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RESUMO

O uso de dispositivos méveis para o monitoramento continuo de pacientes com
uma determinada patologia pode beneficiar significativamente em sua prevengao,
diagnostico e tratamento. O objetivo deste trabalho é a construcdo de um Equipamento
Médico Assistencial (EMA) para o monitoramento de pacientes com alguma patologia
relacionada a dificuldade no processo de ingestdo de alimentos e/ou Disfagia Orofaringea.
O EMA funciona através da captura dos movimentos e dos sinais sonoros gerados
durante o processo de mastigacdo e degluticdo, e, a partir disso, identifica o tipo fisico
do alimento, classificando-o em: i) liquido; ii) pastoso; iii) s6lido. E importante ressaltar
que os requisitos definidos para a constru¢do do EMA foram retirados do contexto da
Disfagia. Apo6s a classificacdo, essas informacoes sdo armazenadas gerando um histérico
alimentar com informagdes detalhadas sobre as refei¢des realizadas e o nivel de Disfagia
que o paciente se encontra. Para este fim, foi implementada uma ontologia de dominio
com axiomas légicos capazes de classificar o tipo fisico do alimento deglutido tendo
por base a andlise dos dados capturados durante o processo de degluticdo. Com o
intuito de analisar os resultados gerados pelo EMA, foram realizados experimentos
em ambiente real com 10 participantes, autorizado pelo comité de ética sob o seguinte
namero de parecer: 2.332.026. Cada participante foi convidado a deglutir alimentos
liquidos, pastosos e s6lidos. Os dados gerados pelos participantes foram analisados e
classificados pela ontologia desenvolvida. Ao final, os resultados apresentam 100% de
acerto em relagdo aos experimentos realizados com alimentos sélidos, 80% de acerto em
relacdo aos experimentos realizados com alimentos liquidos e 75% de acerto em relagao
aos experimento realizados com alimentos pastosos. A andlise geral do EMA apresentou
o nivel de acurdcia de 85%. Por fim, o EMA proporcionou resultados relevantes quanto a
classificagdo correta de dados. Assim, a equipe médica pode acompanhar, a distancia, a
evolugdo do paciente diante das informagdes detalhadas disponiveis no EMA, facilitando
o processo de monitoramento e melhorando a qualidade de vida dos pacientes que

necessitam de acompanhamento a distancia.

Palavras-chave: Mobile Health, Disfagia, Sistemas Inteligentes, Ontologias, Histérico

Alimentar.



ABSTRACT

The use of mobile devices for the continuous monitoring of patients with a particular
pathology may benefit in their prevention, diagnosis and treatment. The objective
of this work is the construction of a Medical Assistance Equipment (EMA) for the
monitoring of patients with pathology related to difficulty in the food intake process
and/or Oropharyngeal Dysphagia. The EMA works by capturing the movements and
sound signals generated during the chewing and swallowing process and, from this,
identifies the physical type of the food, classifying it as: i) liquid; ii) pasty; iii) solid. It is
important to emphasize the requirements for a construction of EMA were taken from
the context of Dysphagia. After a classification, the information is stored generating a
food history, with detailed information about the meals performed and the distribution
of Dysphagia that the patient is. To this end, a domain ontology was implemented with
logical axioms capable of classifying the type of physical material of the swallowed
food based on the analysis of the data captured during the swallowing process. In
order to analyze the results generated by the EMA, experiments were carried out in
a real environment with 10 participants, authorized by the ethics committee under
the following opinion number: 2.332.026. Each participant was invited to swallow
liquid, pasty and solid foods. The data generated by the participants were analyzed
and classified by the developed ontology. At the end, the results presented 100% of
correct answers in relation to experiments with solid foods, 80% of correct answers in
experiments with liquid foods and 75% of correct answers in relation to experiments
with pasty foods. A general analysis of the EMA presented the safety area of 85%. Finally,
the EMA provided relevant results regarding correct classification of data. Thus, a
medical team can monitor, from a distance, the patient’s evolution onwards, the detailed
information available, not EMA, facilitating the monitoring process and improving a

quality of life of patients requiring remote monitoring.

Key-words: Mobile Health, Dysphagia, Intelligent Systems, Ontologies, Food History.
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1 INTRODUCAO

E notério que as Tecnologias da Informagao e Comunicagio (TIC) estdo se
expandido para diferentes dreas do conhecimento. Fato este, é evidenciado nas diversas
atividades que, ao passar dos anos, apresentaram evolucdo na realiza¢do de processos
decorridos da utilizacdo de recursos tecnolégicos. Na drea da satide nao é diferente, sendo
perceptivel que tais recursos estdo se tornando mais adaptados a realizagdo de atividades
da area, por exemplo, a utilizacdo de dispositivos méveis para o acompanhamento do
tratamento e/ou recuperacdo de pacientes, diagnoésticos, divulgagdo de cuidados e/ou
vigilancia relacionada a satide (VALENZA et al., 2014). Em alguns casos, o Equipamento
Médico Assistencial (EMA) é utilizado em agdes relacionadas a diagndsticos e terapia
para a satde dos pacientes (LUCATELLI, 2002). De acordo com a Resolu¢ao-RDC N° 2,
de 25 de janeiro de 2010, o EMA pode ser conceituado como equipamento ou sistema de
uso ou aplicacdo médica, odontolégica ou laboratorial, utilizada direta ou indiretamente
para diagndéstico, terapia e monitoracdo na assisténcia a satide da populagdo (ANVISA,
2010).

Atualmente, diversos dispositivos sdo desenvolvidos com o intuito de auxiliar o
profissional da satide a otimizar algumas de suas atividades rotineiras, principalmente
quando se trata de casos que necessitam de acompanhamento e diagndsticos mais
detalhados (DIAS et al., 2016), (NACHABE et al., 2015), (BESALEVA; WEAVER, 2014).
Neste cendrio surge o conceito de Mobile Health (mHealth), que consiste na realizagdo
da prética médica através da utilizacdo dos dispositivos moéveis (WHO et al., 2011).
Para o seu funcionamento, sdo desenvolvidos aplicativos, sistemas e/ou ferramentas
que conectam pacientes a médicos, permitindo a troca de informacdo entre ambos
(TENNINA et al., 2014). Os aplicativos mHealth estdo ganhando mais funcionalidades,
credibilidade e relevancia no contexto atual. Isso ocorre devido a possibilidade de
fornecer servigos médicos em locais de dificil acesso, permitindo o acompanhamento
didrio de pacientes em tratamentos (EYSENBACH; GROUP et al., 2011).

Em alguns casos, esses aplicativos processam as informacgdes coletadas para que
sejam repassadas a equipe médica com o intuito de auxiliar em decisoes futuras. Para
que isso acontega de forma mais prética, é imprescindivel a presencga de técnicas de
Inteligéncia Artificial (IA) que sejam capazes de expor resultados e avaliagdes seme-
lhantes ao raciocinio humano (RUSSELL; NORVIG, 2003). Destaca-se, desenvolvimento
de sistemas especificos direcionado para o monitoramento, prevencdo, diagnéstico e/ou
tratamento de uma doenca, com o uso de técnicas como: Redes Neurais Artificiais
(RNA) (HAYKIN, 2007), Légica Fuzzy (SHAW, 1999), Maquina de Vetores de Suporte
(SVM) (STEINWART; CHRISTMANN, 2008), entre outros. Dessa maneira, a fase de
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avaliacdo e classificacdo dos dados torna-se bastante criteriosa quando se pretende
chegar a conclusdes mais exatas.

Dentre as mais utilizadas em problemas de um dominio especifico, encontram-se
as ontologias, que podem ser conceituadas como um instrumento de representac¢do do
conhecimento que sdo utilizados para representar um determinado dominio. Nesse
sentido, as ontologias tém o intuito de descrever dados manipulados por programas
computacionais, através da definicio de um conjunto de termos (MARCONDES;
CAMPOS, 2008). O desenvolvimento de ontologias tem ganhado espago em sistemas
que envolvem grandes volumes de dados. Para extrair informag¢des mais precisas, a
ontologia tem a finalidade de organizar esse conjunto de dados de maneira que sejam
criados conceitos sobre um determinado dominio que facilite sua compreensao (MORI;
GOTTSCHALG-DUQUE; SILVA, 2008). E possivel encontrar o uso de ontologias em
diversas dreas do conhecimento, tais como: educagdo, seguranga, economia, satide, entre
outras.

Diante dos conceitos explanados, este trabalho apresenta a constru¢do de um
Equipamento Médico Assistencial mHealth para o monitoramento de pacientes com

alguma dificuldade no processo de ingestdo de alimentos.

1.1 PROBLEMATICA

A dificuldade de degluticdo pode ser considerada um tipo de deficiéncia que
proporciona consequéncias severas ao estado de satide de um paciente. Em alguns casos,
essa dificuldade é diagnosticada como Disfagia Orofaringea, um sintoma bastante co-
mum em doencas neuromusculares degenerativas, encefalopatias, deméncias, traumas
de cabeca ou pescogo, Acidente Vascular Encefélico (AVE) (SANTOS, 2015), efeitos
colaterais de medicamentos ou quadro degenerativo préprio de envelhecimento (SAN-
TORO, 2008). Quando diagnosticada precocemente, ha grandes chances de recuperagao
(SIVERTSEN; GRAVERHOLT; ESPEHAUG, 2017). Porém, quando diagnosticada de
forma tardia, seu tratamento passa por fases mais complexas e demoradas, necessitando
de acompanhamento mais detalhado. Devido a dificuldade de degluti¢do, o paciente
com Disfagia pode ter consequéncias graves causadas pela interrup¢ao da alimentagéo,
podendo ocasionar danos relacionados ao estado nutricional, aspectos psicolégicos,
social e, em alguns casos, levar o paciente a 6bito (SILVA, 2015). Cerca de 20% da
populacdo acima de 50 anos apresenta a Disfagia e, aproximadamente 95% dos pacientes
com a doenga de Parkinson também apresentam Disfagia (PADOVANI et al., 2007).

O paciente com Disfagia precisa de maior aten¢do. Quando monitorado diaria-
mente, é possivel perceber se houve progressao e, a partir disso, tomar medidas que
possam auxiliar em sua recuperacdo (MOREIRA, 2015). O histérico das refei¢des do
paciente, contendo informacgdes precisas sobre o seu estado, pode auxiliar a equipe

médica a mostrar um diagnéstico mais exato. Atualmente, existe uma grande lacuna
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no conhecimento em relacdo ao tratamento da Disfagia (KREKELER et al., 2017). Com
isso, percebeu-se a oportunidade de construir um EMA préprio para o monitoramento
da patologias relacionadas a dificuldade no processo de ingestdo de alimentos e/ou
Disfagia.

Diante do exposto, a problemdtica do presente trabalho aborda questdes que
procuram explorar o contexto da Disfagia e, com isso, realizar o procedimento necessario
para melhorar o seu monitoramento, acompanhando pacientes com dificuldades de
degluticdo. Para isso, foram aplicados os paradigmas contidos no Design Science,
explicitado por Hevner et al. (2004), para o desenvolvimento desse trabalho. Segundo
o autor, o Design Science busca solugdes para um problema através da aplicagdo de
novos conhecimentos cientificos, identificando o que realmente é eficaz para uma
determinada pesquisa. Por conseguinte, foram definidas questdes de pesquisa que
exploram o contexto do monitoramento da Disfagia Orofaringea.

Considerando o cendrio supracitado, foi definido, de acordo com o Design Science,
a seguinte Questdo Principal de Pesquisa (QPP): Como utilizar os recursos tecnoldgicos
(técnicas de Inteligéncia Artificial) para otimizar a andlise e classificacdo de dados no contexto do
monitoramento de doengas (Disfagia Orofaringea)?

Para melhor estruturar o contexto da pesquisa, a QPP deriva outras questdes de
pesquisa, divididas em trés subconjuntos: Conceitual, Tecnolégica e Prética. As Questdes
Conceituais (QC) abordam conhecimentos necessarios para a compreensdo do problema
discutido. As Questdes Tecnoldgicas (QT) abordam recursos pertinentes a tecnologia e
posteriormente almejam a otimizacdo de determinadas atividades. As Questdes Praticas
(QP) buscam utilizar, em um contexto especifico, o que foi produzido e analisar os seu

respectivos resultados. A seguir, serd apresentada o conjunto de questdes.

e QC 1: Quais os atuais problemas encontrados no monitoramento da Disfagia?

- QC 1.1: Quais sdo as ferramentas utilizadas para amenizar esses problemas?
— QC 1.2: Quais sdo os recursos computacionais utilizados nessas ferramentas?

- QC 1.3: Quais sdo os requisitos fundamentais de um sistema de monitora-

mento na perspectiva dos stakeholders?

e QT 2: Como deve ser a estrutura de um sistema de monitoramento da Disfagia?
— QT 2.1: Quais sdo os padrdes arquiteturais encontrados nos sistemas de
monitoramento de doengas relativas a ingestdo de alimentos?

- QT 2.2: Quais recursos computacionais (ex: inteligéncia artificial) podem ser
utilizados no sistema? Como esses recursos podem ser implementados e

validados?

e QP 3: Como avaliar a eficiéncia desse sistema?
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— QP 3.1: Como avaliar o nivel de autonomia e acurécia dos resultados obtidos
pelo EMA?

— QP 3.2: Em quais contextos, além do monitoramento da Disfagia, esse dispo-
sitivo pode ser utilizado? Quais as suas limitagdes?

Por fim, pretende-se, ainda, tragar quais os resultados almejados para responder
as perguntas definidas e a metodologia que sera utilizada para chegar a essas respostas.
Assim, a pesquisa finalizard o ciclo de aplicagdo do Design Science proporcionando
informagdes essenciais para o seu desenvolvimento.

1.2 OBJETIVO GERAL

Construc¢do de um Equipamento Médico Assistencial para o monitoramento
continuo da ingestdo de alimentos, no qual, através da andlise do som e movimento
gerados durante o processo de mastigacdo e degluticio, o EMA sera capaz de classificar
o tipo fisico do alimento deglutido.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os requisitos e funcionalidades essenciais para a construcdo do EMA;
e Verificar a viabilidade do uso de ontologias para a etapa de classificacdo dos dados;

¢ Analisar o desempenho do EMA através de experimentos realizados em ambiente
real.

1.4 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos pela pesquisa, a metodologia foi dividida
em quatro etapas. A Figura 1 apresenta o Design Science dessa pesquisa. Apds a defini¢do
do conjunto problema (questdes de pesquisa), foi definida a metodologia utilizada para
chegar ao conjunto de solugdes (artefatos) almejadas.

