACH, 2011), em que a aprendizagem do individuo ocorre
com base em atividades do seu cotidiano. Vale a pena destacar que esses trés sistemas atuam

de forma independente, porém de modo integrado.
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A Figura 3 apresenta o conjunto dos trés sistemas que compdem o0 ambiente
MobiLEHealth.

cmp

Sisterna de Monitoramento Ubiguo de Usuarios ]

Core do Mobil EHealth ﬁ

- -
- -
- ~

Sistema de Recomendacéo Personalizada de Conteudo E Sistema de Enriquecimento Semantico

Figura 3 - Conjunto dos trés sistemas que compdem o ambiente MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria.

O Sistema de Enriquecimento Semantico (SES) tem a funcdo de enriquecer
semanticamente o perfil de usuario com os dados coletados pelo sistema de Monitoramento
Ubiquo do Usuario, que relaciona estas informacgdes a dominios de conhecimentos modelados
em ontologia especifica da doenca crdonica em questdo e gera um perfil semantico do usuario
(MOREIRA et al., 2014).

O Sistema de Recomendacdo Personalizada de Conteudo (SRPC) tem a finalidade de
recomendar conteidos personalizados a partir dos interesses do usuario por meio de perfis
semanticos, gerados a partir de sua experiéncia cotidiana e informacdes referentes a sua saude
(COSTA et al., 2014).

O Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios (SMUU) consiste em um ambiente
gue possui a responsabilidade de realizar o monitoramento ubiquo de atividades cotidianas do
usuario de forma dinamica, autbnoma e transparente. Para isso, foi desenvolvido um ambiente
para dispositivos mdveis que possui a capacidade de capturar e monitorar as interacfes dos
usuarios através de acessos aos contetdos Web e midias sociais. Vale ressaltar que este

Ambiente de Monitoramento Ubiquo é o escopo deste trabalho.
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4.2. ARQUITETURA DO MOBILEHEALTH

A arquitetura do MobiLEHealth pode ser conferida na Figura 4, que consiste de um
diagrama mostrando a comunicacgdo entre os elementos que compdem a arquitetura, sendo
esta organizada em cinco ambientes distintos (Componente de Interacdo com Usuario,
Componente de Monitoramento, Registros Pessoais de Salde e Servicos Web,
Enriquecimento Semantico, e Recomendacdo de Conteudo), envolvendo trés areas de
conhecimento principais: Monitoramento Ubiquo de Usuério, Enriquecimento Semantico e
Recomendacdo de Conteldos.

Usuarios

Ambiente MobilEHealth l ”””””””””””””””””””””””””””””””””””

Monitoramento Ubiquo do Usudrio

Componente de interagdo com o ) )
oL e 4 Registros Pessoais

de Saude

Servicos Web 2.0

Componente de Monitoramento

Camada de Servico de Integragdo

A

\ 4

Recomendacdo Personalizada | | Enriquecimento Semantico de Perfil de
de Conteudo Usuario

Repositdrio Semantico

o 0 0.0 0
~ O _® )
b @) = ¢ 0 000 60 doo
Dominios de

) Perfis de usuarios
Conhecimento

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Figura 4 - Modelo Arquitetural do MobiLEHealth.
Fonte: Adaptado de (MENDES NETO et al., 2014)
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Dentre os sistemas apresentados na Figura 5, a solucdo proposta neste trabalho

concentra-se no desenvolvimento do Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuérios, que

apresenta como principais caracteristicas:

e Fornecer uma interface de interacdo do usuario com os contetdos Web e midias

sociais;

e Capturar informacBes geradas pelos usuarios, sejam elas provenientes das relacdes

pessoais ou profissionais através de interaces nas redes sociais ou através de

navegacao em conteudos e acesso a servicos Web;

e Apresentar ao usuario contetdos que foram recomendados através do Sistema de

Recomendacdo de Conteldo;

e Prover toda a arquitetura necessaria para integracdo dos Sistemas SRPC, SES e

SMUU, todos eles integrantes do ambiente do MobiLEHealth.

E importante ressaltar a complexidade envolvida no que diz

respeito ao

monitoramento ubiquo de usudrios, pois existem desafios a serem enfrentados, como, por

exemplo, heterogeneidade de dispositivos de hardware e software que s&o utilizados pelos

USUArios.

O MobiLEHealth vem sendo desenvolvido utilizando uma arquitetura composta por 4

(quatro) componentes principais. Cada componente possui sua funcdo especifica e colabora

para que haja total independéncia e integracdo entre os trés subsistemas pertencentes ao

MobiLEHealth. A Figura 5 demonstra o diagrama de componentes desta arquitetura.

MobiLEHealth-Core 3 |

Mobit EHealthService

I

MobiLEHealth-UMC & |

MobiLEHealth-SAC  §]

MobiL EHealth-PRC g |

Figura 5 - Diagrama de Componentes da arquitetura do MobiLEHeath

Fonte: Autoria propria
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O MobiLEHealth-Core é o principal componente desta arquitetura, pois fornece um
padrdo arquitetural aos demais componentes envolvidos, sendo responsavel por representar as
classes do dominio, persisténcia de dados e ainda prover as interfaces de comunicacao entre
0s demais componentes do MobiLEHealth. Este componente atua como base para 0s demais e
exerce um papel de interface Unica de comunicagéo entre eles, tornando-os assim totalmente
independentes, de modo que possam ser reutilizados futuramente, caso seja necessario
desenvolver mais componentes, evitando repeti¢cdes na codificacdo e falta de padronizacdo no
coédigo-fonte. Dentre as suas principais responsabilidades temos: classes de dominios e
persisténcia de dados.

O componente MobiLEHealth-UMC (User Monitoring Component) é responsavel por
realizar o monitoramento ubiquo de atividades cotidianas do usuério por meio de um
ambiente de monitoramento desenvolvido para plataforma de dispositivos moveis. Este
componente disponibiliza uma interface de interagdo do usuario com os conteudos Web e
midias sociais. As informacdes geradas pelos usuarios serdo capturadas e posteriormente
enviadas ao componente MobiLEHealth-Core para que sejam gravadas no banco de dados do
MobiLEHealth.

O MobiLEHealth-SAC (Semantic Augmentation Component) € o componente
responsavel por realizar o processamento semantico das informacBGes contidas no
MobiLEHealth e gerar o perfil semantico do usuario.

O MobiLEHealth-PRC (Personalized Recommendation Component) analisa a base de
dados e o perfil semantico para gerar as recomendacgdes apropriadas aos usuarios.

A integracdo dos componentes da arquitetura do MobiLEHealth é realizada pela
camada de interface denominada MobiLEHealthService. Essa interface de integracdo define a
forma de comunicacdo entre os componentes, ou seja, estabelece uma padronizacdo de
comunicagdo para que, quando seja necessaria a troca de informacgdes entre 0s componentes,
seja utilizada essa camada. Isto facilita também a reutilizacdo e a manutencdo dos
componentes.

Vale ressaltar que essa camada de interface de integracdo tambeém é responsavel pela
integracdo dos Sistemas de Recomendagdo Personalizada de Conteudo e Enriquecimento
Semantico, sendo, desta forma, de suma importancia para o pleno funcionamento de todo o
ambiente do MobiLEHealth.
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4.3. PRINCIPAIS TECNOLOGIAS E FERRAMENTAS

Para o desenvolvimento da solucdo proposta por este trabalho foram utilizadas varias
bibliotecas, ferramentas e frameworks oriundos de projetos de cddigo aberto. Os tdpicos
abaixo apresentam um breve detalhamento das principais ferramentas que foram utilizadas, de
forma a demonstrar como este trabalho foi desenvolvido em termos tecnologicos.

A ferramenta de desenvolvimento de software open source Eclipse foi utilizada na
codificagdo do MobiLEHealth por se tratar de uma IDE (Integrated Development
Environment) que suporta a linguagem de programacéo Java e pela sua alta adocéo entre os
desenvolvedores de software espalhados por todo o mundo (ECLIPSE FOUNDATION,
2014).

Atualmente com mais de 9 milhdes de desenvolvedores em todo o mundo, a
linguagem Java foi escolhida para o desenvolvimento do MobiLEHealth. Esta linguagem,
além de ser open source, também possui como principais caracteristicas: orientacdo a objetos,
recursos de rede, seguranca, portabilidade, entre outras (JAVA, 2014).

O PostgreSQL foi o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) adotado
para 0 armazenamento dos dados da aplicacdo. Este SGBD é um dos mais avancados de
coédigo aberto da atualidade, contando com recursos como: visdes, gatilhos, transacdes,
consultas complexas, dentre outras. Essas funcionalidades atendem perfeitamente a
necessidade de persisténcia dos dados do MobiLEHealth (POSTGRESQL, 2014).