A revisdo bibliografica é um método que responde as QC e a algumas das QT,
proporcionando o estado da arte e a arquitetura dos dispositivos de monitoramento.
As demais QT sdo respondidas por meio da prototipagdo do sistema, que resulta na
ontologia para a classificagdo dos dados. A verificagdo e os multiplos estudos de caso
sdo métodos utilizados para a validagdo do sistema, bem como da prépria ontologia

desenvolvida. As etapas percorridas pela metodologia utilizada serdo definidas a seguir:

(i) Revisdo Bibliografica. Primeiramente foi realizada uma pesquisa exploratéria
sobre as principais abordagens e técnicas para a construcdao do EMA, bem como o
mHealth, dispositivos para o monitoramento de ingestdo de alimentos ja existentes
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Figura 1 — Estrutura do Design Science da pesquisa.

Questio Principal do Problema:

Como utilizar os recursos tecnologicos (técnicas de Inteligéncia Artificial) para otimizar a
analise e classifica¢do de dados no contexto do monitoramento de doengas (Disfagia Orofaringea)?
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Fonte: Autoria prépria

no meio cientifico e os dispositivos que tém como objetivo monitorar o problema
da Disfagia. Também foi necessario realizar uma revisdo bibliografica sobre on-
tologia, expondo a sua utilizacdo para a classificacdo de padrdes. Esta revisdo
tem como objetivo a formulagdo teérica com julgamentos cientificos em todas as
etapas a serem desenvolvidas, bem como o estudo dos principais conceitos destas
areas relacionados aos problemas abordados no projeto apresentado. Buscando o
aperfeicoamento do referencial teérico da pesquisa, o mapeamento do conheci-
mento médico foi realizado em conjunto com um fonoaudidlogo especialista em

problemas relacionado a degluticdo de alimentos;

Prototipagdo. Com os conhecimentos adquiridos na etapa anterior, foi desenvolvido
um protétipo baseado na arquitetura do EMA. Houve também a implementacdo do
sistema inteligente, com o uso de ontologias, cujo o intuito foi analisar e classificar
os dados capturados durante o processo de ingestdo de alimentos. Nessa etapa foi
desenvolvida a interface gréfica para a visualiza¢do dos dados classificados;

Verificagdo da ontologia. Apds a implementagdo da ontologia, foi realizada a
verificagdo da corretude, completude e consisténcia, e a validac¢do prética e tedrica.
Ao final desses procedimentos, a ontologia foi considerada correta e valida para a

utilizacdo no EMA proposto;
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(iv) Multiplos Estudos de Caso. Com a ontologia validada e com o sistema desen-
volvido, foram realizados multiplos estudos de caso para a validacdo do EMA
com a integracdo de todos os seus médulos. O protétipo foi validado por meio da
utilizagdo em um ambiente real com pacientes que ndo possuem diagnoéstico da

Disfagia.

1.5 RELEVANCIA

Este trabalho atende a uma demanda de solugdes inovadoras de software exigidas
na drea médica. Devido ser uma tecnologia mHealth, o processo de monitoramento
a distancia de pacientes poderd ser mais simples, por meio do qual a equipe médica
podera obter mais detalhes do estado do paciente mesmo sem sua presenca constante.
Os resultados desta pesquisa contribuem significativamente para os profissionais da
satide, principalmente fonoaudidlogos, nutricionistas, entre outros, que necessitam
realizar o controle da mastigagdo dos seus pacientes, como forma de garantir uma melhor
qualidade de vida aos mesmos. Dessa maneira, as técnicas de IA podem contribuir signifi-
cativamente para o engrandecimento dos sistemas de acompanhamento/monitoramento
de doengas, expondo resultados semelhantes a observagdo humana.

Para a 4rea da ciéncia da computacdo, este trabalho contribui com a propagacao
da utilizagdo das suas técnicas computacionais aplicadas a resolucdo de problema, cujo

objetivo é a andlise e a classificacdo de dados.

1.6  ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta dissertacdo estd organizada da seguinte forma: O capitulo 2 apresenta a
revisdo bibliogréfica, abordando conceitos pertinentes aos principais assuntos tratados
nessa pesquisa, bem como o mHealth, Ontologias, o processo de ingestdo de alimentos e
a Disfagia Orofaringea; o capitulo 3 explana a solugdo proposta diante a problemaética
definida, mostrando as etapas necessdrias para a construgdo do EMA, sua arquitetura,
seus modulos e desenvolvimento da Ontologia proposta; o capitulo 4 apresenta a analise
do EMA realizada por meio da aplicagdo de multiplos estudos de caso em ambiente real;
e, por fim, o capitulo 5 expde a conclusdo com as respostas das questdes de pesquisa

definidas e os trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta as defini¢des e os conceitos das técnicas e ferramentas
encontradas na literatura que serdo aplicadas nesse trabalho. Dessa maneira, suas
subsecOes estdo organizadas da seguinte forma:

2.1 Mobile Health: Aborda os principais conceitos, informagoes e aplicagdes do
Mobile Health;

2.2 Inteligéncia Artificial: Aborda as principais defini¢des encontrada na litera-
tura sobre a inteligéncia artificial e ontologias;

2.3 Ingestdo de Alimentos: Aborda informagdes importantes sobre o processo
de ingestdo de alimentos e da Disfagia Orofaringea;

2.4 Estado da Arte: Apresenta os principais trabalhos que abordam assuntos
interligados ao objetivo dessa pesquisa.

2.1 MOBILE HEALTH

O uso de dispositivos moéveis em variados setores para otimizar processos
é bastante comum. A utilizacdo desses recursos na area da satude é referenciada
como mHealth (Mobile Health) ou satide movel. De acordo com WHO et al. (2011),
o mHealth pode ser conceituado como praticas médicas fornecidas através do uso
de aparelhos moéveis, tais como smartphones, tablets, computadores pessoais, entre
outros. A sua utiliza¢do engloba desde servicos de mensagens curtas, do inglés Short
Messaging Service (SMS), a atividades mais complexas como obtengao e transferéncia
de dados, servigos de telefonia moével, sistema de posicionamento geogréfico, do
inglés Global Positioning System (GPS), entre outros. A grande evolucdo e popularizagdo
dos dispositivos méveis proporcionou aos seus usudrios acesso a diversos servigos
independente da sua localiza¢do, com a ideia de acesso a informagdes a qualquer hora
e em qualquer lugar (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003). Isso acontece devido ao
conceito que envolve processamento, mobilidade e comunicagdo sem fio, que se torna
adequado para aplicacdo em sistemas mHealth, proporcionando, assim, a expansdo do
atendimento a servicos de satide a pacientes que residem em locais de dificil acesso e/ou
em locais com auséncia de atendimento médico.

Atualmente, os dispositivos méveis possuem excelente capacidade de processa-
mento, armazenamento e comunica¢do, demonstrando-se, desse modo, ideal para o
monitoramento da satide humana. As aplica¢des desenvolvidas para esses dispositivos,
na maioria dos casos, dispde de sistemas eficientes que proporcionam melhoria ao
servigo de satide (FREE et al., 2010). Os smartphones, aparelhos considerados mais
pessoais, podem ser utilizados juntamente com um software especifico para o monitora-
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mento de uma determinada doenca. Portanto, esses dispositivos podem ser vistos como
alternativas de baixo custo, se comparados aos demais aparelhos para monitoramento,
com alta usabilidade e direcionados aos pacientes (MOSER; MELLIAR-SMITH, 2015).
Diante da sua capacidade de comunicagdo a longa distancia, o mHealth expande o acesso
a informagdes e consegue transmitir dados precisos em momentos cruciais. De maneira
objetiva, os profissionais envolvidos, com acesso aos dados obtidos pelos dispositivos de
monitoramento, podem realizar um diagnoéstico mais conciso e fornecer aos pacientes
acesso aos cuidados de satide essenciais para a sua recuperagdo (ALAM; KHANAM;
KHAN, 2010).

O mHealth pode ter diversas aplica¢des na drea médica. As principais sdo citadas
a seguir (FAVA, 2014):

e Gestdo de reservas. Em locais de dificil acesso, a populagdo fica totalmente
dependente da disponibilizacdo de medicamentos dos postos de satide. Quando
esses postos deixam de dispor medicamentos, essa informagdo deveria chegar
rapidamente aos postos de recarga para que os medicamentos ausentes fossem
repostos. Com a aplicacdo do mHealth, nesse caso, a troca de informagodes seria

mais eficiente, proporcionando rapidez neste processo.

e Vigilancia sobre doencas. Em alguns lugares, as informacdes sobre os casos de
doencas especificas sdo recolhidas por meio de formulédrio de papel. Com a
tecnologia do mHealth, essas informagdes podem ser registradas em formato
digital e transmitidas de imediato, podendo contribuir em dados estatisticos.
Com isso, mensagens de alerta podem ser enviadas de acordo com as estatisticas

existentes, colaborando para a prevencao e surto de doencas graves.

e Identificagdo e rastreio do paciente. O mHealth pode auxiliar no monitoramento de
pacientes diagnosticados com uma determinada doenca ou problema que necessita
de monitoramento para registrar a evolugdo da situagdo do paciente. Esse método
facilita o rastreio de pacientes que retornam ao centro de satide através da consulta

do seu histérico como paciente.

e Campanhas de divulgacdo ou aviso. Os dispositivos méveis sdo utilizados com
frequéncia por organizagdes de satide em paises desenvolvidos para divulgagao
de mensagens relacionadas a satide. De fato, algumas comunidades apresentam
condic¢des precdrias relativas as tecnologias. Porém, se pelo menos uma pessoa
de cada comunidade dispor de um dispositivo mével, com acesso a informagdes
importantes sobre a satide, estas poderiam orientar os demais membros da

comunidade disseminando fatos atuais relacionados a satde.
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e Instrumento para diagnostico. Aplicativos para smartphones podem incluir algo-
ritmos que auxiliam os profissionais da satide, durante as visitas dos pacientes,

oferecendo linhas de orientacdo para diagnodsticos e tratamentos.

Consulting (2009) relata que a satide dos pacientes que utilizam algum recurso
de mHealth melhorou em trés aspectos diferentes. Apresentou melhora no cumprimento
do regime de tratamento, na sensibilizacdo da populag¢do e no acompanhamento da
doencga. Ainda assim, apresenta vantagens como: superar as dificuldades da grande
extensdo geografica, reduzir os custos relativos a satide e tornar mais acessivel os
servigcos de satide a diferentes ptblicos. Porém, a implantacdo do mHealth para sanar
os problemas de satde ainda encontra barreiras. Ainda hé parte da populagdo que
ndo possui habilidade suficiente para manipular os dispositivos méveis, levando a
tona o receio de utilizar novas tecnologias. E valido lembrar que a infraestrutura de
equipamentos utilizados para o armazenamento e transmissao de dados podem nao
garantir ao paciente total privacidade, confidencialidade e impedimento de atitudes
maliciosas (FENG, 2011).

A Figura 2 apresenta a arquitetura e funcionamento de um projeto mHealth
implantado em uma aldeia dos paises da Africa. O COOPI (Cooperagio Internacional,
do italiano Cooperazione Internazionale) desenvolveu o sistema supracitado com o
objetivo monitorar a gestdo de reservas de medicamentos em clinicas das aldeias
e o surto de doengas. As clinicas das aldeias sdo administradas por funciondrios
governamentais, Assistentes da Vigilancia de Satide (HSA, do inglés Health Surveillance
Assistants), cuja sua missdo é realizar visitas bdsicas aos moradores da aldeia e fornecer
medicamentos bésicos. As informag¢des adquiridas pelos HSA sdo organizadas nos
dispositivos méveis com o auxilio do excel e demais ferramentas (Open Data Kit —
ODK), e posteriormente enviadas para a plataforma do projeto por meio da internet.
Essas informagdes ficam disponiveis do site do projeto, no qual o Programa de Gestao
Integradas de Doengas Infantis (IMCI, do inglés Integrated Management of Childhood
Illness) tem acesso as informagdes e com isso, podem enviar alarmes e adverténcias para
os envolvidos no projeto encontrados nas aldeias. Ou seja, o sistema apresentado mostra
a troca de informagdes mais eficaz entre profissionais envolvidos que se encontram
geograficamente distantes, proporcionando solugdes para problemas encontrados em
locais que ndo possuem o nimero de profissionais suficientes para atender a demanda
necessaria.

Diante do exposto, o conceito do mHealth é de extrema importancia para o trabalho
desenvolvido. A troca de informagdes continua entre médico e paciente, a distancia,
pode contribuir de maneira significativa para o acompanhamento de pacientes com
Disfagia. As informagdes adquiridas e processadas pelo sistema podem ser armazenadas
gerando uma espécie de historico alimentar do paciente, auxiliando a equipe médica a

acompanhar a evolugdo do paciente.
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Figura 2 — Arquitetura do sistema de monitoramento das clinicas nas aldeias dos paises
africanos.

Clinica de Aldeia Sms 0DK App Servidor IMCI malawi.coopi.org

+ ((tAt))

Fonte: (FAVA, 2014)

2.2 SISTEMAS INTELIGENTES

Atualmente é possivel desenvolver Sistemas Inteligentes (SI) capazes de extrair
informagdes de um contexto especifico e utilizd-las para a solu¢gdo de um determinado
objetivo. Em alguns casos, com o auxilio de sensores e demais recursos, esses S adquirem
informagdes adequadas para desempenhar tarefas ou resolver problemas existentes
no mundo real (REZENDE, 2003). Um dos componentes essenciais para a eficacia
desses sistemas é o reconhecimento de padrdes, que pode ser conceituado como o
ato de observar um conjunto de dados brutos e classificd-los, baseando-se na classe
ou categoria pertinente ao sistema (DUDA; HART; STORK, 2012). Essa classificagdo
é realizada através de conhecimentos ja obtidos em etapas anteriores ou a partir de
informagdes estatisticas extraidas dos padroes definidos. O reconhecimento de padrdes é
realizado por meio das seguintes etapas: (i) a aquisi¢do e o pré-processamento dos dados,
(ii) a representacdo dos dados e (iii) a tomada de decisdo com base nas informagdes
extraidas (JAIN; DUIN; MAO, 2000). Com isso, é de suma importancia definir uma
técnica ou conjunto de técnicas que tenham um bom desempenho ao realizar tais etapas.