No contexto de persisténcia de dados, o framework Hibernate foi selecionado para
facilitar o processo de transformacgéo dos dados que trafegam entre a aplicacdo e o banco de
dados, pois este realiza 0 mapeamento objeto-relacional, simplificando o0 mapeamento dos
atributos entre uma classe Java com os de uma base tradicional de dados relacionais. O
Hibernate € um framework ORM (Object Relational Mapping) open source e destaca-se
também como o mais popular entre os desenvolvedores Java, sendo uma especificacdo da JPA
(Java Persistence API) (HIBERNATE, 2014).

Parte da aplicacdo movel foi desenvolvida utilizando a plataforma Android produzida
pela empresa Google, pois esta possui destaque no mercado, tanto pela quantidade
significativa de dispositivos produzidos como tambem por oferecer uma APl (Application
Programming Interface) com muitas funcionalidades, disponibilizando facil acesso a varios

recursos de hardware, tais como GPS (Global Position System) e Wi-Fi, além de boas
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ferramentas para o desenvolvedor de aplicagbes moveis (GOOGLE ANDROID
DEVELOPER, 2014).

Para o desenvolvimento das interfaces graficas foram utilizadas duas tecnologias, uma
delas trata-se do framework jQuery Mobile por fornecer mecanismos capazes de criar
interfaces gréficas para dispositivos méveis que incluem funcionalidades para criagdo de
layout (listas, paineis, etc.) e ainda disponibilizar um rico conjunto de controles e widgets
(sliders, toggles, abas etc.). A outra tecnologia utilizada foi a linguagem de programacao
PHP, com o objetivo de tornar o ambiente MobiLEHealth independente de plataforma de
dispositivos mdveis, ou seja, pode funcionar perfeitamente nos sistemas operacionais

Android, i0S, Windows Mobile, entre outros.

4.4. MECANISMO DE MONITORAMENTO UBIQUO

O monitoramento e a captura automatica das interacdes dos usuarios com os conteldos
da web e midias sociais ocorrem de forma dindmica, autbnoma e transparente, através do uso
do ambiente MobiLEHealth por meio de seus dispositivos moveis. Este mecanismo de
monitoramento fornece aos usuarios trés etapas: busca de conteddo, captura do conteddo na
qual o usuario demonstrou interesse e persisténcia no banco de dados das interacdes do
usuario com o respectivo contetdo.

A fase de busca de contetdo € efetuada pelo usuério e consiste na interacdo que ele
realiza com o ambiente através de uma interface grafica na qual ele pesquisa sobre algum
assunto relacionado com seu problema.

O processo de captura de dados € efetuado baseado no interesse, ou seja, caso 0
usuario demonstre interesse em um determinado contetdo, o ambiente ira realizar o processo
de captura dos dados.

Parte do processo de captura dos dados foi implementada através da APl de dados do
YouTube, denominada “YouTube Data API”, que permitiu a incorporagdo de recursos do
YouTube ao ambiente MobiLEHealth. Atraves do uso desta API, foi possivel buscar
resultados de pesquisas solicitadas pelos usuarios e, posteriormente, a extracdo dos metadados

desses videos localizados.
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Vale a pena destacar que o resultado das pesquisas retornados pela YouTube Data API
estd no formato JSON (JavaScript Object Notation), porém, para que ficasse mais
compreensivel para a leitura deste trabalho, os dados foram convertidos para o formato XML
(eXtensible Markup Language).

Figura 6 apresenta um exemplo da extracdo dos metadados de um video do ambiente
MobiLEHealth.

k?xml version="1.8" encoding="UTF-8" 2|3
<kinds>youtube#videoListResponse</kind>
<etag>"FOLATpnxgNgrkOutjQAaoF 2kBHY /Q31cMnW3AAKcydkEQOQiBradNol "< /etags
<pageInfox
<totalResults»1</totalResults>
<resultsPerPagerl</resultsPerPage>
</pageInfo:
<items>
<kindsyoutube#tvideo</kind>
<etags"FOiATpnxgNgrkOutjQAa9F 2k8HY/ SDMTIyETQCKIGERAVOra_ dSKXPY "</ etags
<id>9Dg9_wk4mel</id>
<snippet>
<publishedAt>20812-83-13T69:84:36.0007</publishedAt>
<channelIld>UCbep0GqrL7srzn8yt98kalQ</channelld:
<title»"Diabetes & Its Development” In Hindi</title:
<description>This video presentation is prepared to make patients with diabetes understand about
the development of diabetes. This informaticn is based on the best of the clinical experience
of treating diabetes. Note : This video is to just understand about the diabetes and its
development. You are request to consult your dector before following anything giwen in
the video.
</description:
<thumbnails:
<default>
<urlrzhttps://i.ytimg.com/vi/90g9 vKdmeA/default.jpg</urls
<width>128</width>
<height»9@</height>
</default:>
<medium:
<urlzhttps://i.ytimg.com/vi/9Dg9_vKimeA/modefault. jpg</urls
<width>»328</width>
<height>188</height>
</medium>
<high>
<urlzhttps://i.ytimg.com/vi/90g9_vKa4meA hgdefault. jpg</urls
<width>488</width>
<height>368</height:
</highz
<standard:
<urlshttps://i.ytimg.com/vi/90g9 vK4meA/sddefault.jpg</urls
<width>648</width>
<height>48@</height:
</standard:>
</thumbnails>
<channelTitle>DRPANKAJAGARWALHCRC<//channelTitle>
<categoryld>27</categorylds
<liveBroadcastContent>none</liveBroadcastContent:
</snippet>
<fitems:
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Figura 6 - Metadados extraidos através da YouTube Data API.

Fonte: Autoria prépria

A Tabela 5 descreve algumas das marcacbes XML, apresentadas na Figura 6, mais

importantes para o escopo deste trabalho.
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Tabela 5 - Marcacdo XML dos metadados do contetdo de video.

Marcacdo XML Descrigdo
Id Representa o identificador do contetdo de video.
publishedAt \F/Rizp;roe.senta a data de publicagdo do contetdo de
Title Representa o titulo do contetido de video.
Description Representa a descri¢do do contetido de video.
kind Representa o tipo de contetdo retornado.

Outro exemplo de utilizacdo dos recursos provenientes da YouTube Data API que

foram implementos no ambiente MobiLEHealth pode ser conferido através da Figura 7.

<?uml version="1.8" encoding="UTF-8" ?B
<kind>youtube#videolListResponse</kind>
<etag:"FI1ATpnxgNgrkOutjQAadF2kaHY,/ QB14kBPAxaGUYGoMxETez]IpWs" " </ etags
4 <pageInfox

5 <totalResults»l</totalResults:

<resultsPerPage:>1</resultsPerPage>
</pageInfox
<items>
9 <kind>youtube#video</kind:
1@ <etag>"FILiA7pnxglgrkOut jQAadF 2kBHY /qBuy 541 2euedGt@Cz7IIVErmFLE " < /etag>
11 £1d>90g9_ wKameh</id>

12 <ztatistics>

13 <viewCount»17157</viewCounts

14 ¢likeCount>42</likeCount:

15 <dizlikeCount>5</dislikeCount>
16 <favoriteCount:@</favoriteCounts

17 <commentCount>8</commentCount>
18 «fstatistics>
19 </items>

Figura 7 - Metadados representando a estatistica do contetdo de video.

Fonte: Autoria propria.

Percebe-se que a Figura 7 apresenta dados estatisticos sobre um determinado conteudo
de video, como, por exemplo, quantidade de visualizacGes, quantidade de usuarios que
gostaram do video, quantidade de comentarios, entre outros. Vale ressaltar que esses dados
sdo capturados pelo ambiente MobiLEHealth.

Tendo como objetivo subsidiar futuras pesquisas que venham a colaborar na
continuidade desse trabalho ou usar a YouTube Data API, foi adicionado o Anexo A contendo
as principais propriedades dos recursos de videos presentes nesta API.

A Ultima etapa do processo de monitoramento consiste na persisténcia dos dados, que

é o processo pelo qual o MobiLEHealth persiste em sua base de dados todos os dados
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capturados ao longo das interagdes efetuadas pelo usuério, que servirdo de base para compor 0
perfil do mesmo.

4.5. MECANISMO DE ENRIQUECIMENTO SEMANTICO

O mecanismo de enriquecimento semantico do MobiLEHealth (MOREIRA et al.,
2014) possibilita avaliar os interesses do usuario de forma implicita. Ele tem a funcdo de
enriquecer semanticamente o perfil do usuério com dados coletados pelo mecanismo de
monitoramento.