A utilizacdo das técnicas de Inteligéncia Artificial (IA) para a resolugdo de
problemas e atividades complexas encontram-se cada vez mais em evidéncia. E notério
a presenca da IA em diversas dreas de conhecimento, desde tarefas especificas de jogos a
diagnoésticos de doencgas. Com a defini¢do de um conjunto de regras sobre determinado
dominio especifico, diversos sistemas sdo desenvolvidos baseados em técnicas de IA
para desempenhar tarefas capazes de auxiliar os seres humanos em suas atividades
do cotidiano (RUSSELL; NORVIG, 2003). Devido a sua grande abrangéncia, a IA pode
ser conceituada de diversas maneiras. De acordo com Kurzweil (2000), a IA pode ser
entendida como uma maneira de desenvolver maquinas capazes de realizar fung¢des que

exigem inteligéncia quando executadas por pessoas. Para Shannon, Mayer e Adelsberger
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(1985), a IA é definida como sistemas projetados para compilar a experiéncia de um
conjunto de especialistas de uma area de atuacdo perante um conjunto de regras bem
definidas. Essas regras sdo utilizadas para gerar inferéncias e sugerir uma agdo para o
tratamento de um determinado problema, por exemplo, a utilizagdo de ontologias para

representar o conhecimento de um determinado dominio.

2.2.1 Ontologias

Quando se trata do imenso volume de dados, é essencial o uso de técnicas de
organizagdo para que a semantica de um determinado dominio de conhecimento possa
ser compreendida. A organiza¢do dos dados proporciona beneficios aos sistemas de
informacao, reduzindo a ubiquidade dos termos, permitindo o relacionamento entre
conceitos e representa¢des, diminuindo, assim, a variagdo terminolégica e, consequente-
mente, formalizando a representacdo das informagdes (MORL; GOTTSCHALG-DUQUE;
SILVA, 2008). Para a organizacdo desse elevado nimero de informagdes, existe a pro-
posta de elaboragdo de vocabuldrios que definem conceitos e relacionamentos usados
para descrever e representar uma drea especifica de conhecimento. Dependendo da
complexidade dessas informagdes, esses vocabuldrios podem ser identificados como
ontologias (W3C, 2017).

O termo Ontologia surgiu na filosofia como a 4rea de estudo da natureza do ser,
conceituada como um sistema particular de categorias que explicam as coisas existentes
no mundo (GUARINO et al., 1998). Com o decorrer dos anos, esse termo foi adaptado
para a utilizagdo nas diversas dreas da Ciéncia da Computagdo, em especial nas areas de
Inteligéncia Artificial, Web Semantica e na Ciéncia da Informacao, atuando como uma
técnica de formaliza¢do de representacdo do conhecimento (KOBASHI, 2007). Nessa
drea, as ontologias sdo utilizadas para capturar conhecimento de um dominio especifico
e fornecer variadas maneiras de representar uma determinada drea de conhecimento,
de forma que ndo haja ambiguidade, viabilizando o compartilhamento e a reutiliza¢do
desse conhecimento entre os sistemas computacionais heterogéneos (BOTELHO; PIRES,
2008). Assim, as ontologias podem ser entendidas como a modelagem do conhecimento
que possui uma gama de informagdes (MORI; GOTTSCHALG-DUQUE; SILVA, 2008).

Diversas defini¢des apresentam pontos de vista complementares e diferentes
da mesma realidade. Swartout et al. (1996) apresenta a ontologia como um conjunto
de conceitos organizados em estrutura hierdrquica que descrevem um determinado
dominio, servindo como base de conhecimento. Gruber (1993) afirma que uma ontologia
é a especificagdo precisa de uma conceitualizagdo. Diante disso, é possivel afirmar que
as ontologias visam captar o conhecimento consensual de forma generalizada para
que esse conhecimento possa ser reutilizado e compartilhado entre seres humanos e
softwares (GOMEZ-PEREZ; FERNANDEZ-LOPEZ; CORCHO, 2006).

Para Almeida e Bax (2003), as ontologias podem proporcionar melhorias no
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processo de recuperac¢do da informacdo devido a organizagdo do contetido de fontes
de dados que compdem um dominio. Além disso, as ontologias proporcionam formas
de representagdo baseadas em légica, o que permite a utilizacdo de mecanismos de
inferéncia para criar novo conhecimento a partir do conhecimento existente. Dessa
maneira, a ontologia apresenta-se evoluida em relagado as demais técnicas tradicionais.

A andlise ontoldgica é um método capaz de identificar a complexidade de um
problema por meio das descri¢des da linguagem natural utilizando uma terminologia
estruturada (LUZ, 2013). Essas descri¢des sdo derivadas das taxonomias que fornecem
definicdes completas e especificas do problema. A manipulagdo das informagdes é
considerada extremamente maledvel e bem adaptada devido a perspectiva de enten-
dimento do desenvolvedor da ontologia sobre o problema. Dessa maneira, ontologias
podem ser utilizadas para realizar a andlise 16gica de uma determinada estrutura,
pesquisar o conhecimento pratico, interpretar solugdes para problemas complexos e
mal estruturados (RAMAPRASAD; PAPAGARI, 2009).

Diante dos conceitos apresentados referente a ontologias, é perceptivel que
essa técnica pode ser utilizada em projetos de diversas areas do conhecimento. A
bioinformética é uma drea que utiliza recursos de ontologias para compor a formacédo
do seu conhecimento e compartilhd-las de maneira mais simples. Por exemplo, Besbes e
Baazaoui-Zghal (2016), propdem uma abordagem de extragdo de informag¢des médicas
relevantes da Web como registro de pacientes, livros eletronicos, artigos de pesquisa
entre outros, com o intuito de alcangar a interoperabilidade seméntica e oferecer uma
maneira de lidar com informagdes vagas e imprecisas sobre a drea médica. A solugao
apresentada foi integrar ontologias baseadas em logica fuzzy. Dessa maneira, seria
possivel a compreensdo de conceitos médicos ambiguos por meio da recuperagdo da
informacao.

Em outra 4rea mais distante da drea médica, Zhao et al. (2016) apresentam um
problema desafiador para melhorar a seguranca dos veiculos autdnomos por meio
de decisdes rdpidas com o uso de ontologias. Nessa obra, as ontologias sdo usadas
para representar o conhecimento de dados de sensores para veiculos autdbnomos para
situagOes de tradfego conscientes. Assim, o sistema de tomada de decisdo rdpida utiliza
apenas parte da base de conhecimento baseada na ontologia proposta, e executa o
raciocinio em tempo real por intermédio dos regulamentos de transito e das informagdes
contidas na base de conhecimento.

A literatura expde obras com a abordagem de diversas utiliza¢gdes de ontologias.
A 4rea de educacdo, negbcios, web, entre outras, empregam os conceitos relacionados a

ontologias para o aperfeicoamento dos seus respectivos processos.
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2.2.1.1 Componentes

Cada ontologia apresenta caracteristicas peculiares, expondo diferentes estrutu-
ras, contando com um maior ntimero de componentes, ou ndo. Porém, dependendo
do tipo e da estrutura, a ontologia pode ser reusada em outros projetos. Para o seu
desenvolvimento, é necessério a escolha da metodologia e ferramentas que definem
sua estrutura. Por meio de ambientes de desenvolvimento, é possivel estruturar uma
ontologia para a representagdo do conhecimento através dos seguintes componentes
basicos (HORRIDGE et al., 2004) (GOMEZ-PEREZ; FERNANDEZ-LOPEZ; CORCHO,
2006):

e Individuos: sdo elementos especificos de uma ontologia que representam objetos

no dominio de um determinado problema, ou seja, sdo seus préprios dados;

e Propriedades: consiste no relacionamento semantico presente entre os conceitos
de um dominio, ou seja, a interacdo entre as classes da ontologia. Existem dois
tipos de propriedades, Object Properties (qualifica ou relaciona as classes) e Datatype
Property (instancia uma classe). A Figura 3 apresenta o exemplo de relagdo entre
individuos por meio das propriedades supracitadas;

Figura 3 — Exemplo de utilizagdo das propriedades. (a) Object Property conctando o

individuos por meio de uma propriedade; (b) Datatype Property conectando
um individuo a um tipo de dado literal inteiro.

(a) (b)

nhasSister hasAge

> & %

Matthew Gemma Matthew “25"Mxsd:integer

Fonte: Adaptado de (HORRIDGE et al., 2004)

e Classes: sdo conjuntos que contém individuos que possuem caracteristicas em
comum. As classes sdo descritas por meio de uma linguagem formal que indicam
precisamente os requisitos para a adesdao de um individuo. As classes podem
ser organizadas de maneira hierdrquica. Cada classe pode conter subclasses e
as subclasses demais subclasses. A Figura 4 apresenta um exemplo de indivi-
duos separados por classes, no qual, esses individuos apresentam as mesmas

caracteristicas;

e Axiomas: sdo termos que modelam sentencas que sdo sempre verdadeiras.

2.2.1.2 Tipos de Ontologias

Devido ndo compartilharem a mesma estrutura, as ontologias apresentam pro-

priedades distintas, possibilitando a classificacdo de tipos de ontologias bem definidos.
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Figura 4 — Conjunto de classes que agrupam individuo da ontologia.

Fonte: (HORRIDGE et al., 2004)

Os tipos de ontologias estdo intrinsecamente relacionados a sua fung¢do, ao grau de
formalismo do seu vocabuldrio, a sua aplicagdo e a estrutura e contetido do contexto
definido (ALMEIDA; BAX, 2003). A seguir, serdo abordados alguns tipos de ontologias

encontrados na literatura.

e Ontologias de Aplicacdo: descrevem conceitos pertencentes a um determinado
dominio e também a uma tarefa especifica. Esses conceitos correspondem a
processos desempenhados por organiza¢des em uma certa atividade (HAAV;
LUBI, 2001);

e Ontologias de Dominio: descrevem conceitos relacionados a um dominio de
conhecimento especifico. Esses tipos de ontologias geralmente sdo utilizados em

dreas como medicina e computagdo (HAAV; LUBI, 2001);

e Ontologias Top Level ou Upper Level: descrevem conceitos bastantes gerais e
fornecem nogdes sob as quais todos os termos existentes em ontologias devem ser
ligados (GOMEZ-PEREZ; FERNANDEZ-LOPEZ; CORCHO, 2006). Este tipo de
ontologia foi criado pela fusdo de contetidos formais publicamente disponiveis
em uma Unica estrutura coesa (PEASE; NILES, 2002);

¢ Ontologias de Tarefa: descrevem uma linguagem relevante para a solugéo de
problema, independente do dominio, ou seja, descrevem o vocabuldrio relevante

para uma tarefa ou agdo, por exemplo, diagndsticos e vendas (JABAR et al., 2013).

Observa-se que os tipos de ontologias abordadas expdem semelhancas entre
as suas fungoes. Tendo conhecimento dos principais tipos e caracteristicas, em alguns
casos é mais vidvel reutilizar ontologias existentes e adequé-las a um problema com o
mesmo dominio. De acordo com Guarino et al. (1998), as ontologias apresentam um
grau de reusabilidade de acordo com a hierarquia apresentada na Figura 5. A ontologia

Top Level ou Upper Level possui a maior capacidade de reuso, pois apresenta termos
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Figura 5 — Hierarquia do nivel de reusabilidade dos tipos de ontologias.

Ontologia Top Level ou Upper Level

P

Ontologia de Dominio Ontologia de Tarefa

\/

Ontologia de Aplicagdo

Fonte: Adaptado de Guarino et al. (1998)

muito genéricos em sua estrutura. J4 as ontologias de tarefa e dominio apresentam-se
no mesmo nivel de reusabilidade, possuindo um meio termo em relacdo a generalizagado
utilizada para representar o conhecimento. E a ontologia de aplicacdo, devido apresentar
uma estrutura com termos de uma drea de conhecimento especifico, possui 0 menor

nivel de reusabilidade comparada as demais.

2.2.1.3 Metodologias para o Desenvolvimento de Ontologias

As metologias de desenvolvimento de ontologias citadas na literatura propdem
um conjunto de atividades que sdo executadas buscando a elabora¢do de um projeto bem
delineado (DZIEKANIAK, 2010). Para isso, é necessario definir os principais objetivos,
a area do conhecimento que serd representado e as suas caracteristicas particulares,
proporcionando uma estrutura ontolégica de qualidade e com conceitos bem definidos.
Essas metodologias foram elaboradas com o objetivo de sistematizar a construcédo e
manipulacdo de ontologias (ALMEIDA; BAX, 2003).

A metodologia On-to-Knowledge (STAAB et al., 2001) faz o uso de questdes de
competéncia para determinar, de maneira simplificada, o escopo da ontologia e as suas
principais caracteristicas, bem como as propriedades, relacdes e instancias. As atividades
que compdem essa metodologia é baseada no modelo de ciclo de vida espiral dividida

em cinco fases, como mostra a Figura 6 (STAAB et al., 2001):

1. Estudo de Viabilidade: E a fase responsavel por analisar fatores de fracasso ou
sucesso de uma aplicagdo, no qual é elaborado um estudo de viabilidade para
identificar dreas problemdticas ou de oportunidades e solug¢des potenciais. Essa
fase auxilia o desenvolvedor a determinar a viabilidade econdmica e/ou técnica

do projeto a ser desenvolvido;

2. Kickoff: E a fase responsavel por elaborar um documento de especificagio de

requisitos da ontologia abordado o que a ontologia pode suportar, o seu esbogo,
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Figura 6 — Processo de desenvolvimento de ontologias por meio da metodologia On-To-
Knowledge.

Documentos Descri¢do

CommonKADS| | Semi-Formal Ontologia Aplicacdo

Inicio da | o Manutengdo
Refinamento =~ Avaliagdo %
e Evolugdo

L

Ontologia

Fonte: Adaptado de Rautenberg et al. (2010)

dominio e objetivos. Deve ser incluso nessa fase as questdes de competéncia que
norteiam a pesquisa e também, deve ser levado em consideracao a reutilizacdo de

ontologias ja existentes;

3. Fase de Refinamento: O objetivo dessa fase é produzir uma ontologia de acordo
com a especificagdo elaborada na fase anterior. O uso de ontologias potencialmente
reutilizaveis, nessa fase, podem melhorar a qualidade do desenvolvimento da

ontologia fornecendo dicas tteis para decisdes de modelagem;

4. Fase de Avaliacdo: Nessa etapa, é verificado se a ontologia satisfaz o documento
de especificacdo de requisitos e se a ontologia suporta ou responde as questdes
de competéncia definidas na fase inicial do projeto, ou seja, é a fase que avalia a

utilidade da ontologia desenvolvida;

5. Fase de Manutencao: Essa fase é responsavel por identificar quais mudancas sdo
necessdrias para que a ontologia atinja os objetivos propostos. As especificacdes
das ontologia algumas vezes precisam ser alteradas para refletir mudangas no

mundo real, onde torna-se necessario a revisdo com frequéncia dos seus termos.