No primeiro passo ocorre um pré-processamento do recurso para verificar sua
integridade e se é compativel com as funcionalidades do sistema antes de ser enviado para o
processamento semantico. Posteriormente 0 mecanismo de enriquecimento realiza uma
analise do conteldo para descartar informacGes desnecessarias. Em seguida analisa
morfologicamente e sintaticamente o restante do contetdo. Neste caso, 0 processamento é
feito levando em consideracdo ndo sé o valor do recurso, como também a que ele se refere. O
resultado do processamento efetuado é uma estrutura de dados a ser utilizada pelo
enriquecedor semantico.

A estrutura de dados resultante € enviada a um subsistema que, através do uso de
ontologias de dominio, realiza o enriquecimento do perfil do usuério, verificando se as
informacdes capturadas séo relevantes ao dominio do contexto do individuo.

Finalmente, um motor de inferéncia é responsavel por responder solicitacfes oriundas
do MobiLEHealth. Essas informaces fornecerdo suporte ao modulo de recomendacdo
personalizada de contelido, que as utilizara para auxiliar na sele¢do de contetdos relevantes

ao interesse do usuario.

4.6. MECANISMO DE RECOMENDACAO DE CONTEUDO

O mecanismo de recomendacao de conteddo do MobiLEHealth (COSTA et al., 2014)
é responsavel por selecionar contetdos relevantes aos diversos usuarios do ambiente. Para

isso ele utiliza os dados do contexto do usuério contidos no Sistema de Enriquecimento
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Semantico de Usuario, tais como contetdos acessados, dados de cadastros, conteldos que o
usuario gostou ou ndo, entre outros.

Conhecendo-se o perfil de usuario e aplicando o mecanismo de recomendacdo de
conteddo, com o uso de algoritmo genético, é possivel identificar a semelhanca entre usuarios
e contetdos e recomenda-los segundo seu interesse. Esse mecanismo contempla a unido de
diferentes técnicas de recomendacdo, de modo que seja possivel alcancar a eficicia na
recomendacdo de conteldos corretos para as pessoas portadoras de doengas croénicas,

buscando favorecer a aprendizagem informal em saude.

4.7. CENARIO DE USO

Esta secdo descreve o funcionamento do Sistema de Monitoramento Ubiquo de
Usuério do ambiente MobiLEHealth e suas principais interfaces.

O MobiLEHealth consiste em um ambiente de monitoramento ubiquo para plataforma
de dispositivos mdveis em que o usuario pode acessar contetdos disponibilizados na Web,
bem como videos e contetdos relacionados com sua doenca, de modo que essas interagdes
estejam sendo monitoradas e capturadas de forma ubiqua. A ideia central é que essas
informac@es capturadas possam ser enriquecidas pelo Sistema de Enriquecimento Semantico
e, posteriormente, através do Sistema de Recomendacdo de Conteldo possam ser
recomendados contetdos personalizados, de acordo com o perfil de cada usuario.

O fluxo basico do funcionamento do MobiLEHealth pode ser detalhado através dos
seguintes passos:

l. O usuario cadastra-se no MobiLEHealth;

Il. O usuario efetua o login no MobiLEHealth;

1. O usuario realiza uma pesquisa por um conteudo, por exemplo, um video;

IV. O Sistema de Monitoramento atua de forma a capturar a agdo do usuério;

V. Caso o0 usuario demonstre interesse por esse video, entdo os dados capturados

sdo encaminhados para o Sistema de Enriquecimento Semantico;

VI. O Sistema de Enriquecimento Semantico relaciona essas informacgdes a

dominios de conhecimentos, modelados em ontologia, e gera um perfil

semantico do usuario;
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VII. O Sistema de Recomendagdo de Conteudo processa as informacdes que foram
enriquecidas na etapa anterior e envia, para o Sistema de Monitoramento, o0
conteddo que sera recomendado ao USUArio;

VIII. O Sistema de Monitoramento de Usuario se encarrega de devolver ao usuario a
recomendacdo de contetdo processada pelo Sistema de Recomendacdo de
Contetdo.

A seguir é apresentada uma demonstracéo das funcionalidades oferecidas por algumas
interfaces do MobiLEHealth.

Para demonstracdo das funcionalidades disponibilizados pelo ambiente
MobiLEHealth, foi utilizado um dispositivo movel com sistema operacional Android. A

Figura 8 apresenta o MobiLEHealth instalado em um smartphone.
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Figura 8 - MobiLEHealth instalado no Sistema Operacional Android.

Fonte: Autoria propria

A Tabela 6 descreve um resumo das principais caracteristicas técnicas do dispositivo
movel utilizado para demonstracdo do cenario de uso do MobiLEHealth.
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Tabela 6 - Principais caracteristicas técnicas do dispositivo mével utilizado.

Marca Samsung Galaxy S3
Sistema Operacional | Android 4.3 Jelly Bean
Tela 4.8

Processador 1.4 GHz Quad Core
RAM 1GB

Memoria 16 GB

Resolucéo 720 x 1280 pixel

A escolha do dispositivo movel apresentado na Tabela 6 se deu pelo fato do mesmo
apresentar um bom desempenho em relacdo a velocidade de processamento e por possuir a
melhor representatividade de vendas de smartphones no mercado mundial, com quase duas
vezes mais dispositivos vendidos do que seu maior concorrente, conforme pode ser conferido
na Figura 9 (GARTNER, 2014).

Participacdo no mercado mundial dos fabricantes de smartphones no terceiro trimestre de 2014

B Samsung
W Apple

B Huawei
® Xjiaomi
H Lenovo

m Qutros

Figura 9 - Participacdo no mercado mundial dos fabricantes de smartphones.
Fonte: Adaptacdo de (GARTNER, 2014)

Inicialmente o usuério deve fazer seu cadastro na aplicagdo. A Figura 10 apresenta a
interface grafica de cadastro do usuario que deve ser preenchida com todos os dados

solicitados.
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|

181 MobiLEHealth

Signup

Username
Email Confirmation required

Password

Confirm Password

Figura 10 - Interface Gréafica do Cadastro do Usuario do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria prépria

As informacdes solicitadas na interface grafica do cadastro do usuario, apresentada na
Figura 10, formam parte do contexto estatico do usuario, onde é necessario o preenchimento
de informacBes bésicas (Username, Email, Password). No entanto, & possivel que,
posteriormente, o usuario adicione outros dados ao seu perfil, como, por exemplo, idade,
sexo, doenca, entre outras informacBes. Ap6s o preenchimento dos dados solicitados, o
usuario deve acionar a acdo “Create new account” para que os dados informados possam ser
gravados na base de dados do MobiLEHealth e, posteriormente, possam ser utilizados no
processo de autenticacao.

Uma vez cadastrado, o usuario podera ter acesso ao ambiente MobiLEHealth. A
Figura 11 apresenta a interface grafica do login do usuéario, que é a porta de entrada para o

ambiente.
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User

Password

| Dwon  EEEEEER

Figura 11 - Interface grafica de Login do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

Para que o processo de autenticagdo ocorra com sucesso, € necessario que o USUario
informe seu login e sua senha, previamente cadastrados, e, em seguida, acione a agao de “Log
in” presente na interface.

Caso o procedimento de autentica¢do ocorra com sucesso, 0 Usuario sera encaminhado
a interface principal do ambiente.

A interface principal do ambiente MobiLEHealth € apresentada ao usuario logo que o
processo de autenticacdo tenha obtido éxito. Desta forma, o usuario passa a ter acesso
irrestrito ao ambiente, podendo acessar todas as opgdes disponiveis.

O MobiLEHealth foi implementado abrangendo um conjunto de seis casos de uso. A
Figura 12 ilustra o diagrama de casos de uso gerado. Cada caso especificado possui uma

interface gréfica, descritas em maior detalhe nas proximas subsecdes.



Preencher Perfil
de Usuario

Pesquisar

Contetudos
/ Acessar

Recomendagéo

UsuériO\
Sair do Ambiente

Interagir com
Usuaérios

Acessar Registro
Pessoal de
Saude

Figura 12 - Diagrama de caso de uso das principais funcionalidades do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria prépria

4.7.1.Preencher Perfil de Usuario

[a]

i1 MobiLEHealth

A Home Profile (> Logout

Personal Data

Last Name:
sombra

First Name:
enio
Birthdate:
2014-12-09

Gender:

Disease:

==

X save
Profile Search My Health Social

Figura 13 - Interface grafica do preenchimento do perfil do usuario do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria
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A Figura 13 apresenta a interface gréafica, denominada “Profile”, que disponibiliza ao
usuario uma funcionalidade que permite ao mesmo visualizar seu perfil e ainda informar
dados complementares como, por exemplo, qual doenca cronica ele possui, seu nivel de

conhecimento sua doenga.