A Ontology Develompment 101 ou Metodologia 101 é uma metodologia de desen-
volvimento produzida por Noy, McGuinness et al. (2001), baseada na experiéncia dos
autores com a utilizacdo dos ambientes de edi¢do de ontologias Protégé, Ontolingua e
Chimaera. Essa metodologia é um modelo de referéncia bastante utilizada em projetos
de desenvolvimentos de ontologias. Umas das razdes que justifica a grande utilizacdo
dessa metologia é a sua simplicidade, sendo constituida por sete passos iterativos que
guiam os desenvolvedores no processo de constru¢do de ontologias, como mostra a
Figura 7 (ISOTANIL BITTENCOURT, 2015). Os sete passos contidos nessa metodologia

sdo descritos a seguir:
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Figura 7 — Processo de desenvolvimento de ontologias por meio da Metodologia 101.

Cnar Considerar
Instincias Reuso
f Metodologia X
101
Definir Emumerar
Restripdes Termos

7
N

Fonte: Adaptado de Isotani e Bittencourt (2015)

1. Definicdo do dominio de escopo: Nesta etapa, os desenvolvedores deverdo
estabelecer questdes bdsicas que servirdo para compreender o propdsito de
construcdo da ontologia. Essas questdes abordam assuntos relacionados ao dominio
que a ontologia deve cobrir, quais serdo seus casos de uso, quem utilizaré essa

ontologia e quais questdes a ontologia ird responder (questdes de competéncia);

2. Considerar a reutilizacdo de ontologias existentes: E recomendéavel analisar a
existéncia de ontologias que podem ser reutilizaveis no projeto com a finalidade

de ndo desenvolver ontologias com propdsitos redundantes;

3. Enumeracao dos termos: Nessa etapa, sdo constituidos termos relacionados ao

dominio da ontologia que serdo utilizados nas préximas etapas;

4. Definicao das classes e da hierarquia das classes: Com base nos termos consti-
tuidos na etapa anterior, sdo definidas as classes com conceitos mais abrangentes
e com conceitos mais genéricos, construindo, assim a hierarquia das classes.
Existem algumas metodologias para o desenvolvimento da hierarquia, dentre
elas encontram-se: top-down, que define conceitos mais gerais do dominio e pos-
teriormente define conceitos mais especificos; bottom-up, comeca definindo as
classes com conceitos mais especificos e, em seguida, agrupam essas fases em
conceitos mais gerais; e combination, que consiste na combinag¢do das metodologias

supracitadas;

5. Defini¢ao das propriedades: As classes por si s6 ndo fornecem informacgdes
suficientes para responder as questdes de competéncia, assim torna-se necessario
definir as propriedades pertencentes a cada classe e descrever a estrutura interna

dos conceitos da ontologia;
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6. Definicdo das restri¢does das propriedades: Nessa etapa sdo observadas as princi-
pais caracteristicas de cada propriedade, o tipo de dado que ela comporta (caso
seja uma DataType Property) e as restricdes de cardinalidade de cada classe;

7. Criacdo das instancias: Por fim, sdo criadas instancias a partir das defini¢des

presentes nas classes da hierarquia, valorando seus dados e relacdes.

De fato, ndo existe a comprovagdo da metologia ideal para o desenvolvimento
de ontologias. Rautenberg et al. (2010) defende que a combinagdo das melhores préticas
de diversas metodologias tornam-se pertinentes no processo de desenvolvimento de
ontologias, no qual sdo utilizados vantagens e artefatos de cada processo metodolégico.
A escolha da metodologia a ser utilizada estd intrinsecamente relacionada aos objetivos
pretendidos ap6s a conclusdo da ontologia, ao nivel de detalhamento dos processos e a
sua manutencao (MATTOS, 2010).

2.3 INGESTAO DE ALIMENTOS

A ingestdo de alimento é um processo essencial e estd intimamente relacionado ao
estado nutricional dos seres humanos (OLIVEIRA et al., 2008). Conforme Pafler e Fischer
(2011), o processo de ingestdo de alimentos pode ser dividido em dois subprocessos:
a mastigacdo e a degluticdo. A mastigacdo é um dos processo mais importantes do
sistema estomatogndtico, no qual seu objetivo é fragmentar os alimentos em particulas
cada vez menores para facilitar o processo de degluticdo (OLIVEIRA; SOUZA et al.,,
2016). Os movimentos mandibulares, mesmo sendo uma atividade voluntéria, acontece
naturalmente de maneira automatica durante a mastigacdo, principalmente quando
se trata de alimentos com consisténcia soélida. A degluti¢do, por sua vez, consiste em
um processo continuo com o objetivo de conduzir o alimento da boca ao estobmago
(SACONATO; GUEDES, 2009).

Para Ortiz (2006), o processo de ingestdo de alimentos concentra-se apenas na

degluticdo, no qual esse processo é dividido em quatro etapas:

e Fase oral preparatoria: essa fase refere-se a recepcdo do alimento pela boca, no
qual sua fungdo é triturar do bolo alimentar. Durante essa fase, o bolo triturado é
misturado a saliva e transformado em pequenos pedagos a serem conduzidos a

faringe e ao esbdfago;

e Fase oral propriamente dita: Assim como a fase anterior, essa fase é voluntéria, no

qual sua fungdo é deslocar o bolo alimentar da cavidade oral a regido faringea;

e Fase faringeal: corresponde a fase involuntaria da degluticdo, no qual o bolo
alimentar é deslocado pela via digestiva da faringe em direcéo ao esdfago. E muito

importante que nessa fase, a respiragdo e a degluticdo estejam sincronizadas e
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coordenadas para que ndo ocorram episddios de penetracdo de alimentos em vias
aéreas;

e Fase esdfago-gastrica: Nessa fase o alimento é conduzido ao eso6fago, através da

sua passagem pela transi¢do faringo-esofdgica, iniciando a fase esdfago-gdstrica;

Diante das defini¢des citadas, é possivel inferir que sdo emitidos sons e mo-
vimentos durante o processo de ingestdo de alimentos. Assim, o presente trabalho
procura extrair esses dados referentes ao sons e movimentos e definir padrdes para a

identificacdo do tipo fisico do alimento ingerido por meio da utilizagdo de ontologias.

2.3.1 Disfagia Orofaringea

A Disfagia Orofaringea é um sintoma causado por alteragdes neurolédgicas que
proporciona a mutagdo da progressdo de alimentos no percurso natural do processo
digestivo. Estas altera¢des podem causar incomodos durante o processo de condugao
do bolo alimentar da boca ao estdmago, resultando na dificuldade de degluticdo
e/ou da conducgdo do bolo alimentar da boca ao estdmago, proporcionando engasgos,
penetracdes de alimentos e/ou saliva nas vias aéreas inferiores comprometendo a
respiracdo (ABDULMASSIH, 2013).

O processo de degluticdo pode ser afetado pela falta de secrecdo salivar, o
que dificulta a realizacdo dos processos do sistema digestivo para a passagem do
bolo alimentar, ocasionando o desconforto durante a degluti¢do, podendo provocar
a diminuicdo de refeicdes (SANTOS, 2015). A Disfagia que se manifesta com mais
frequéncia reflete em problemas envolvendo a cavidade oral, faringe, esofago ou
transicdo esofagogdstrica (PADOVANI et al., 2007). A Figura 8 ilustra o processo
de degluticdo e os principais componentes que podem ser afetados pela Disfagia
orofaringea.

Figura 8 — Processo de deglutigdo e os principais segmentos que podem sofrer alteragdo
do processo de condugdo natural do bolo alimentar em casos de Disfagia.

Y Vias Respiratorias
Boca
Bolo Alimentar

Fonte: Autoria Prépria
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O diagnostico da Disfagia acontece devido a realizac¢do de testes de degluticao
e/ou exames. Existem testes compostos por fases, nos quais, ao final dessas fases, os
resultados obtidos indicam a presenca ou auséncia da Disfagia e o grau de periculosidade
em que o paciente se encontra (PADOVANI et al., 2007). Exames como videofluroscopia,
eletromiografia (CORIOLANO et al., 2010) e o uso do instrumento Sonar Doppler
(SANTOS; FILHO, 2006) sdo intrinsecamente capazes de realizar o diagnoéstico da
Disfagia.

Oliveira et al. (2008) apresentam 7 niveis de classificagdo para a Disfagia, sendo
o nivel 1 o mais critico, onde o incomodo ao realizar a degluti¢do é extremo, e o nivel 7
consiste na degluticdo normal. O seu tratamento varia de acordo com a sua gravidade.
O tratamento frequentemente usado para pacientes com Disfagia é a recomendagao
da modificacdo da textura de alimentos (SILVA, 2015). Em alguns casos, dietas sdo
adaptadas a cada nivel de Disfagia, com o objetivo de diminuir o incomodo durante a
alimentacdo. A Tabela 1 esboga a descri¢do dos niveis de Disfagia, bem como as dietas e
sugestdes de alimentos apropriadas para cada nivel (OLIVEIRA et al., 2008).

Existem outras possibilidades de tratamento para os pacientes com Disfagia,
desde opgdes relativas a via alternativa de alimenta¢do (Sonda Nasoentérica — SNE,

gastrotomia, jejunostomia), a condutas clinicas e procedimentos cirtrgicos (SANTORO,
2008).

2.4 ESTADO DA ARTE

Na literatura, é possivel identificar a utilizagdo dos sistemas de monitoramento de
ingestdo de alimentos para diversos problemas relacionados aos disttrbios alimentares
além da Disfagia. As técnicas inteligentes e/ou a tecnologia mHealth sdo fundamentais
para que os dispositivos desenvolvidos atinjam os seus objetivos. Os trabalhos encontra-
dos buscam o aperfeicoamento de técnicas que auxiliam o tratamento, diagnéstico de
distarbios, e 0 monitoramento relacionado aos problemas de degluticdo. Dessa maneira,
esses trabalhos estdo interligados com os objetivos do presente trabalho.

O diagnostico precoce é essencial para o tratamento de paciente com Disfagia.
Dessa maneira, Spadotto et al. (2008) propde um sistema para o diagndstico da Disfagia
orofaringea. Em sua obra, destacam-se, dentre as suas principais caracteristicas, que os
sinais sdo extraidos por uma Transformada Wavelet durante o processo de degluticdo e
a classificacdo da Disfagia é realizada através de um classificador de padrdes chamado
Optimum Path Forest (OPF). Também foi utilizado um algoritmo de Maquina de Vetores
de Suporte, do inglés Support Vector Machine (SVM) para a identificagdo da Disfagia, com
o intuito de comparar os resultados de ambas as técnicas. Foram realizados experimentos
nos quais os resultados apontam que o classificador OPF obteve 85,2% de precisao,
superando o algoritmo SVM, com 80,2% de precisdo nos resultados.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos niveis da Disfagia.

Nivel Descricdo Dieta indicada Tipo de alimento
indicado
Disfagia Grave: o paciente encontra-se com in-  Restrigdo total de -
capacidade de alcancar a deglutigdo, podendo dieta via oral.
1 apresentar retencao severa de faringe, perda ou re-
tencdo severa do bolo alimentar em cavidade oral,
aspiracdo silenciosa de duas ou mais consisténcia
e auséncia de tosse involuntaria.
Disfagia Moderada Grave: o paciente pode apre- Uso parcial de Pastoso.
2 sentar retencdo alimentar na faringe, perda ou dieta via oral com
retengdo severa do bolo alimentar, aspiragdo de alimentos
duas ou mais consisténcias alimentares, sem tosse. Cremosos.
Disfagia Moderada: o paciente pode apresentar  Dieta semi-s6lida Pastoso.
3 reten¢do alimentar moderada na faringe, retengdo ~ com estratégias
alimentar moderada na cavidade oral, penetracdo especiais durante a
do alimento no nivel das pregas vocais, sem tosse. alimentacao.
Disfagia Leve Moderada: o paciente pode apre- Dieta branda ou Pastoso e sélido.
4 sentar retencdo de alimentos na faringe, retencédo semi-solida,
alimentar em cavidade oral, aspiragdo de uma assistida e com
consisténcia do alimento, ou penetragdo nonivel  auxilio, caso seja
das pregas vocais, com tosse. necessario.
Disfagia Leve: o paciente consegue aspirar os Dieta branda Pastoso e solido.
alimentos apenas com liquidos ralos, podendo assistida.
5 apresentar penetragdo de alimentos nas pregas
vocais, reten¢do de alimentos na faringe, redugdo
da mastigacdo e/ou reten¢do do bolo alimenta em
cavidade oral.
Degluticao Funcional: o paciente pode ter retardo ~ Dieta geral, com Pastoso, sélido e
6 oral ou faringeo leve, retencio leve de alimentos ~ mais tempo para liquido.
na faringe, sem aspiragdo de alimentos. realizar a refeicéo.
7 Deglutigdo Normal: o paciente nédo sente dificul- - Pastoso, s6lido e

dades durante a degluticao.

liquido.

A atividade de medigdo do comportamento muscular que descreve o processo

de degluticdo é realizada através da eletromiografia de superficie, do inglés surface

electromyography (sSEMG), que consiste em um método simples e ndo invasivo. Diante

deste conceito, Chou et al. (2015) propos avaliar com maior precisdo a coordenagao da

degluticdo nos casos em que a Disfagia esta presente. Foi projetado um dispositivo de

monitoramento portétil e sem fio com o objetivo de medir o comportamento muscular

durante o processo de degluticdo, realizando, assim, os conceitos abordados pelo sEMG.

Para este estudo, foi desenvolvido um algoritmo de deteccdo de padrdes musculares a

fim de extrair e analisar as caracteristicas da deglutigdo diferencial dos padrdes sSEMG.

Os resultados dos experimentos apontam caracteristicas significativamente diferentes

de pacientes com Disfagia e pacientes saudaveis, podendo, assim, identificar com mais

precisdo pacientes com Disfagia.
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Existem diferentes métodos capazes de captar informagées durante o processo
de degluticdo, apresentando informagdes importantes para gerar resultados exatos.
Um método bastante utilizado para esse processo é a capitacdo de vibra¢des durante
a degluticdo, em que o acelerdmetro e giroscopio sdo aparelhos responsaveis por
capturar essas vibragdes e, posteriormente, serem transformadas em dados para andlise
(ALMEIDA, 2013). Outro método encontrado na literatura para realizar a mesma fungao
é o microfone de alta qualidade, que se mostra capaz de captar sinais sonoros durante a
degluticdo (MOREIRA, 2015).