4.7.2. Pesquisar Conteudos

i®1 MobiLEHealth

A Home Search Youtube C» Logout

Q. diabet Go
No rest diabetes

prevengao diabet...

0 Q

Search

diabetes diabet diabete
d i3 i E e
2 ISl (el BE Kl M O Al B

1 KA Fd e i 19 bl il | <

123 d Portugués(BR)

Sym B

Figura 14 - Interface gréfica de pesquisa de contetdos do MobilLEHealth.

Fonte: Autoria propria

A Figura 14 apresenta a interface grafica, denominada “Search”, que disponibiliza ao
usuario uma funcionalidade que permite a0 mesmo realizar pesquisas na Web e redes sociais
de modo que usuario possa interagir com esses conteldos.

No que diz respeito as pesquisas de videos realizadas no YouTube, a Figura 14
apresenta a interface grafica de pesquisa de videos utilizada pelo usuario no momento em que
0 mesmo esta pesquisando sobre determinado contetdo através do ambiente MobiLEHealth.



52

Ap6s o usuério informar o que deseja localizar na interface gréfica de pesquisa de
conteldos e acionar a op¢ao “Go0”, 0 ambiente MobiLEHealth disponibilizara uma interface
com a listagem dos conteddos encontrados conforme o que foi informado no campo de

pesquisa sobre determinado contetdo. A Figura 15 apresenta o resultado desta pesquisa.

o]

i1 MobiLEHealth

A Home Search Youtube G» Logout

Q. diabetes effects Go

y Diabetes Effects on Body
Animation 3D

Top info for diabetes effects on the
body Medical Video Title: Diabetes
Effects on Body Animation 3D
Channel: Endocrinol.

| The Effects and Consequences
. of Diabetes

Diabetes is so much more than high
blood sugar. It can lead to a variety of
|| debilitating conditions, including
blindness...

o Diab Effects

Y Diabetes affects many parts of the
body, including the heart, kidneys,

E eyes and nerves. This eMedTV video

o' segment looks...

Figura 15 - Interface de listagem de videos localizados do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

Percebe-se que, na interface grafica apresentada na Figura 15, é disponibilizada uma
listagem com o resultado da pesquisa, onde é possivel visualizar uma lista com o titulo, a
imagem e a descri¢do dos videos localizados.

Uma vez que o usuario demonstre algum interesse sobre determinado contetdo de
video, 0 mesmo poderé seleciona-lo clicando sobre 0 mesmo.

A Figura 16 apresenta a interface grafica do video escolhido pelo usuario.
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i1 MobiLEHealth

A Home Search Youtube C Logout

Diabetes Effects on Body Animation 3D

Top info for diabetes effects on the body Medical Video
Title: Diabetes Effects on Body Animation 3D Channel.
Endocrinology

Published: 2011-10-24
Views: 252971

Profile

Figura 16 - Interface grafica do video escolhido pelo usuério no ambiente MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

O conteudo pesquisado pelo usuario sera monitorado e capturado pelo Sistema de
Monitoramento Ubiquo e encaminhado para o Sistema de Enriquecimento Semantico, que
tem como objetivo enriquecer semanticamente o perfil de usuario com os dados coletados.

Ap06s a visualizacdo do video, o usuario o pode demonstrar que gostou de um
determinado video acessando a agdo de “Like” para externar sua intensdo que gostou, ou ainda
“Unlike” para demonstrar que ndo gostou. Vale ressaltar que esse nivel de interagdo do

usudrio € monitorado pelo Sistema de Monitoramento de usuario.

4.7.3. Acessar Recomendacéo

A funcionalidade “Home” encaminha o usudrio para ter acesso as areas de mensagens
recebidas, videos e links recomendados. A Figura 17 apresenta a interface grafica Home do
MobiLEHealth.
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A Home Home G+ Logout

Recomended Videos

14
Animation 3D

Top info for diabetes effects
- on the body Medical Video
Title: Diabetes Effects on Body
Animation 3D Channel:

v ‘ Diabetes Effects on Body

Endocrin...

Recomended Links

No link(s) found.

Messages

No message(s) found.

0 Q o) ©

Profile Searc My Healtl ocial

Figura 17 - Interface grafica Home do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

A interface grafica Home do ambiente MobiLEHealth apresenta diversas

funcionalidades, dentre elas destacam-se:
e Recomended Video: espaco reservado para exibicdo dos conteldos de videos

recomendados, provenientes do Sistema Personalizado Recomendacdo de Conteldo;

e Recomended Links: espaco reservado para exibicdo dos conteudos de links

recomendados, provenientes do Sistema Personalizado Recomendacdo de Conteldo;

e Messages: espaco reservado para exibicdo das mensagens enviadas de outros usuarios.

4.7.4.Sair do Ambiente

A funcionalidade “Logout” finaliza uma sessao no ambiente MobiLEHealth, ou seja, o
ambiente é encerrado e para ter acesso novamente serd necessario realizar o processo de

autenticacdo do usuario.
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4.7.5. Interagir com Usuarios

O MobiLEHealth dispdoe da funcionalidade denominada “Social”, esta oferece ao
usuario a possibilidade de interacdo com outros usuarios. Através desta atividade é possivel
que o individuo crie relacbes de amizades com outros usuarios e ainda possa trocar

mensagens entre eles. A Figura 18 apresenta a interface grafica da funcionalidade “Social”.

[a]

181 MobiLEHealth

A Home Friendship G Logout

Following

John Eloi
Martin Cook

Josh Wood

Follow new friends
Q

Diabetes

Mark Field
Enio Sombra

Milton Mendes

ELA

Figura 18 - Interface grafica da funcionalidade Social do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

4.7.6. Acessar Registro Pessoal de Saude

A funcionalidade “My Health”, apresentada na Figura 19, disponibiliza um Registro
Pessoal de Saude, no qual o usuario pode informar dados sobre sua saude, como, por

exemplo, alergias, nivel de glicose, pressdo do sangue, entre outras informacGes.
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i®1 MobiLEHealth

# Home My Health C Logout

Personal Health Record(s)

Glucose

Blood Pressure

Weight

Height

Allergy

Figura 19 - Interface gréfica da funcionalidade My Health do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria prépria

O diagrama de caso de uso da funcionalidade “My Health” é apresentado na Figura 20.

uc J
Registrar Glicose
Registrar
Presséo Arterial
% Registrar Peso
Usuério\
Registrar Altura

Registrar
Alergias

Figura 20 - Diagrama de Caso de Uso da funcionalidade My Health do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria
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Todos os casos de uso da funcionalidade do “My Health” t€ém como objetivo registrar
informacBes sobre um conjunto de dados relacionadas a saude do proprio usuario. Essas
informacbes sdo armazenadas no Registro Pessoal de Saude, do Inglés Personal Health
Record (PHR), que armazena um histérico de informacGes relacionadas a salde que s&o
documentadas e mantidas pelo préprio individuo (TOLEDO, 2013).

Um breve detalhamento de todos os casos de uso da Figura 20 € apresentado nas

subsecdes seguintes.

4.7.6.1. Registrar Glicose

A Figura 21 apresenta a funcionalidade Glucose, que tem como objetivo armazenar

informacdes relativas ao nivel de glicose do usuario.

™

1§81 MobiLEHealth

A Home Blood Glucose G Logout

New record History

New record

Measurement (mg/dL):

Context:

After breakfast

X Save

Figura 21 - Interface grafica da funcionalidade Glucose do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria
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Na interface apresentada na Figura 21, é possivel que o usuario informe seus dados de
salde referentes ao nivel de glicose no sangue com os seguintes dados:
e Measurement (mg/dL): representa o valor do nivel da glicose no sangue em mg/dL.
e Context: representa 0 contexto no qual foi realizada a afericdo do nivel de glicose.
Onde os contextos disponiveis sao:
= After breakfast, After dinner, After exercise, After lunch, After meal, Before
bedtime, Before breakfast, Before dinner, Before exercise, Before lunch, Before

meal, Fasting, Ignore, Non-fasting

Ainda nesta mesma interface grafica da funcionalidade Glucose, caso o usuério acione
a acdo “History”, o mesmo tera acesso a um historico de todos os registros realizados

anteriormente. A Figura 22 apresenta essa funcionalidade.

]

i®1 MobiLEHealth

A Home Blood Glucose C Logout

New record History

Blood Glucose Records

2014-12-09 18:53:39

Measure: 123 at context After
breakfast

2014-12-09 17:42:31

Measure: 10 at context After lunch

Figura 22 - Interface gréafica da funcionalidade History Glucose do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria
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4.7.6.2. Registrar Presséo Arterial

A Figura 23 apresenta a funcionalidade Blood Pressure, que tem como objetivo

armazenar informacdes relativas a presséo arterial do usuério.

=

181 MobiLEHealth

A Home Blood Pressure G+ Logout

New record History

New record

Pulse (beats per minute):

Irregular heartbeat:
-

i Save

Figura 23- Interface gréafica da funcionalidade Blood Pressure do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria prépria

Na interface apresentada na Figura 23, € possivel que o usuario informe por meio da
digitacdo de seus dados de saude referentes a sua pressdo arterial com os seguintes dados:
e Pulse (beats per minute): representa o valor do pulso por minuto.
e Irregular heartbeat: representa o valor “sim” ou “n@o” para o batimento cardiaco
irregular.
Também é possivel que o usuério visualize o historico de sua pressdo arterial
acessando a acdo “History” da interface Blood Pressure. Esta informacao pode ser conferida

na Figura 24.



60

|

i®! MobiLEHealth

A Home Blood Pressure G Logout

New record History

Blood Pressure Records

2014-12-09 17:42:53

Pulse 20 with Irregular
heartbeating.

f) Q o) ©

Profile Search My Health Social

Figura 24- Interface grafica da funcionalidade History Blood Pressure do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

4.7.6.3. Registrar Peso

A Figura 25 apresenta a funcionalidade Weight, que tem como objetivo armazenar

informacdes relativas ao peso do usuario.

[a]

181 MobiLEHealth

A Home Weight G Logout
New record History
New record
Weight (kg):
+ Save
Profile Search My Health Social

Figura 25- Interface grafica da funcionalidade Weight do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria
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Na interface apresentada na Figura 25 é possivel que o usuario informe seu peso com
0 seguinte dado:

e Weight (kg): representa um valor em quilograma.

Vale ressaltar que é possivel visualizar o historico de Weight. A Figura 26 demonstra

essa funcionalidade.

o]

i®1 MobiLEHealth

# Home Weight C Logout

New record History

Weight Records

2014-12-09 17:43:11

Weight 110 kg.

Figura 26- Interface gréafica da funcionalidade History Weight do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

4.7.6.4. Registrar Altura

A Figura 27 apresenta a funcionalidade Height, que tem como objetivo armazenar

informagdes relativas a altura do usuario.
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181 MobiLEHealth

A Home Height G Logout

New record History

New record

Height (cm):

X Save

0 Q o) ©

Profile Search My Health Social

Figura 27- Interface gréafica da funcionalidade Height do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

Na interface apresentada na Figura 27, é possivel que o usuério informe sua altura com
0 seguinte dado:

e Height (cm): representa um valor em centimetro.

A Figura 28 apresenta os historicos de todos os registros de peso do usuério.
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181 MobiLEHealth

A Home Height G Logout

New record History

Height Records

2014-12-09 17:45:40

Height 175 cm.

0 Q o) ©

Profile Search My Health Social

Figura 28- Interface gréafica da funcionalidade History Height do MobiLEHealth.
Fonte: Autoria propria

4.7.6.5. Registrar Alergias

A Figura 29 apresenta a funcionalidade Allergy, que tem como objetivo armazenar

informacdes relativas a alergias do usuario.
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[a]

181 MobiLEHealth

A Home Allergy G Logout
New record History

New record

Allergy Name:

Reaction:
abdominal pain and/or pain
Type:
Animal

First Observed:

Observation:

0 Q o) ©

Profile Searc| My Healtl Social

Figura 29- Interface gréafica da funcionalidade Allergy do MobiLEHealth.

Fonte: Autoria propria

Na interface apresentada na Figura 29, é possivel que o usuario informe seus dados de
salde referentes a suas alergias através dos seguintes dados:
o Allergy Name: representa o nome da alergia;
e Reaction: representa o tipo de reagéo;
e Type: representa o tipo de alergia;
e First Observed: representa a data do primeiro dia que a alergia foi observada;

e Observation: representa um espacgo aberto a observacdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi apresentado um ambiente de aprendizagem ubiqua e informal no
contexto de Saude 2.0, denominado MobiLEHealth, que consiste em um ambiente de apoio a
salde que fornece aos portadores de doengas crénicas um maior conhecimento sobre sua
doenca e, consequentemente, proporciona aos mesmos uma melhor qualidade de vida.

O ambiente proposto contempla o Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios,
que fornece aos seus usudrios uma interface de interagdo com contetdos Web e midias
sociais, capturando e monitorando as informagdes geradas a partir das interagcdes dos mesmos
com esses conteldos. Para isso, utiliza-se de técnicas da aprendizagem ubiqua e da
aprendizagem informal para realizar o monitoramento dos usuarios através de suas interacdes
sociais.

Dentre as principais contribuigdes deste trabalho, destacam-se: a disponibilizacdo de
um ambiente de monitoramento ubiquo capaz de disponibilizar aos seus usuarios conteddos
adequados as suas necessidades; o fornecimento de acesso e interacdes com conteidos da
Web; a possibilidade de interacdo social com outros usuérios e ainda um registro pessoal de
saude, tudo isso em um Gnico ambiente.

A solucdo apresentada € destinada a pessoas portadoras de doenca crbnica e em
tratamento domiciliar, buscando promover um melhor conhecimento sobre a doenca.

Em virtude dos resultados alcancados com a elaboracdo deste trabalho, almeja-se o
avango das pesquisas acerca do assunto tratado. Para que o ambiente apresentado possa ser
validado, objetiva-se realizar um estudo de caso com pessoas portadores de doencas cronicas
para que seja possivel avaliar os resultados obtidos.

Pretende-se que o0 processo de validacdo do ambiente MobiLEHealth seja
desenvolvido no contexto de salde e que possa ser realizado com usuarios que possuam
doencas cronicas como diabetes e/ou esclerose lateral amiotrofica, de forma a auferir niveis
de aceitacdo da solugdo proposta e que esses resultados possam ser usados no aprimoramento
do MobiLEHealth.
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ANEXO A - PROPRIEDADES DO RECURSO DE VIDEO DA APl DO YOUTUBE

A tabela a seguir define as propriedades do recurso de video da YouTube Data API:

Nome da propriedade

Valor

Descricéo

kind

string

O tipo do recurso da API. O valor sera
youtube#video.

etag

etag

Permitem que os aplicativos consultem

determinada versao de um recurso da API.

string

O identificador que o YouTube usa para
identificar o video.

Snippet

object

O objeto snippet contém detalhes basicos
sobre o video, como seu titulo, sua

descricdo e sua categoria.

snippet.publishedAt

datetime

A data e a hora em que o video foi
enviado. O valor é especificado no
formato ISO 8601 (YYYY-MM-
DDThh:mm:ss.sZ).

snippet.channelld

string

O identificador que o YouTube usa para
identificar de forma exclusiva o canal ao

qual o video foi enviado.

snippet.title

string

O titulo do video.

snippet.description

string

A descricao do video.

snippet.thumbnails

object

Um mapa de imagens em miniatura
associadas ao video. Para cada objeto no
mapa, a chave € 0 nome da imagem em
miniatura, e o valor é um objeto que
contem outras informacbes sobre a

miniatura.

snippet.thumbnails.(key)

object

Os valores de chave validos sdo:

o default — A imagem em miniatura
padrdo. A miniatura padrdo para
um video ou um recurso que se
refere a um video, como um item
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da playlist ou o resultado da
pesquisa, tem 120 px de largura e
90px de altura. A miniatura padréo
de um canal tem 88 px de largura e
88 px de altura.

o medium — Uma versao de resolucéo
mais alta da imagem em miniatura.
Para um video (ou um recurso que
se refira a um video), esta imagem
tem 320 px de largura e 180 px de
altura. Para um canal, esta imagem
tem 240 px de largura e 240 px de
altura.

e high — Uma versio de alta
resolugdo da imagem em
miniatura. Para um video (ou um
recurso que se refira a um video),
esta imagem tem 480 px de largura
e 360 px de altura. Para um canal,
esta imagem tem 800 px de largura
e 800 px de altura.

snippet.thumbnails.(key).url string O URL da imagem.
) _ ) unsigned _
snippet.thumbnails.(key).width ) A largura da imagem.
integer
) ) ) unsigned )
snippet.thumbnails.(key).height ) A altura da imagem.
integer
snippet.channelTitle string O titulo do canal ao qual o video pertence.
Uma lista de tags de palavras-chave
) ) associadas ao video. As tags podem conter
snippet.tags|[] list o
espacos. Este campo sO é visivel para o
usuario que faz upload do video.
) ) A categoria de video do YouTube
snippet.categoryld string ) ]
associada ao video.
O  objeto contentDetails  contém
contentDetails object informagdes sobre o contetdo do video,

incluindo sua duracao e proporgéo.

contentDetails.duration

string

A duragdo do video. O valor da tag € uma
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duracdo 1SO 8601 no formato PT#M#S,
onde as letras PT indicam que o valor
especifica um periodo e M e S se referem
a duracdo em minutos e em segundos,
respectivamente. Os caracteres # que
precedem as letras M e S sdo inteiros que
especificam o ndmero de minutos (ou
segundos) do video. Por exemplo, um
valor PT15M51S indica que o video tem
15 minutos e 51 segundos de duracao.

contentDetails.dimension

string

Indica se o video esta disponivel em 3D ou
2D.

contentDetails.definition

string

Indica se o video estd disponivel em alta
definicdo (HD) ou apenas em definicao

padréo.