Dudik et al. (2015), procuram identificar as diferencas entre os métodos que
realizam a captacdo de informacgdes através do acelerdmetro e microfone de alta
qualidade durante o processo de degluticdo. A captacdo de sinais sonoros e vibragdes
foram realizadas simultaneamente através da fixacdo dos dois aparelhos no pescoco do
voluntéario. As informagdes adquiridas passaram por técnicas de pré-processamento de
dados, houve a filtragem de sinais e remogdo de ruidos externos para que as informagdes
fossem avaliadas com mais nitidez. Apds esse processo, foram realizadas diferentes
analises estatisticas nas informagdes adquiridas pelo acelerdometro e microfone. Os
resultados apresentados retratam a existéncia da diferenga entre os métodos. Tais
resultados ndo se mostraram satisfatérios, pois estudos anteriores consideram os
aspectos dos dois métodos idénticos.

Para melhorar a captagdo de sons em diversos ambientes, foi desenvolvido um
algoritmo para separar ruidos do ambiente e dos sons produzidos pela mastigacdo
(OLUBANJO; MOORE; GHOVANLOQ, 2016). Em seu trabalho, técnicas de deteccédo
de sons foram utilizadas para separar os sons gerados pela mastigacdo e o barulho
detectado ao fundo da gravacdo. O intuito é obter informagdes relevantes no processo
de ingestdo de alimentos em ambientes barulhentos. A medida estatistica de correlagado
foi utilizada para a obtencao e andlises dos sons existentes na gravagdo do processo de
mastiga¢do. Com isso, o algoritmo mostrou-se eficiente e pode ser utilizado em locais
agitados, proporcionando a captagdo dos dados com a eliminagao da interferéncia de
ruidos sonoros externos.

Dong et al. (2013) apresentam uma diferente forma de monitorar a ingestdo
de alimentos. O sistema ndo invasivo funciona com base na observacdo da respiragao
continua de uma pessoa. Quando a respiracdo continua é interrompida, significa que ha
possibilidade de estar acontecendo o processo de degluticdo. O sinal da respiracao é
coletado por cintos apropriados, instalados na regido do térax e abddmen e, posterior-
mente, transmitido para um smartphone através da conexao bluetooth. Quando coletados,
os sinais sdo analisados pela técnica probabilistica SVM indicando se houve ou ndo a
ingestdo de alimentos. Finalmente, os resultados sdo enviados para dispositivos em
nuvem, permitindo o monitoramento remoto da degluticdo.

Os sistemas de monitoramento de ingestdo de alimentos mostram-se eficientes
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para os demais problemas relacionados a degluticdo de alimentos além da Disfagia.
Mendi et al. (2013) desenvolveram um sistema para auxiliar no controle da alimentagao
de pessoas obesas e/ou com excesso de peso. O sistema conta com um acelerdmetro
sem fio, fixado ao pulso do usudrio para a aquisi¢do de vibra¢des durante as refeigdes.
Essas informagdes capturadas sdo enviadas ao dispositivo mével por meio da conexdo
bluetooth. Logo ap6ds, um filtro de suavizagdo gaussiana é aplicado aos dados com o
intuito de reduzir os ruidos existentes. Assim, o sistema se torna capaz de identificar a
mordida através dos picos gerados durante a refeicdo do usudrio. Com isso, o sistema
detecta e conta a quantidade de mordidas (picos) realizadas durante a refeigdo e fornece
o feedback em tempo real sobre a velocidade da mastigacao, possibilitando ao usudrio o
controle de velocidade durante sua refeicao.

Liu et al. (2012) apresentam uma proposta de desenvolvimento de um dispositivo
para o monitoramento do comportamento alimentar, com a finalidade de prevenir a
obesidade. O dispositivo é composto por um sensor weareable que fornece informagdes
detalhadas sobre os habitos alimentares de uma pessoa. O sensor é composto por um
microfone e uma camera fixada na orelha. O microfone tem a fungdo de captar os sinais
sonoros e classificd-los como dudio relativo ao processo de degluticdo ou aos demais
processos. Quando o processo de degluticdo é identificado, a cAmera é acionada e capta
uma sequéncia de video para a andlise. Os videos possuem imagens da refeicdo do
utilizador do dispositivo, em tempo real, gerando, assim, um didrio alimentar. Uma
rede neural utilizando mdquina de aprendizagem extrema é aplicada na classificagdo
do dudio em mastigacdo, fala, ingestdo de liquido, entre outros.

Li et al. (2013) propdem a implementagdo de um sistema sensorial capaz de
reconhecer as atividades oral humana (comer, beber, tossir e falar) através da implantacdo
de uma pequena placa de sensor com acelerdmetro incorporado a dentes artificiais
instalados no interior da boca. As informagdes adquiridas pelas placas sdo repassadas
para um dispositivo mével por meio da conexdo bluetooth para que o processamento
de dados seja realizado, e, assim, chegue a classificagdo da atividade realizada. Os
experimentos realizados apresentaram alto valor de precisdo na classificacdo das
atividades. A fixagcdo do sensor no interior da boca permite capturar movimentos das
atividades orais com mais precisdo, dado esse que pode ser visto como vantagem. E
importante ressaltar que a seguranga é um fator primordial para esse sistema, pois existe
a possibilidade de degluti¢do de sensor.

Bi et al. (2016) propdem um sistema wearable ndo invasivo com o intuito de
monitorar diariamente a ingestdo de alimentos e reconhecer o tipo fisico do alimento
que foi deglutido. O software embarcado, juntamente com o microfone de alta precisdo,
sdo utilizados para capturar sinais actisticos durante o ato da degluticdo. Os dados
adquiridos sdo pré-processados e enviados para um aparelho mével via bluetooth, no qual,

o tipo do alimento é reconhecido através da adogao de um algoritmo baseado em arvore
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de decisdo. Os Modelos Ocultos de Markor sdo utilizados para identificar os eventos de
mastigacdo e degluti¢cdo. Para aprimorar esse sistema, foi desenvolvida uma aplicacdo
para o smartphone, que agrega os resultados de reconhecimento de consumo alimentar de
forma prética e acessivel ao usudrio e fornece sugestdes sobre alimentacdo saudavel, tais
como, melhores hédbitos alimentares ou equilibrio nutricional. Experimentos abordam o
elevado nivel da acurdcia relativos a classificacdo dos alimentos liquidos e s6lidos. O
sistema foi desenvolvido para auxiliar no monitoramento de doengas relacionadas a
nutri¢do dos pacientes.

Com o intuito de auxiliar no tratamento do problema da Disfagia, o Sistema de
Monitoramento de Ingestdo de Alimentos (sMIA) proporciona um acompanhamento
detalhado sobre o estado do paciente (MOREIRA, 2015). O sMIA é um dispositivo
mHealth ndo invasivo utilizado no tratamento de pacientes com problemas de Disfagia.
Sua principal funcionalidade é identificar o movimento gerado durante o processo
de degluticdo e classificd-lo em sélido ou liquido. O dispositivo também tem a funci-
onalidade de enviar informagdes sobre o processo de degluticdo do paciente para os
profissionais de satide envolvidos, gerando o didrio alimentar de pessoas com problemas
de Disfagia contendo informacgdes sobre o total de refei¢des realizadas durante o dia e a
sua duracdo. O dispositivo conta com a presen¢a de um microfone, um acelerdmetro e
um giroscopio para a aquisicdo dos dados. Em seguida, os dados sdo enviados para
uma Rede Neural Artificial (RNA) jé treinada para que o processo de classificagdo seja

realizado, proporcionando detalhes sobre a alimentacdo do paciente.

2.4.1 Analise dos Trabalhos Relacionados

Diante do exposto, é perceptivel que os trabalhos supracitados apresentam
dispositivos de monitoramento de ingestdo de alimentos com atividades semelhantes.
A maioria desses trabalhos ndo tem como objetivo desenvolver aplicativos para acom-
panhar o problema da Disfagia. Entretanto, suas funcionalidades mostram-se tteis em
dispositivos utilizados para o monitoramento de pacientes com Disfagia. Por exemplo,
a captacdo de sinais e o pré-processamento de dados sdo funcionalidades de extrema
importancia, e foram realizados com sucesso em todos os trabalhos.

Para o monitoramento da Disfagia, o trabalho de Moreira (2015) mostra-se o
mais adequado, pois apresenta maior nimero de funcionalidades importantes para o
seu acompanhamento. Porém a sua obra é limitada a identificacdo de apenas alimentos
liquidos e sélidos.

O EMA apresentado difere dos demais devido ao artefato utilizado para a etapa
de classificacdo dos alimentos, a funcionalidade de identificacdo de alimentos pastosos
e a relagdo do nivel de Disfagia que o paciente se encontra de acordo com o histérico
de alimentos deglutidos. Assim, o EMA desenvolvido proporciona informagdes mais
detalhadas sobre o estado do paciente, podendo auxiliar a equipe médica em decisdes
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futuras diante dessas informacgdes.

Para melhor apresentagdo das funcionalidades implementadas nos dispositivos
de monitoramento de ingestdo de alimentos apresentados na se¢do anterior, a Tabela 2
mostra a comparagdo e presencga das seguintes caracteristicas: Log/Didrio Alimentar
(LDA); Acompanhamento de Pessoas com Disfagia (APD); Monitoramento em Tempo
Real (MTR); Dispositivos Méveis (DM); Sistema de Acompanhamento (SA); Identificagdo
de Liquidos (IL), Identificagdo de Sélidos (IS) e Identificagdo de Alimentos Pastosos
(IAP).

Tabela 2 - Comparagdo das funcionalidades dos dispositivos de monitoramento de
ingestao de alimentos.

LAD APD MTR DM SA IL IS IAP

Spadotto et al., (2008) *

Liu et al., (2012) * * *
Mendi et al., (2013) * * * *
Lietal., (2013) * * * *
Dong et al., (2013) * * *

Chou et al., (2013) * *

Dudik et al., (2015) *

Moreira et al., (2015) * * * * * * *
Olubanjo et al., (2016) *

Bi et al., (2016) * * * * * *
Proposta de trabalho * * * * * * * *
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3 EQUIPAMENTO MEDICO ASSISTENCIAL

Este capitulo aborda com detalhes as técnicas e ferramentas utilizadas no
processo de construcdo do EMA. Para melhor compreenséo, este capitulo esta dividido
nas seguintes subsecdes:

3.1 Visdo Geral: apresenta as principais caracteristicas do EMA, bem como as
suas funcionalidades, arquitetura e visdo geral;

3.2 Etapa I: aborda o desenvolvimento da etapa de aquisi¢do de dados;

3.3 Etapa II: apresenta como os dados serdo tratados apds a etapa de aquisigao;

3.4 Etapa III: apresenta detalhadamente o desenvolvimento da ontologia usada
na etapa de classificacdo do EMA;

3.5 Etapa IV: apresenta o desenvolvimento da interface web.

3.1 VISAO GERAL

Conforme citado anteriormente, o presente trabalho tem como objetivo a cons-
trugdo de uma Equipamento Médico Assistencial mHealth que seja capaz de monitorar
o processo de ingestdo de alimentos e, consequentemente, classificar o tipo fisico do
alimento deglutido em sélido, liquido ou pastoso, gerando assim, um histérico alimentar
com informagdes detalhadas sobre o processo da degluticdo. O EMA foi desenvolvido
com o propésito de auxiliar a equipe médica durante o monitoramento de pacientes
com dificuldade de degluti¢cdo e/ou com Disfagia Orofaringea. Para tanto, este EMA
também é capaz de relacionar o nivel de Disfagia em que o paciente se encontra aos
niveis de Disfagia citados na literatura.

Para a construcao desse EMA, foi necesséario o reuso das funcionalidades existen-
tes no Sistema de Monitoramento de Ingestdo de Alimentos (sMIA) (MOREIRA, 2015).
O sMIA é um projeto de pesquisa desenvolvido pelo Laboratério de Engenharia de
Software (LES) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), fruto de uma
dissertagdo apresentada pelo Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia da Computagao
(PPgCC). As principais funcionalidades deste sistema dispdem de armazenamento de
informagdes como: o niimero de vezes que o individuo se alimentou em um determinado
dia, a duragdo de cada refei¢do e o tipo fisico do alimento deglutido. Essas informagdes
sdo disponibilizadas para a equipe médica, que podera analisar o diario alimentar do
paciente de forma remota. Dessa maneira, o presente trabalho pode ser entendido como
uma melhoria para o trabalho j& desenvolvido. E valido ressaltar que o sMIA dispde da
utilizagdo de RNA para a classificacdo dos dados, no qual essa classificagdo reconhece
apenas alimentos liquidos e s6lidos. O presente trabalho pretende acrescentar mais um

tipo fisico de alimento (pastoso) através da utilizagcdo de ontologias. Assim, nesse caso,
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a utilizagdo da RNA ndo serd mais necessaria. A Tabela 3 apresenta as diferencas entre
o sistema j4 existente e o sistema proposto. As principais diferencas sdo: a interface
web desenvolvida para facilitar a manipulacdo dos dados; a identificagdo de alimentos
pastosos (IAP); e o artefato utilizado para a etapa de classificagdo de dados, nesse caso,

foi utilizado ontologia.

Tabela 3 - Comparagédo das funcionalidades e requisitos dos sistemas.

Interface Histérico IL IS IAP Classificagio de
web Alimentar dados
MOREIRA 2015 Nao Sim Sim Sim Nao RNA
BARBALHO 2018 Sim Sim Sim Sim Sim Ontologia

O EMA desenvolvido é composto pela integragdo de trés partes: i) um aplicativo
para dispositivos méveis com o sistema operacional Android; ii) um equipamento de
arduino e laringofone; iii) uma interface de gerenciamento via web. O aplicativo e
os equipamentos sdo utilizados pelo paciente que pretende ser monitorado. Esses
equipamentos sdo responsaveis por capturar o movimento e o som gerado durante o
processo de mastigacdo e degluti¢do, para que posteriormente haja a classificacdo do
tipo fisico do alimento. Essa classificacdo é realizada devido a utilizagdo da ontologia
desenvolvida. A interface web é responsdvel por apresentar a equipe médica informagdes
detalhadas sobre o processo de degluticdo do paciente, permitindo o acompanhamento
remoto da sua recuperacao.