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao:

e hd
e sd

contentDetails.caption

string

Indica se as legendas estdo disponiveis
para o video.

Os valores validos para esta propriedade
séo:

o false
e true

contentDetails.licensedContent

boolean

Indica se o video representa um contetido
licenciado, o que significa que o conteudo
foi reivindicado por um parceiro de

conteddo do YouTube.

contentDetails.regionRestriction

object

O objeto regionRestriction contém
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informagdes sobre os paises onde um
video é (ou ndo é) visivel. O objeto
contera a propriedade
contentDetails.regionRestriction.allowed
ou

contentDetails.regionRestriction.blocked.

contentDetails.regionRestriction.allo
wed[]

list

A lista de cddigos de regido que
identificam os paises onde o video é
visivel. Se esta propriedade estiver
presente e um pais ndo estiver listado em
seu valor, o video sera blogueado para ser
exibido nesse pais. Se esta propriedade
estiver presente e contiver uma lista vazia,

0 video sera bloqueado em todos os paises.

contentDetails.regionRestriction.block

ed[]

list

A lista de cddigos de regido que
identificam os paises onde o video é
bloqueado. Se esta propriedade estiver
presente e um pais ndo estiver listado em
seu valor, o video sera visivel nesse pais.
Se esta propriedade estiver presente e
contiver uma lista vazia, o video sera

visivel em todos os paises.

contentDetails.contentRating

object

Especifica as classificaces que o video
recebeu em varios esquemas de

classificagéo.

contentDetails.contentRating.mpaaRa

ting

string

A classificacdo da Motion Picture
Association of America (MPAA) de
videos.

Os valores validos para esta propriedade

sdo:

e mpaaG-G
o mpaaNcl7 — NC-17
e mpaaPg - PG
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e mpaaPgl3 - PG-13
e mpaaR-R
e mpaaUnrated

contentDetails.contentRating.tvpgRati

A classificacdo de orientacdo do pais para
a televisdo (TVPG, na sigla em inglés) de
videos.

Os valores validos para esta propriedade

Sao:

string e tvpgld -TV-14
ng e tvpgG-TV-G
e tvpgMa-TV-MA
e tvpgPg- TV-PG
o tvpgUnrated
e tvpgY -TV-Y
o tvpgY7-TV-Y7
e tvpgY7Fv-TV-Y7-FV
A classificacdo do British Board of Film
Classification  (BBFC) de  videos.
Os valores validos para esta propriedade
séo:
contentDetails.contentRating.bbfcRati _ e bbfcl2 -12
g string e bbfcl2a— 12A
e bbfcl5-15
e bbfcl8-18
e bbfcPg - PG
e bbfcR18 - R18
e bbfcU-U
e bbfcUnrated
A classificacdo do Sistema Canadense de
Classificacio de  Videos  Caseiros
contentDetails.contentRating.chvrsRat » (CHVRS, na sigla em inglés) de videos.
string

ing

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao:

e chvrslda—14A
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e chvrsl8a—18A

e chvrsE-E
e chvrsG-G
e chvrsPg - PG
e chvrsR-R

e chvrsUnrated

A classificacdo do Eirin (¥ff) de videos.
O Eirin é o sistema de classificacdo
japonés.

Os valores validos para esta propriedade

~

contentDetails.contentRating.eirinRati ) séo:
string
ng
e @irnG-_G
e eirinPgl2 — PG-12
e eirinR15plus — R15+
o eirinR18plus — R18+
e eirinUnrated
A classificacdo da Junta Central de
Certificacdo de Filmes (CBFC, na sigla em
inglés - india) de  videos.
Os valores validos para esta propriedade
contentDetails.contentRating.cbfcRati ) sdo:
string
ng
e CbhfcA-A
e cbhfcS—S
e cbhfcU-U
e cbfcUA-U/A
e cbhfcUnrated
A classificagdo do Centre national du
cinéma et de I'image animé (Ministério da
Cultura da Franga) de  videos.
contentDetails.contentRating.fmocRat ) - .
string Os valores validos para esta propriedade

ing

~

Sao.

e fmocl0-10
e fmocl2-12
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o fmocl6 - 16
e fmocl8-18
e fmocE-E
e fmocU-U

o fmocUnrated

A classificagdo do Instituto de la
Cinematografia 'y de las Artes
Audiovisuales (ICAA - Espanha) de
videos.

Os valores validos para esta propriedade

~

sdo:
contentDetails.contentRating.icaaRati )
string .
ng o icaal2-12
e icaal3-13
e icaal6-—16
e icaal8-18
e icaa7 -7
e icaaApta— APTA
e icaaUnrated
e icaaX-X
A classificagdo do Conselho de
Classificacdo da Australia (ACB, na sigla
em inglés) de videos.
Os valores validos para esta propriedade
séo:
contentDetails.contentRating.acbRati )
g string . achE-E
e achG-G
e acbhM-M
e acbMal5plus — MA15+
e achPg-PG
e acbR18plus — R18+
e acbUnrated
] ) ) A classificacdo do Office of Film and
contentDetails.contentRating.oflcRati ) _ L
string Literature Classification (OFLC - Nova

ng

Zelandia) de videos.
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Os valores validos para esta propriedade

sdo:
e 0flcG-G
e oflcM-M
o oflcPg-PG

e 0flcR13-R13
o 0flcR15-R15
o 0flcR16 - R16
o 0flcR18 - R18
o oflcUnrated

A classificacdo do Freiwillige
Selbstkontrolle der Filmwirtschaft (FSK -
Alemanha) de videos.

Os valores validos para esta propriedade

~

sdo:
contentDetails.contentRating.fskRatin )
string
g o fskO—-FSKO
o fskl2 —-FSK 12
o fskl6 —FSK 16
o fsk18 — FSK 18
o fsk6-FSK 6
o fskUnrated
A classificacdo da Avaliagdo de
Plataforma de Média da Coréia de videos.
A KMRB (na sigla em inglés) classifica
videos na Coréia do Sul.
Os valores validos para esta propriedade
contentDetails.contentRating.kmrbRat ) sdo:
] string
ing
e kmrb12plus
e kmrb15plus
e kmrbAll
e kmrbR
e kmrbTeenr
e kmrbUnrated
contentDetails.contentRating.djctqRat | string A classificagdo do Departamento de
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ing

Justica, Classificagcdo, Qualificacdo e
Titulos (DJCQT - Brasil) de videos.

Os valores validos para esta propriedade

Sao:

e djctql0-10
e djctgl2 -12
e djctql4-14
e djctql6 - 16
e djctql8-18
e djctqgL-L

e djctqUnrated

A classificacdo Registro Nacional de
Filmes da Federacdo Russa (MKRF, na
sigla em russo - Rdssia) de videos.
Os valores validos para esta propriedade

séo:
contentDetails.contentRating.russiaRa )
_ string
ting e russia0 — 0+
e russial?2 — 12+
e russialé — 16+
e russial8— 18+
e russiab — 6+
e russiaUnrated
A classificacdo da Direcdo Geral de Radio,
Televisdo e Cinematografia (México) de
videos.
Os valores validos para esta propriedade
séo:
contentDetails.contentRating.rtcRatin )
string
g e ItCA-A
o rtcAa-—AA
e ItcB-B
e rtcB15-B15
e 1tcC-C
e 1tcD-D

e rtcUnrated
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Uma classificagdo que o YouTube usa
para identificar conteudo com restricdo de
idade.

contentDetails.contentRating.ytRating | string Os valores validos para esta propriedade
séo:
o ytAgeRestricted
O objeto status contém informacGes sobre
status object 0 envio, processamento e status de
privacidade do video.
@) status do video enviado.
Os valores validos para esta propriedade
séo:
status.uploadStatus string e deleted
o failed
e processed
e rejected
e uploaded
Este valor explica por que um video ndo
conseguiu ser enviado. Esta propriedade
SO estara presente se a propriedade
uploadStatus indicar que o envio falhou.
Os valores validos para esta propriedade
. . séo:
status.failureReason string
e codec
e conversion
o emptyFile
o invalidFile
e tooSmall
e uploadAborted
Este valor explica porque o YouTube
status.rejectionReason string rejeitou  um video enviado. Esta

propriedade sO estard presente se a
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propriedade uploadStatus indicar que o
envio foi rejeitado.