Para organizacdo formal dos componentes do EMA, foram utilizados os conceitos
pertinentes ao padrdo arquitetural MVC (Model-View-Controller) (SOMMERVILLE, 2011).
O objetivo deste padrdo é separar a aplicacdo em trés camadas: visdo, controle e modelo.
A camada Visdo é responsével pela interacdo do usudrio com o sistema. A camada
Controle é responsével por receber todos os comandos realizados pelo usudrio e chamar
suas agdes de acordo com o comando do usudrio, ou seja, é a camada que contém todos
0s servigos do sistema. A camada Modelo é responsével pela manipulagdo dos dados. E
nessa camada que acontece a escrita e leitura dos dados. Em cada camada, a Figura 9
apresenta seus componentes pertinentes para o funcionamento adequado do EMA.

Com a arquitetura definida e com os conhecimentos adquiridos diante o referen-
cial tedrico, os demais procedimentos essenciais para o funcionamento adequado do
EMA sdo realizados de acordo com a seguinte sequéncia: primeiramente é necessario que
o paciente seja cadastrado no sistema por meio da interface web; posteriormente, ocorre
a aquisi¢do dos dados referentes aos movimentos e sinais sonoros gerados durante
o processo de mastigagdo e degluticdo; logo ap6s os dados sdo armazenamentos no
dispositivo mével; com acesso a internet, os dados sdo transmitidos do dispositivo mével
para o servidor local; os dados armazenados sdo tratados; posteriormente, os dados sdo

analisados e classificados; e, por fim, as informagdes detalhadas sdo disponibilizadas
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Figura 9 — Arquitetura em camada do sistema de monitoramento.

Cadastro de Médulo de entrada Modulp = .C0n~sulta
e Visualizacdo

ient
pacientes de dados dos dados

l 1 i

Interface de anota¢do de metadados

OYVSIA

Acesso aos Servigos

Tratamento dos Inser¢do dos Busca dos
dados dados dados

Banco de Ontologia de
dados classificagdo

Fonte: Autoria Prépria

para a equipe médica. Para que esse procedimento seja realizado com eficiéncia, o EMA
foi desenvolvido em quatro etapas: (i) aquisi¢do dos dados, (ii) tratamento dos dados,
(iii) classificacdo dos dados e (iv) visualizagdo dos dados. A Figura 10 apresenta a visdo
geral do projeto com a sequéncia de passos para o seu funcionamento e os equipamentos
de hardware e software necessarios em cada médulo.

Figura 10 — Visado geral do EMA com a sequéncia de passos para o seu funcionamento.
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Os moédulos do EMA referente ao tratamento, classificagédo e visualizagdo dos

dados foram integrados por meio de uma aplicagdo desenvolvida na linguagem de
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programacao java.

3.2 ETAPA (I) - AQUISICAO DOS DADOS

A etapa de aquisi¢do dos dados referentes ao processo de mastigagdo e degluticao
é realizada através da utilizagdo de um laringofone (ou microfone de pescogo de alta
precisdo), de uma placa de acelerdmetro e giroscépio e um dispositivo mével com o
sistema operacional Android com um aplicativo préprio para a aquisicao de dados. E
importante ressaltar que os equipamentos utilizados nessa e em todas as outras etapas
sdo equipamentos ndo invasivos, tendo contato apenas com a area externa do corpo do
paciente. A Figura 11 apresenta os equipamentos utilizados nessa etapa para a aquisigdo

dos movimentos e sinais sonoros.

Figura 11 — Equipamentos para a aquisi¢cdo de dados: (a) laringofone usado para capturar
os sinais sonoros gerados durante o processo de degluticao; (b) placa de
acelerometro e giroscopio usada para capturar os movimentos gerados
durante o processo de mastigagao.

(a)

Fonte: Autoria Prépria

Com o intuito de capturar os sinais sonoros gerados durante o processo da deglu-
ticdo, foi utilizado um microfone estéreo (popularmente conhecido como laringofone)
de 2 canais, 16 bits e 48000 Hz (DVD Quality). O laringofone é composto de um fone de
ouvido mono e um plug P2 de conexdo compativel com a maioria dos dispositivos, como
mostra a Figura 11 (a). O seu formato € ideal para o posicionamento na garganta do
paciente, possibilitando melhor captacdo do dudio gerado pelos movimentos dos 6rgaos
presentes nessa regido. Para esta pesquisa, o laringofone foi conectado diretamente com
o smartphone por meio do plug P2.

Para a elaboragdo do protétipo optou-se pela utilizacdo de hardwares de plataforma
livre devido ao seu baixo custo e sua facilidade de manuseio, como é o caso do Arduino.
Para a aquisi¢do dos sinais e controle de cada médulo do dispositivo, foi utilizada
uma placa de Arduino Uno, apresentado na Figura 11 (b). Esse equipamento permite a
conexdo com o computador via cabo USB que serve para a transferéncia dos programas
que sdo executados pelo Arduino ou para transferir os dados entre a placa e o computador.
A placa de Arduino é composta de 14 pinos que podem ser usados como entrada ou
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saida digitais, 6 entradas analdgicas, cristal oscilador de 16 MHz e conexdo para fonte
de energia, sendo possivel também a alimentacdo via cabo USB.

Junto com a placa de Arduino, o acelerometro e o giroscopio foram responsaveis
pela captura do movimento gerado durante a mastigacdo dos alimentos. O modelo
utilizado foi o PS-MPU-6000A-00, que contém o acelerdmetro e giroscépio acoplado na
mesma placa. O giroscopio possui trés saidas digitais (x, y, z), sendo elas de escala de
+250, £500, £1000, e £2000°/s. Possui conversor digital e analégico de 16 bits, opera com
uma corrente de 3,6 mA e 5 uA em standby. O acelerdmetro também possui saida digital
de trés eixos (x, y, z), sendo as fontes de escala de +2, +4, +8 de £16/s. O conversor
analogico é de 16 bits integrado ao sistema. Para este trabalho, foram utilizados apenas
os dados gerados pelo giroscopio. Isso ocorreu devido sua capacidade de indicar a
posigdo de um objeto no espago e por apresentar dados bastante representativos para
este trabalho.

A aquisi¢do dos dados por meio dos médulos do Arduino foi realizada devido
a adaptacdo do software embarcado desenvolvido por Moreira (2015). Esse software é
responsavel por adquirir os dados do acelerdmetro e giroscopio, capturar o tempo de
execucdo da utilizagdo do hardware em milissegundos a cada amostragem e realizar a
transferéncia desses dados para o dispositivo mével. Sua implementacao foi realizada
por meio da utilizacdo da linguagem de programacdo padrao do Arduino, baseada
C/C++. Para a transferéncia dos dados do Arduino para o dispositivo mével, foi utilizado
o moédulo Bluetooth HC-06 conectado a propria placa de Arduino.

O aplicativo utilizado na aquisicdo de dados também foi um recurso de reuso do
trabalho desenvolvido por Moreira (2015). Porém, foram necessérios alguns reajustes
devido a versdo que o aplicativo foi desenvolvido. Para a sua implementagdo, foi
utilizado o Ambiente de Desenvolvimento Integrado, do inglés Integrated Development
Environment (IDE) Android Studio (GOOGLE, 2017), que disponibiliza ferramentas para
agilizar o desenvolvimento de aplicativos, por exemplo, a criagdo de interfaces de forma
gréfica. O aplicativo foi desenvolvido para ser executado no sistema operacional Android,
um sistema baseado no kernel do Linux, mantido por um grupo de empresas lideradas
pela Google (SILVA, 2010).

O layout do aplicativo é bastante simples, uma vez que possui poucos comandos
a serem executados. Para a sua utilizacdo, é necessario que o paciente realize o login,
com o seu nome e a sua senha. E vélido ressaltar que para o usuario realizar o login
no aplicativo, é essencial que o mesmo esteja cadastrado no sistema, para que assim,
a comunicagdo entre as partes do sistema aconteca de forma correta. Logo apds o
login, o usudrio deve permitir a conexao do dispositivo com o Bluetooth conectado ao
Arduino. Posteriormente, o aplicativo mostrard a tela de captura de dados. Essa tela é
composta por dois botdes, um referente a gravagdo e outro referente ao envio dos dados.

Quando gravados, o d&udio é armazenado como um arquivo temporario, e, em seguida,
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é convertido para o formato .wav (Waveform Audio File Format). Os arquivos referentes
aos dados gerados pelo acelerometro e giroscépio sdo armazenados em um arquivo no
formato .csv (Comma-separated Values). Caso exista conexdo com a internet, o usudrio tem
a opc¢do de enviar os dados capturados para o endereco de IP onde o servidor local do
sistema estd alocado. A Figura 12 apresenta o passo a passo da utiliza¢do do aplicativo
no processo de aquisi¢do de dados.

Figura 12 — Fluxograma da sequéncia de passos para a utilizagdo do aplicativo no
processo de aquisi¢do de dados.
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3.3 ETAPA (II) - TRATAMENTO DOS DADOS

Com a finaliza¢do da etapa anterior, os dados sdo enviados e armazenados no
servidor local do sistema. Uma vez armazenados, esses dados passam pelo processo de
tratamento de dados. Para esta etapa, foi necessaria a utilizacdo do software MatLab®©
versdo estudante (MATHWORKS, 2017), que permite a realizacdo de célculos matemati-
cos, desenvolvimento de algoritmos, processamento de sinais, geracdo de graficos, entre
outros.

Os arquivos .csv e .wav adquiridos na etapa anterior sdo enviados ao Matlab
para que seja calculado o desvio padrdo dos valores referentes aos movimentos e sinais
sonoros gerados durante o processo de mastigagdo e degluticdo. O desvio padrdo
(representado pela letra grega o ) indica a medida de dispersdo dos valores em relagdo a
média. Quando o desvio padrdo resulta em um valor elevado, significa que hd uma gama
de valores dispersos, ou seja, ha uma grande variagdo de valores. Nesta ocasido, o desvio
padrédo foi utilizado com o intuito de verificar a variacdo de valores do movimento
mandibular e do sinal sonoro adquirido durante os processos de mastigagdo e degluticao.
O desvio padrao utilizado estd representado na Equacao 3.1.
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o= \/M (3.1)

O arquivo .csv é composto por 4 vetores com diversos valores referente a captura

de dados. O primeiro vetor refere-se a duragdo da utilizagdo dos equipamentos, ou seja,
refere-se a duracdo da refeicdo. Os demais vetores referem-se aos valores dos trés eixos
do giroscopio. Assim, o cdédigo implementado no Matlab calcula o desvio padrdo de
cada vetor do arquivo .csv e .wav, exceto o vetor referente a duragdo. O Algoritmo 1

ilustra todo o processo de tratamento de dados realizados pelo Matlab.

Algoritmo 1: TRATAMENTO DOS ARQUIVOS

Entrada: arquivo.csv e arquivo.wav
Saida: desvio padrdo do movimento, desvio padrdo do som e duragao
inicio
sensor[n][4] = arquivo.csv
dudio = arquivo.wav
duracdo = sensor[n][1]
parai=2atéi=4faca
\ desvioPadraoSensor[i] = desvioPadrao(sensor[n][i])
fim
desvioPadrdoAudio = desvioPadrao(4udio)

NS Gk N =

[e)

9 fim

10 retorna desvioPadrioSensor;
11 retorna desvioPadrioAudio;
12 retorna duracio;

Apos serem tratados, os dados sdo enviados para um banco de dados no servidor
local. Para o desenvolvimento do banco de dados do sistema, foi utilizada a ferramenta
MySQL, devido ser um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) do tipo
relacional que permite o acesso a varios usudrios ao mesmo tempo e também, devido
a sua capacidade de realizar multiplas tarefas. A Figura 13 apresenta a modelagem
do banco de dados desenvolvido para armazenar os dados do sistema. A tabela
“tbl_dadosBrutos” armazena os dados que passaram pelo processo de tratamento.

Para que os dados tratados possam ser analisados e classificados, foi implemen-
tado um servico com a finalidade de verificacdo de novas informagdes no banco de
dados. Em um determinado intervalo de tempo, esse servigo verifica se hd novos dados
na tabela “tbl_dadosBrutos”. Se houver, esses dados sado inseridos na ontologia para
a etapa de classificagdo. A ontologia desenvolvida realiza uma série de combinagdes
entre o desvio padrao do conjunto de valores referente ao som e ao movimento, para
assim, chegar a uma classifica¢do do tipo fisico do alimento deglutido e indicar o nivel
de Disfagia que o paciente se encontra. Apo6s a classificagdo, novas informacgdes sdo
inseridas na tabela “tbl_dadosClassificados”.
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Figura 13 — Modelagem do banco de dados do sistema.

"] thl_padiente ¥
id_paciente INT
nome VARCHAR{45)

Tl
L
A T 1
I I
A M
_] tbl_dadosBrutos ¥ _] tbl_dadosClassificados ¥
id_dadosBrutos INT id_dadosClassificados INT
valors FLOAT tipoAlimento V ARCHAR(45)
wvalorM1 ALOAT nivelDisfagia V ARCHAR(45)
valorM2 FLOAT dataHora VARCHAR(45)
valorM3 FLOAT duracac Y ARCHAR(45)
presenca VARCHAR(45) ¥ paciente_id_paciente INT
informacoes VARCHAR{45) >
@ paciente_id_paciente INT

>

Fonte: Autoria Propria

3.4 ETAPA (IIT) - CLASSIFICACAO DOS DADOS

Para a etapa de classificacdo de dados, foi desenvolvida uma ontologia de
dominio com conceitos especificos baseados na se¢do 2.3 deste trabalho. Nesta ocasido,
foi aplicada a metodologia de desenvolvimento Ontology Development 101, apresentada
por Noy, McGuinness et al. (2001). A seguir, serdo explanadas as etapas necessdrias para
o desenvolvimento da ontologia, nas quais serdo definidas as principais caracteristicas
para que a ontologia seja capaz de analisar os dados tratados, classificar corretamente o
tipo de alimento deglutido e o nivel de Disfagia que o paciente se encontra.

Para o seu desenvolvimento, foi utilizada a linguagem de OWL (do inglés, Web
Ontology Language) no ambiente de Protégé 5.0.0, um software Open Source, editor de
ontologias implementado na linguagem Java pelos pesquisadores Noy e McGuiness, no
ano de 2001, na Universidade de Standford (Protégé, 2017). A escolha da metodologia e
da ferramenta justifica-se pela simplicidade de uso de ambas e por conter funcionalidades
adequadas para o desenvolvimento da ontologia, além de apresentarem robustez em

seus processos, colaborando para o desenvolvimento de uma ontologia bem definida.
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3.4.1 Desenvolvimento da Ontologia
3.4.1.1 Definicao do Dominio e Escopo

Com a finalidade de esclarecer as funcionalidades da ontologia, foi desenvolvido
um Documento de Especificacdo de Requisitos da Ontologia (do inglés Ontology
Requirements Specification Document - ORSD), com base na metodologia contida em
Suérez-Figueroa, Gémez-Pérez e Villazén-Terrazas (2009). Esse documento descreve
o escopo da ontologia, seu objetivo, quais os usudrios finais, quais sdo os requisitos
que devem estar presentes e demais caracteristicas que enriquecem a compreensao da
ontologia. O dominio da ontologia consiste nos conhecimentos existentes na literatura
relativos a Disfagia Orofaringea e ao processo de ingestdo de alimentos. A Tabela 4
apresenta as caracteristicas supracitadas.

De acordo com Sudrez-Figueroa, Gémez-Pérez e Villazén-Terrazas (2009), o
ORSD facilita o desenvolvimento de ontologias de diferentes maneiras: (1) permite a
identificagcdo de qual o conhecimento especifico deve ser representado na ontologia;
(2) facilita a reutilizacdo do conhecimento existente; e (3) permite a verificagdo da
ontologia no que diz respeito aos requisitos que devem ser cumpridos. Como em outras
disciplinas, uma boa especificagdo estabelece a base para um acordo entre os usudrios e
desenvolvedores da ontologia, reduz o esfor¢o de desenvolvimento, proporciona uma

base para estimar custos e tempo, e apresenta uma linha de base para a verificagdo.

3.4.1.2 Reutilizacao de Ontologias existentes

No segundo passo da metodologia de desenvolvimento da ontologia, deve-se
considerar a reutilizacdo de ontologias ja existentes para o seu desenvolvimento. Porém,
nesse caso, nas bases de dados pesquisadas, ndo foi encontrada nenhuma ontologia que
pudesse ser utilizada como auxilio ou reutilizada para a classificagdo do tipo fisico do

alimento e do nivel de Disfagia.

3.4.1.3 Enumeracao dos Termos

O terceiro passo consiste na enumeracdo dos termos essenciais para o desen-
volvimento da ontologia. Esses termos foram identificados através do conhecimento
especifico nos assuntos referentes ao dominio da ontologia. De acordo com esse conhe-
cimento, os principais termos definidos foram: nivel da Disfagia, movimento, som, tipo
do alimento e usudrio. Esses termos serdo utilizados na lingua inglesa no decorrer do

desenvolvimento da ontologia.
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Tabela 4 — Documento de Especificacdo de Requisitos da Ontologia.

|

Documento de Especificacdo de Requisitos da Ontologia

1]

Objetivo

Analisar e classificar corretamente o tipo de alimento deglutido pelo usudrio e
posteriormente, indicar qual o nivel de Disfagia que o paciente se encontra de acordo

com a classifica¢do do som e do movimento;

Escopo

A ontologia concentra-se apenas no dominio de classifica¢do do tipo fisico alimento e no
contexto da Disfagia. O nivel de granularidade estd direcionada as questdes de

competéncia e termos identificados;

Linguagem de Implementacao

A ontologia deve ser especificada em OWL-DL 2 (Web Ontology Language —
Descripton Logic 2 version).

Usuaério Finais Previstos

Usudrio 1.  Pacientes com dificuldade de degluticdo e/ou com Disfagia;

Usuério 2 Equipe médica que estd acompanhando o paciente com dificuldade de
sudrio 2.
degluticdo e /ou Disfagia;

Casos de Uso

Uso 1 Auxiliar no monitoramento de ingestdo de alimentos em paciente com
so 1.
dificuldade de degluticao;

Uso 2. Permitir a classificagdo do tipo fisico do alimento deglutido;
Permitir a indicagdo do nivel de Disfagia que o paciente se encontra com

Uso 3. . . e
base no tipo de alimento classificado;

Requisitos da Ontologia

a. Requisitos ndo-funcionais

A terminologia utilizada na ontologia deve ser retirada do dominio
RNF 1. encontrado no contexto do processo de ingestdo de alimentos e da Disfagia

seguindo as questdes conceituais apresentadas nas questdes de pesquisa.

b. Requisitos Funcionais: Responder as seguintes Questdes de Competéncia

QCl1. Qual uma classificacdo dos valores referentes aos sinais sonoros?
Os sons sonoros podem ser classificados em: S_High, S_Medium,
S_Low, e S_Unknown;

QC2. Qual uma classifica¢do dos valores referentes aos sinais de movimento?
Os sinais de movimento podem ser classificados, em: M_High, M_Medium,
M_Low, M_Unknown, e M_Liquid;

QCs. Qual o tipo fisico do alimento deglutido pelo paciente?
Sélido, Liquido, Pasty e Desconhecido;

QC4. Qual o nivel de Disfagia que o paciente se encontra?
N1, N2_N3, N4_N5, N6_N7;
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3.4.1.4 Definicao das classes e da hierarquia de classes

Para a definicdo das classes e sua hierarquia com mais praticidade, foi utilizado
o software Protégé. A linguagem utilizada para o seu desenvolvimento, como citado
anteriormente, foi a OWL-DL devido possuir maior robustez. Seguindo a abordagem de
desenvolvimento top-down, foram definidas 24 classes para a ontologia. Primeiramente,
foram definidas as classes com conceitos mais gerais sobre o dominio. Logo em seguida,
foram definidas suas subclasses constituidas por conceitos mais especificos. Conforme
mostra a Figura 14, foram implementadas quatro classes com conceitos mais abrangentes,
sendo subclasse da classe nativa owl:Thing: Dysphagia_Levels, Signals, Type_Food e User.

Figura 14 — Principais classes da ontologia.

Azcerted *

M8 O owl:Thing

- & Disphagia_Levels
b Signals
b & Type_Food

i User

Fonte: Autoria Prépria

Foram cridas duas classes primitivas. Essas classes possuem apenas axiomas de
inclusdo. Para melhor compreensao, tém-se o seguinte exemplo: para que o individuo
“A” seja classificado como uma instancia da classe “B”, “A” tem que satisfazer todas as
condi¢des necessarias dadas pelos axiomas de inclusdo da classe “B”. Porém, este fato
ndo garante que o individuo “A” seja um membro desta classe. Essas classes sdo mais
utilizadas para o armazenamento de dados. A Tabela 5 apresenta as classes primitivas e

suas descricoes.

Tabela 5 — Caracteristicas das classes primitivas da ontologia.

Classe Descricao

Signals Representa os sinais de obtidos durante o processo de mastigagdo e degluticdo,
no caso, 0s sinais sonoros e os sinais de movimentacdo

User Representagdo dos pacientes que utilizam o sistema

Foram criadas 21 classes definidas. Essas classes possuem axiomas de equiva-
léncia, ou seja, possui pelo menos um conjunto de condigdes necessdrias e suficientes.
Para melhor compreensdo, tém-se o seguinte exemplo: para que o individuo “A” seja

classificado como uma instancia da classe “B”, o individuo “A” tem que satisfazer
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obrigatoriamente as condi¢des necessarias e suficientes da classe “B”. Essas classes sdo
mais utilizadas para classificar dados. A Tabela 6 apresenta as classes definidas, suas
descri¢des e suas classes disjoints. A fungdo disjoint é utilizada para desconectar um
grupo de classes. Isso indica que quando uma instancia é classificada como membro de
uma classe do grupo, essa mesma instancia ndo pode ser membro de nenhuma outra

classe naquele mesmo grupo.

3.4.1.5 Definicao das propriedades

Para relacionar as classes da ontologia, foram definidas cinco propriedades do
tipo Object Property. Cada propriedade possui um dominio de uma imagem (ranger). As
propriedades conectam individuos ou classes de um dominio a um individuo ou classe
de uma imagem. Como exemplo, a Figura 15 que apresenta a classe User (dominio)
sendo conectada a Type_Food (imagem) através da propriedade isCompost. Em linguagem
natural, esse termo da ontologia indica que um usudrio é composto por um tipo de
alimento. A Tabela 7 apresenta todas as propriedades do tipo Object Property que foram

definidas e suas principais caracteristicas.

Figura 15 — Propriedade isCompost conectando duas classes da ontologia.

1sCompost

Fonte: Autoria Prépria

Para instanciar as classes da ontologia, foram definidas seis propriedades do tipo
DataType Property. Essas propriedades também possuem dominio e imagem. Nesse caso,
a imagem refere-se ao tipo de dado que sera instanciado, por exemplo, se o dado serd
do tipo float, inteiro, string etc. A Tabela 8 apresenta as DataType Porperty definidas e
suas principais caracteristicas.

A estrutura da final da ontologia apds a defini¢do das suas classes e propriedades é
apresentada na Figura 16. As propriedades has individual e has subclasse sdo propriedades
proprias do software Protégé.

3.4.1.6 Definicao das restricoes das propriedades

Todas as propriedades definidas nessa ontologia podem possuir caracteristicas
diferentes, porém, para esse dominio, todas as propriedades do tipo Object Property foram
definidas como transitivas. Propriedades transitivas permitem uma heranca de relacdo
entre individuos. De maneira mais clara, tém-se o seguinte exemplo: uma propriedade

‘" _ v

transitiva T relaciona o individuo “a” ao individuo “b”, e essa mesma propriedade
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Tabela 6 — Caracteristicas das classes definidas da ontologia.

Classe

Descricao

Disjoint

Disphagia_Levels Representa os niveis de Disfagia citados na literatura.

Type_Food Representa os tipos fisicos de alimentos existente na -
ontologia.
SubClasse de Disphagia_Levels
N1 Representa o nivel 1 da Disfagia -
N2_N3 Representa os niveis 2 e 3 da Disfagia -
N4_N5 Representa os niveis 4 e 5 da Disfagia -
N6_N7 Representa os niveis 6 e 7 da Disfagia -
SubClasse de Signals
Movements Representa os valores tratados referente aos movimentos -
Sounds Representa os valores tratados referente ao som -
SubClasse de Movement
M_High Representa um conjunto de condi¢des que classifica o M_Medium, M_Low,
movimento como alto M_Unknown
M_Liquid Representa um conjunto de condigdes que classifica o -
movimento como muito baixo
M_Low Representa um conjunto de condi¢des que classifica o M_Medium, M_High,
movimento como baixo M_Unknown
M_Medium Representa um conjunto de condi¢des que classifica o M_High, M_Low,
movimento como médio M_Unknown
M_Unknown  Representa um conjunto de condi¢des que classifica o  M_Medium, M_Low,
movimento como desconhecido M_High
SubClasse de Sound
S_High Representa um conjunto de condi¢des que classifica o~ S_Medium, S_Low,
som como alto S_Unknown
S_Low Representa um conjunto de condi¢des que classifica o S_Medium, S_High,
som como baixo S_Unknown
S_Medium Representa um conjunto de condi¢des que classifica o S_High, S_Low,
som como médio S_Unknown
S_Unknown Representa um conjunto de condi¢des que classifica o S_Medium, S_Low,
som como desconhecido S_High
SubClasse de Type_Food
Liquid Representa um conjunto de condi¢des que classifica o Pasty, Solid,
tipo de alimento como liquido Unknown
Pasty Representa um conjunto de condi¢des que classifica o Liquid, Solid,
tipo de alimento como pastoso Unknown
Solid Representa um conjunto de condi¢des que classifica o Pasty, Liquid,
tipo de alimento como soélido Unknown
Unknown Representa um conjunto de condigdes que classifica o Pasty, Solid, Liquid

tipo de alimento como desconhecido
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Tabela 7 — Caracteristicas das propriedades do tipo Object Property da ontologia.

Propriedade Descricao Dominio Imagem
has_DL Conecta o paciente ao nivel de Disfagia User Disphagia_Levels
hasSignals Ir.ldi.ca que um tipo de alimento tem Type_Food Signals
sinais
hasMovement Indic.a um tipo e alimento tem sinais de Type_Food Signals
movimento
hasSounds Indica que um tipo de alimento tem Type_Food Signals

sinais de som

Indica que um nivel de Disfagia é com-  Disphagia_Levels Type_Food

isCompost X )
posto por um tipo de alimento

Tabela 8 — Caracteristicas das propriedades do tipo DataType Property da ontologia.

Propriedade Descri¢do Dominio Imagem
hasID Ind'ica o numero de identificacdo do User xsd:float
paciente
Super Propriedade das proprieda- Movements -
hasValueM des hasValue_V'1, hasValue_V?2 e hasVa-
lue_V3
hasValue V1 Refere-se ao valor do primeiro vetor Movements xsd:float

com o valor do movimento

hasValue V2 Refere-se ao valor c}lo segundo vetor Movements xsd:float
com o valor do movimento

hasValue_V3 Refere-se ao VaIQr do terceiro vetor com Movements xsd:float
o valor do movimento

hasValueS Refere-se ao valor do som Sounds xsd:float

£“o_7

relaciona o individuo “b” ao individuo “c”. Por fim, infere-se que o individuo “a” esta
relacionado ao individuo “c” por meio da propriedade T (HORRIDGE et al., 2004).

Apoés todas as defini¢des das classes, sua hierarquia, as propriedades e suas
caracteristicas, foram definidos os axiomas de cada classe da ontologia. Para a delimitacdo
dos axiomas das classes da ontologia, foram analisados os dados gerados durante
o processo de mastigagdo e degluticdo de trés pessoas saudéveis. Os dados foram
capturados e tratados de acordo com as sessdes 3.2 e 3.3 desse trabalho. Cada participante
alimentou-se de uma bolacha cream cracker (alimento s6lido), uma banana amassada
(alimento pastoso) e 200ml de 4gua (alimento liquido). Apds esse estudo empirico, as
classes referentes a classificagdo do som, movimentos e tipo de alimento foram definidas.
Os axiomas referentes as classes dos niveis de Disfagia foram definidos de acordo com
a Tabela 1 desse trabalho. E importante ressaltar que foi analisado apenas um canal de
captacdo do laringofone devido seus dois canais capturarem valores com diferencas
irrisOrias.

A Figura 17 apresenta os axiomas da classe definida M_High. Para que uma

instancia referente aos movimentos seja membro dessa classe, é obrigatério que essa



Capitulo 3. EQUIPAMENTO MEDICO ASSISTENCIAL 54

Figura 16 — Estrutura da ontologia.
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Fonte: Autoria Prépria

instdncia possua trés valores (hasValue_V1, hasValue_V2 e hasValue_V3) dentro do

intervalo descrito na figura.

Figura 17 — Classe definida M_High.