Os valores validos para esta propriedade

sdo:
e claim
e copyright
e duplicate
e inappropriate
e length

o termsOfUse

e trademark

e uploaderAccountClosed

o uploaderAccountSuspended

Status de privacidade do video.
Os valores validos para esta propriedade

~

séo:
status.privacyStatus string
e private
e public
e unlisted
A licenca do video.
Os valores validos para esta propriedade
i i séo:
status.license string
e creativeCommon
e Yyoutube
Este valor indica se o video pode ser
status.embeddable boolean ) )
incorporado em outro website.
Este wvalor indica se as estatisticas
estendidas do video da pagina de exibicdo
) ) do video sdo visiveis publicamente. Por
status.publicStatsViewable boolean

padrdo, essas estatisticas sdo visiveis, e
estatisticas como a contagem de

visualizagdes e as classificagfes de um
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video continuardo visiveis publicamente,
mesmo que o valor dessa propriedade seja

definido como false.

O objeto statistics contém estatisticas

statistics object .
sobre o video.
o unsigned . o )
statistics.viewCount | A quantidade de visualiza¢des do video.
ong
] A quantidade de usuarios que indicaram
o unsigned ]
statistics.likeCount | ter gostado do video concedendo uma
ong . .
avaliacéo positiva.
_ A quantidade de usuarios que indicou ndo
o unsigned ]
statistics.dislikeCount | ter gostado do video concedendo uma
ong L _
classificagdo negativa.
o ) unsigned | A quantidade de usuarios que marcou 0
statistics.favoriteCount ) )
long video como favorito no momento.
o unsigned ) . )
statistics.commentCount | A quantidade de comentarios do video.
ong
O objeto player contém informacdes que
player object vocé deve usar para reproduzir o video em
um player integrado.
) Uma tag <iframe> que incorpora um
player.embedHtml string o
player que reproduzira o video.
O  objeto  topicDetails  encapsula
topicDetails object informacBes sobre tdpicos Freebase
associados ao video.
A lista de identificadores de topicos
Freebase que estdo  centralmente
associados ao video. Esses sdo topicos em
) ] ) ) destaque central no video. Pode-se dizer
topicDetails.topiclds[] list

que o video se trata principalmente sobre
cada uma deles. Vocé pode recuperar
informagdes sobre cada topico usando a

API de tépicos Freebase.
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topicDetails.relevantTopiclds[]

list

Semelhante a topic_id, exceto pelo fato de

que esses topicos sdo meramente
relevantes para o video. Esses sdo topicos
que podem ser mencionados ou aparecer
no video. Vocé pode recuperar
informagBes sobre cada topico usando a

API de tépicos Freebase.

recordingDetails

object

O objeto recordingDetails encapsula
informagdes sobre o local, a data e o

endereco onde o video foi gravado.

recordingDetails.locationDescription

string

O texto de descricao do local onde o video

foi gravado.

recordingDetails.location

object

As informacdes de localizacdo geogréafica

associadas ao video.

recordingDetails.location.latitude

double

Latitude em graus.

recordingDetails.location.longitude

double

Longitude em graus.

recordingDetails.location.altitude

double

Altitude acima do elipsoide de referéncia,

em metros.

recordingDetails.recordingDate

datetime

A data e a hora em que o video foi
gravado.
formato  ISO

DDThh:mm:ss.sZ).

O wvalor é especificado no
8601 (YYYY-MM-

fileDetails

object

@) objeto fileDetails

informacdes sobre o arquivo de video que

encapsula

foi enviado para o YouTube, incluindo a
resolucdo, a duracdo, o audio e os codecs
de video do arquivo, as taxas de bits do
fluxo, entre outros. Esses dados s6 podem

ser recuperados pelo proprietario do video.

fileDetails.fileName

string

O nome do arquivo enviado. Este campo
estara presente se um arquivo de video ou

outro tipo de arquivo tiver sido enviado.

fileDetails.fileSize

unsigned

O tamanho do arquivo enviado em bytes.
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long

Este campo estard presente se um arquivo
de video ou outro tipo de arquivo tiver

sido enviado.

fileDetails.fileType

string

O tipo do arquivo enviado, conforme
detectado pelo mecanismo de
processamento de videos do YouTube.
Atualmente, o YouTube sO processa
arquivos de video, mas esse campo estara
presente se um arquivo de video ou outro
tipo de arquivo tiver sido enviado.

Os valores validos para esta propriedade

Sao:

« archive — O arquivo é um formato
de arquivamento, como um .zip.

e audio — O arquivo é um tipo de
arquivo de audio conhecido, como
um .mp3.

e document - O arquivo &
documento ou arquivo de texto,
como um documento do MS Word.

e image — O arquivo é um de
imagem, como uma imagem .jpeg.

o other — O arquivo é outro tipo de
arquivo ndo video.

e project — O arquivo é um arquivo
de projeto de video, como um
projeto do Microsoft Windows
Movie Maker, que ndo contém
dados de video reais.

e video — O arquivo é um tipo de
arquivo video conhecido, como um
.mp4.

fileDetails.container

string

O formato do contéiner do arquivo de

video enviado.

fileDetails.videoStreams[]

list

A lista de streams de video contidos no
arquivo de video enviado. Cada item da
lista contém metadados detalhados sobre
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um stream de video.

fileDetails.videoStreams[].widthPixels

unsigned

integer

A largura do conteudo do video codificada
em pixels. Vocé pode calcular a proporcao
video

de codificagdo do como

width_pixels/height_pixels.

fileDetails.videoStreams[].heightPixel

S

unsigned

integer

A altura do contetido do video codificada

em pixels.

fileDetails.videoStreams[].frameRate
Fps

double

O frame rate do stream de video, em

quadros por segundo.

fileDetails.videoStreams[].aspectRati

0

double

A proporcdo de exibicdo do conteudo do
video, que especifica a propor¢cdo em que

0 video deve ser exibido.

fileDetails.videoStreams[].codec

string

O codec de video que o stream usa.

fileDetails.videoStreams[].bitrateBps

unsigned

long

A taxa de bits do stream de video, em bits

por segundo.

fileDetails.videoStreams[].rotation

string

O valor que o YouTube precisa para rodar
0 conteldo original da origem para exibir
corretamente o video.

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao.

e clockwise — O video precisa ser
girado em 90 graus no sentido
horario.

o counterClockwise — O video
precisa ser girado em 90 graus
sentido anti-horario.

e none — O video ndo precisa ser
girado.

o other — O video precisa ser girado
de alguma forma ndo trivial.

e upsideDown — O video precisa ser
girado de cabeca para baixo.

fileDetails.videoStreams[].vendor

string

Um valor que identifica de forma

exclusiva um fornecedor de video.

Normalmente, o valor ¢ um codigo de
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fornecedor de quatro letras.

A lista de streams de audio contidos no

arquivo de video enviado. Cada item da

fileDetails.audioStreams[] list _ )
lista contém metadados detalhados sobre
um stream de audio.
fileDetails.audioStreams[].channelCo | unsigned | A quantidade de canais de audio que o
unt integer stream contém.
fileDetails.audioStreams[].codec string O codec de audio que o stream utiliza.
_ _ _ _ unsigned | A taxa de bits do stream de audio, em bits
fileDetails.audioStreams[].bitrateBps
long por segundo.
Um valor que identifica de forma
_ _ _ . exclusiva um fornecedor de video.
fileDetails.audioStreams[].vendor string ) o
Normalmente, o valor é um cddigo de
fornecedor de quatro letras.
_ _ ) unsigned | A duragdo do video enviado em
fileDetails.durationMs .
long milissegundos.
_ A taxa de bits combinada (video e audio)
: I unsigned : ) : .
fileDetails.bitrateBps | do arquivo de video enviado em bits por
ong
segundo.
Coordenadas geogréaficas que identificam
_ _ _ _ ) o0 local onde o video enviado foi gravado.
fileDetails.recordingLocation object 3 o
As coordenadas sdo definidas usando
WGS 84.
fileDetails.recordingLocation.latitude | double Latitude em graus.
fileDetails.recordingLocation.longitud _
double Longitude em graus.
e
_ _ _ ] ) Altitude acima do elipsoide de referéncia,
fileDetails.recordingLocation.altitude | double
em metros.
A data e a hora em que o arquivo de video
enviado foi criado. O valor é especificado
fileDetails.creationTime string no formato ISO 8601. Atualmente, 0s

seguintes formatos ISO 8601 séo

suportados:
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e Apenasdata: YYYY-MM-DD

e Tempo simples: YYYY-MM-
DDTHH:MM:SS

e Tempo com fuso horéario: YYYY-
MM-DDTHH:MM:SS+HH:MM

processingDetails

object

O objeto processingProgress encapsula
informacBes sobre o progresso do
YouTube no processamento do arquivo de
video enviado. As propriedades do objeto
identificam o status de processamento
atual e uma estimativa do tempo restante
até que o0 YouTube termine o
processamento do video. Esta parte
também indica se os diferentes tipos de
dados ou de conteudo, como detalhes do
arquivo ou imagens em miniatura, estdo
disponiveis para o video.

O objeto  processingProgress  foi
desenvolvido para ser pesquisado para que
0 video enviado possa acompanhar o
progresso que o YouTube teve no
processamento do arquivo de video
enviado. Esses dados s6 podem ser

recuperados pelo proprietario do video.

processingDetails.processingStatus

string

O status de processamento do video. Este
valor indica se o0 YouTube conseguiu
processar 0 video ou se 0 video ainda esta
sendo processado.
Os valores validos para esta propriedade

~

Sao.

o failed — Falha no processamento do
video. Consulte
ProcessingFailureReason.
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e processing — O video estd sendo
processado no momento. Consulte
ProcessingProgress.

e succeeded - O video foi
processado com sucesso.

o terminated — O processamento de
informacbes ndo estd  mais
disponivel.

processingDetails.processingProgress

object

O objeto processingProgress contém
informacdes sobre o andamento que o
YouTube teve no processamento do video.
Os wvalores sdo realmente relevantes
apenas se o status de processamento do

video for processing.

processingDetails.processingProgress

.partsTotal

unsigned

long

Uma estimativa da quantidade total de
partes que precisam ser processadas para o
video. O numero pode ser atualizado com
estimativas mais precisas engquanto o

YouTube processa o video.

processingDetails.processingProgress

.partsProcessed

unsigned

long

A quantidade de partes do video que o
YouTube ja processou. Vocé pode estimar
a porcentagem do video que o YouTube ja
processou calculando:
100 * parts_processed / parts_total.

Como a estimativa da quantidade de partes
pode aumentar sem um aumento
correspondente de sua quantidade ja
processada, € possivel que o andamento
calculado possa diminuir periodicamente

enguanto o YouTube processa um video.

processingDetails.processingProgress
timeLeftMs

unsigned

long

Uma estimativa da quantidade de tempo,
em milissegundos, que o YouTube precisa

para terminar o processamento do video.

processingDetails.processingFailureR

string

O motivo pelo qual o YouTube falhou ao
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eason

processar 0 video. Esta propriedade so tera
um valor se o valor da propriedade
processingStatus for failed.

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao.

e other — Falha em algum outro
componente de processamento.

e streamingFailed — O video ndo
pOde ser enviado aos streamers.

o transcodeFailed — Falha na
transcodificagdo do conteudo.

e uploadFailed — Falha na entrega do
arquivo.

processingDetails.fileDetailsAvailabil

ity

string

Este valor indica se os detalhes do arquivo
estdo disponiveis para o video enviado.
Vocé pode recuperar os detalhes de um
arquivo de video solicitando a parte

fileDetails em sua solicitagéo videos.list().

processingDetails.processinglssuesAv

ailability

string

Este valor indica se o mecanismo de
processamento de videos gerou sugestdes
que possam melhorar a capacidade do
YouTube de processar 0 video, avisos que
explicam os problemas de processamento
do video ou erros que causam problemas
de processamento do video. Vocé pode
recuperar essas sugestdes, solicitando a
parte suggestions em sua solicitagdo

videos.list().

processingDetails.tagSuggestionsAvai
lability

string

Este valor indica se as sugestdes de
palavra-chave (tag) estdo disponiveis para
0 video. As tags podem ser adicionadas
aos metadados de um video para facilitar
que outros usudrios encontrem-no. Vocé

pode recuperar essas sugestdes, solicitando
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a parte suggestions em sua solicitacdo
videos.list().

processingDetails.editorSuggestionsA

vailability

string

Este valor indica se as sugestdes de edi¢cdo
de video, que podem melhorar a qualidade
do video ou a experiéncia de reproducao,
estdo disponiveis para o video. VVocé pode
recuperar essas sugestdes, solicitando a
parte suggestions em sua solicitacdo

videos.list().

processingDetails.thumbnailsAvailabi

lity

string

Este valor indica se as imagens em

miniatura foram geradas para o video.

suggestions

object

O objeto suggestions encapsula sugestoes
que identificam oportunidades para
melhorar a qualidade do video ou os
metadados para o video enviado. Esses
dados sé podem ser recuperados pelo
proprietario do video.

suggestions.processingErrors[]

list

A lista de erros que impedirdo que o
YouTube processe o video enviado. Esses
erros indicam que, no final,
independentemente do  status  de
processamento atual do video, o status sera
certamente failed.

Os valores validos para esta propriedade
séo:

e archiveFile — Um arquivo de
arquivamento (por exemplo, um
arquivo ZIP).

e audioFile — Um arquivo que
contenha apenas audio (por
exemplo, um arquivo MP3).

e docFile — Documento ou arquivo
de texto (por exemplo, documento
do MS Word).

e imageFile — Arquivo de imagem
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(por exemplo, uma imagem JPEG).

e notAVideoFile — Outro arquivo
ndo video.

e projectFile — Arquivo de projeto de
filme (por exemplo, projeto do
Microsoft Windows Movie
Maker).

suggestions.processingWarnings[]

list

Uma lista de motivos pelos quais o
YouTube pode ter dificuldade em
transcodificar o video enviado ou que
possa resultar em uma transcodificacdo
erronea. Esses avisos séo gerados antes de
0 YouTube realmente processar o arquivo
de video enviado. Além disso, eles

identificam problemas que nao

necessariamente indicam que 0
processamento do video falhard, mas que
ele pode causar problemas, como de
sincronizagdo, artefatos de video ou uma
faixa de 4udio em falta.

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao:

o hasEditlist — Edita listas néo
suportadas no momento.

« inconsistentResolution -
Recipiente e resolugcbes de stream
conflitantes.

e problematicAudioCodec — Codec
de audio conhecido por causar
problemas foi usado.

e problematicVideoCodec — Codec
de video conhecido por causar
problemas foi usado.

e unknownAudioCodec — Codec de
dudio desconhecido. E provavel
que haja falha na transcodificacao.

e unknownContainer — Formato de
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arquivo desconhecido. E provavel
que haja falha na transcodificacao.
e unknownVideoCodec — Codec de
video desconhecido. E provavel
que haja falha na transcodificacao.

suggestions.processingHints[]

list

A lista de sugestbes que podem melhorar a
capacidade do YouTube de processar o
video.

Os valores validos para esta propriedade

~

Sao.

e nonStreamableMov — O arquivo
MP4 n&o é passivel de stream. Isso
retardard o processamento.

o sendBestQualityVideo -
Provavelmente ha uma versao de
melhor qualidade do video.

suggestions.tagSuggestions|[]

list

A lista de tags de palavras-chave que
podem ser adicionadas aos metadados do
video para aumentar a probabilidade de os
usuarios localizarem seu video ao

pesquisar ou navegar no YouTube.

suggestions.tagSuggestions[].tag

string

A tag de palavra-chave sugerida para o

video.

suggestions.tagSuggestions[].category
Restricts[]

list

Um conjunto de categorias de video para
as quais a tag é relevante. Vocé pode usar
essas informacdes para exibir sugestdes de
tags apropriadas com base na categoria de
video que o usuéario que faz upload associa
ao video. Por padrdo, sugestdes de tags
sdo relevantes para todas as categorias se
ndo houver restricbes definidas para a

palavra-chave.
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suggestions.editorSuggestions[]

list

A lista de operagdes de edicdo de video
que podem melhorar a qualidade do video
ou a experiéncia de reproducdo do video
enviado.

Os valores validos para esta propriedade
séo:

e audioQuietAudioSwap — A faixa
de audio aparece silenciosa e pode
ser trocada por uma de melhor
qualidade.

o videoAutoLevels — Os niveis de
brilho da imagem  parecem
desregulados e  podem  ser
corrigidos.

e videoCrop — As margens (foscas)
detectadas em torno da imagem
podem ser cortadas.

e videoStabilize — O video parece
fragil e pode ser estabilizado.