Description: M_High mE

Equivalent To
@ Movements
and {({hasValue_V1 some xsd:float[>= 2500.0f]) and (hasValue_V1 some xsd:float[<= 6000.0f]))
or ((hasValue_V2 some xsd:float[>= 2500.0f]) and (hasValue_V2 some xsd:float[<= 6000.0f]))
or ((hasValue_V3 some xsd:float[>= 2500.0f]) and (hasValue_V3 some xsd:float[<= 6000.0f])))

Fonte: Autoria Prépria

Seguindo o raciocinio da Figura 17, a Figura 18 apresenta os axiomas necessarios
e suficientes para que uma instancia seja membro da classe M_Liquid.

Figura 18 — Classe definida M_Liquid.

Description: M_Liguid =}

Equivalent To
@ Movements
and (hasValue_V1 some xsd:float[<= 1000.0f])
and (hasValue_V2 some xsd:float[ <= 1000.0f])
and (hasValue_V3 some xsd:float[<= 1000.0f])

Fonte: Autoria Propria

A Figura 19 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

seja membro da classe M_Low.
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Figura 19 — Classe definida M_Low.

Equivalent To
Movements

and {((hasValue_V1 some xsd:float[> 1000.0f]) and (hasValue_V1 some xsd:float[< 2000.0f])
and (hasValue_V2 some xsd:float[< 1000.0f]) and {hasValue_V3 some xsd:float[< 1000.0f]))
or {(hasValue_V1 some xsd:float[< 1000.0f]) and (hasValue_V2 some xsd:float[> 1000.0f])
and (hasValue_V2 some xsd:float[< 2000.0f]) and {hasValue_V3 some xsd:float[< 1000.0f]))
or {(hasValue_V1 some xsd:float[< 1000.0f]) and (hasValue_V2 some xsd:float[< 1000.0f])
and (hasValue_V3 some xsd:float[> 1000.0f]) and (hasValue_V3 some xsd:float[< 2000.0f]1)))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 20 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia
seja membro da classe M_Medium.

Figura 20 — Classe definida M_Medium.

Equivalent To

Movements

and {({hasValue_V1 some xsd:float[< 2500.0f]) and (hasValue_V2 some xsd:float[< 2500.0f])

and (hasValue_V3 some xsd:float[< 2500.0f1)) and ({(hasValue_V1 some xsd:float[>= 1000.0f])
and (hasValue_V2 some xsd:float[>= 1000.0f]))

or {{hasValue_V1 some xsd:float[>= 1000.0f]) and (hasvalue_V3 some xsd:float[>= 1000.0f]))
or {(hasvalue_V2 some xsd:float[>= 1000.0f]) and (hasvalue_V3 some xsd:float[>= 1000.0f]))))

Fonte: Autoria Propria

A TFigura 21 apresenta os axiomas necessarios e suficientes para que uma instancia
seja membro da classe M_Unknown.

Figura 21 — Classe definida M_Unknown.

Equivalent To

Movements

and {({hasValue_V1 some xsd:float[> 6000.0f]) and (hasValue_V2 some xsd:float[> 6000.0f]))
or ((hasValue_V1 some xsd:float[> 6000.0f]) and (hasValue_V3 some xsd:float[> 6000.0f]))
or {{hasValue_V2 some xsd:float[> 6000.0f]) and (hasValue_V3 some xsd:float[> 6000.0f])))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 22 apresenta os axiomas da classe definida S_High. Para que uma
instancia referente ao som seja membro dessa classe, é obrigatério que essa instancia
possua apenas um valor (hasValueS) dentro do intervalo descrito na figura.

Seguindo o raciocinio da a Figura 22, a Figura 23 apresenta os axiomas necessarios

e suficientes para que uma instancia referente ao valor do som seja membro da classe
S_High.
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Figura 22 — Classe definida S_High.

Description: 5_High =l

Equivalent Ta

@ Sounds
and ((hasValueS some xsd:float[>= 0.08f])
and (hasValueS some xsd:float[<= 1.0f]))

Fonte: Autoria Prépria
Figura 23 — Classe definida S_Low.

Description: 5_Low m=

Equivalent To

@ Sounds
and (hasValueS some xsd:float[ <= 0.04f])

Fonte: Autoria Prépria

A Figura 24 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

referente ao valor do som seja membro da classe S_Medium.

Figura 24 — Classe definida S_Medium.

Description: 5_Medium me

Equivalent Ta

@ Sounds
and ((hasValueS some xsd:float[> 0.04f])
and (hasValueS some xsd:float[< 0.08f]))

Fonte: Autoria Prépria

A Figura 25 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

referente ao valor do som seja membro da classe S_Unknown.

Figura 25 — Classe definida S_Unknown.

Description: 5_Unknown me

Equivalent To

@ Sounds
and (hasValueS some xsd:float[> 1.0f])

Fonte: Autoria Prépria

A Figura 26 apresenta os axiomas da classe definida Solid. Para que uma instancia

seja membro dessa classe, é obrigatério que essa instancia tenha valores de som e
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movimentos pertinentes as suas condi¢des. Por exemplo, para que uma instancia
possa ser classificada como um tipo de alimento sélido, essa instancia deve conter um
movimento considerado alto (M_High) e um som considerado baixo (S_Low), ou o
movimento deve ser considerado alto e o som deve ser considerado médio (S_Medium).

Figura 26 — Classe definida Solid.

Equivalent To

Type_Food
and {((hasMovement some M_High) and (hasSounds some S_Low))
or ((hasMovement some M_High) and (hasSounds some S_Medium)}))

Fonte: Autoria Propria

Seguindo o raciocinio da Figura 26, a Figura 27 apresenta os axiomas necessarios

e suficientes para que uma instancia seja membro da classe Liquid.

Figura 27 — Classe definida Liquid.

Equivalent To

Type_Food

and {((hasMovement some M_Liquid) and (hasSounds some S_High))
or ((hasMovement some M_Liquid) and (hasSounds some S_Low))

or ((hasMovement some M_Liquid) and (hasSounds some S_Medium}))
or {{hasMovement some M_Low) and (hasSounds some S_High)))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 28 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

seja membro da classe Pasty.

Figura 28 — Classe definida Pasty.

Equivalent To
Type_Food
and {((hasMovement some M_Low) and (hasSounds some S_Low))
or ((hasMovement some M_Low) and (hasSounds some S_Medium))
or {(hasMovement some M_Medium) and (hasSounds some S_High))
or {(hasMovement some M_Medium) and (hasSounds some S_Low))
or {(hasMovement some M Medium) and (hasSounds some S Medium}))

Fonte: Autoria Prépria

A Figura 29 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

seja membro da classe Unknown.
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Figura 29 — Classe definida Unknown.

Description: Unknown me|

Equivalent To

@ Type_Food
and ({(hasMovement some M_High) and (hasSounds some S_High))
or {(hasMovement some M_High) and (hasSounds some S_Unknown))
or {(hasMovement some M_Liquid) and (hasSounds some 5_Unknown))
or {(hasMovement some M_Low) and (hasSounds some S_Unknown))
or {(hasMovement some M_Medium) and (hasSounds some S_Unknown))
or {(hasMovement some M_Unknown) and (hasSounds some S_High))
or {(hasMovement some M_Unknown) and (hasSounds some S_Low))
or ({hasMovement some M_Unknown) and (hasSounds some S_Medium))
or {(hasMovement some M_Unknown) and (hasSounds some S_Unknown)))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 30 apresenta os axiomas da classe definida N1. Para que uma instancia
seja membro dessa classe, é obrigatdrio que essa instancia seja composto por um tipo de
alimento "Unknown".

Figura 30 — Classe definida N1.

Description: N1 L] =]

Equivalent To
' Disphagia_Levels
and (isCompost some Unknown)

Fonte: Autoria Prépria

Seguindo o raciocinio da Figura 30, a Figura 31 apresenta os axiomas necessarios
e suficientes para que uma instancia seja membro classe definida N2_N3.

Figura 31 — Classe definida N1_N3.

Description: N2-N3 me

Equivalent To
@ (Disphagia_Levels
and (isCompost some Pasty))
or {{isCompost some Pasty) and {isCompost some Unknown))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 32 apresenta os axiomas necessarios e suficientes para que uma instancia
seja membro classe definida N4_Nb.
A Figura 33 apresenta os axiomas necessdrios e suficientes para que uma instancia

seja membro classe definida N6_N7.
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Figura 32 — Classe definida N4_NG5.

Equivalent To

(Disphagia_Levels

and (isCompost some Solid))

or ((isCompost some Pasty) and (isCompost some Solid))

or ({isCompost some Pasty) and {isCompost some Solid) and {isCompost some Unknown}))
or ((isCompost some Solid) and (isCompost some Unknown))

Fonte: Autoria Propria

Figura 33 — Classe definida N6_N7.

Equivalent To
(Disphagia_Levels
and (isCompost some Liquid))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Pasty))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Pasty) and {isCompost some Solid))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Pasty) and (isCompost some Solid)
and (isCompost some Unknown))
or {(isCompost some Ligquid) and (isCompost some Pasty) and (isCompost some Unknown))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Solid))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Solid) and (isCompost some Unknown))
or {(isCompost some Liguid) and (isCompost some Unknown))

Fonte: Autoria Prépria

Todos os axiomas légicos definidos em cada classe desenvolvida no Protégé,
foram escritos como regras em arquivos .txt para que esses axiomas fossem utilizados

na aplicagao java.

3.4.1.7 Criacao das instancias

Por fim, a dltima etapa da metodologia de desenvolvimento da ontologia consiste
na criagdo de instancias. Para essa ontologia, suas instancias referem-se aos dados de
entradas, ou seja, referem-se aos dados capturados e tradados referentes ao processo
de mastigacdo e degluticdo. Quando inseridas, essas instancias sdo relacionadas pelas
propriedades existentes na ontologia. A Figura 34 apresenta a criagdo de 4 instancias no
software Protégé. A instancia “Pacientel” é do tipo User, a instancia “movimento” é do
tipo Movements, a instancia “audio” é do tipo Sounds e a instancia “alimento” é do tipo
Type_Food.

Logo ap0s, a Figura 35 apresenta os relacionamentos entre as instancias criadas.
De acordo com essa figura, pode ser observado que a instancia “Pacientel” se relaciona
com a instancia “alimento” por meio da propriedade isCompost, e a propriedade hasID
tem valor 2. A instancia “alimento” se relaciona com as instancias “movimento” e “audio”

por meio das propriedades hasMovement e hasSounds, respectivamente. As instancias
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Figura 34 — Instancias da ontologia criadas no Protégé.

Individuals by ty
¥ X
4 O User (1)

'.'.

- 4 Pacientel

< Movements (1)
L dp movimento

< Sounds (1)

- dp audio

= Type_Food (1)
‘- dp alimento

Fonte: Autoria Prépria

“movimento” e “audio” tém suas propriedades preenchidas com valores referentes ao

movimento e ao som capturados.

Figura 35 — Relagdes entre as instancias criadas: (a) relagdes da instancia Pacientel; (b)
relacdes da instancia alimento; (c) valores da instancia movimento; (d) valor

da instancia audio.

(a) (b)

Property assertions: alimento

Property assertions: Pacientel

Object property assetions

m hasSounds audio

Ohbject property assertions

®misCompost alimento
m hasMovement movimento

Data property assertions

® hasID "2"""xsd:int Data property assertions

Megative object property asserions Megative object property assertions

Megative data property assertions Negative data property assetions

(c) (d)

Property assertions: audio

Property assertions: movimento

Object property assertions CObject property assertions

Data property assertions Data property assertions

mhasvalue_v1 500.0f @ hasValues 0.9f
w hasValue_V3 500.0f
@ hasValue_V2 500.0f Negative object propery assertions

Negative object property assettions Negative data property assertions

Megative data property assertions

Fonte: Autoria Prépria

Nos préximos topicos, serd abordado com detalhes a realiza¢do dos testes para a
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validagdo da ontologia.

3.4.2 Validacao da Ontologia

De acordo com Vrandeci¢ (2009), uma ontologia é responsavel pela consisténcia
e compartilhamento dos dados entre sistemas. E de suma importancia que a ontologia
apresente resultados corretos, para que outros sistemas possam utilizar esses resultados
em suas aplica¢des. Partindo desse conceito, é necessdria a avaliagdo de uma série
de critérios para verificar a corretude da ontologia. Gomez-Perez, Ferndndez-Lépez e
Corcho (2006) apresentam a validagdo como um dos termos essenciais que descrevem a
avaliacdo da ontologia. Ainda de acordo com os autores, a validagdo da ontologia pode
ser conceituada como o significado do conhecimento que foi extraido do mundo real
para responder aos objetivos da ontologia. Ou seja, é um procedimento que confere se a
ontologia estd suprindo as necessidades do problema.

Para verificar a consisténcia da ontologia, foram utilizados mecanismos de infe-
réncias presentes no préprio ambiente de desenvolvimento Protégé. Quando executados,
os motores de inferéncia tém como objetivo identificar as relagdes implicitas e explicitas
entres as classes, permitindo a visualizagdo da presenca de inconsisténcias, caso existam.
Neste trabalho, foi utilizado o motor de inferéncia FaCT++. A Figura 36 apresenta a
hierarquia declarada (Asserted Hierarchy) de classes desenvolvidas manualmente e a
hierarquia inferida (Infered Hierarchy), a qual apresenta a hierarquia de classes ap6s a
execucao do motor de inferéncia.

Observando a Figura 36, é possivel perceber que as classes da ontologia sao
consistentes e ndo apresentam nenhum erro em relacdo a sua hierarquia.

Para verificar a completude da ontologia, foram realizados experimentos tedricos
em que foram inseridos valores ficticios na ontologia com o intuito de verificar se a
ontologia estd classificando corretamente e, consequentemente, respondendo as questdes
de competéncia definidas na Tabela 4. Foram inseridos dados para a classificagdo dos
alimentos soélidos, liquidos e pastosos. O motor de inferéncia do Protégé foi executado
diante os dados inseridos na Figura 35. Os resultados das inferéncias sdo apresentados
na Figura 37.

De acordo com a Figura 37, é possivel relatar que a instancia “movimento”, diante
os valores das suas DataType Property foi classificado pelo motor de inferéncia como
um membro da classe M_Liquid. A instancia “audio”, diante o valor da sua DataType
Property foi classificado pelo motor de inferéncia como um membro da classe S_High. A
instancia “alimento”, que possui relagdes com as instancias “movimento” e “audio”, foi
classificado pelo motor de inferéncia como um membro da classe Liquid. E, por fim, a
instancia “Pacientel” que tem rela¢do com a instancia “alimento”, foi classificada pelo
motor de inferéncia como um membro da classe N6_N7. Assim, a ontologia conseguiu

responder as questdes de competéncia diante a inferéncia dos dados.
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Figura 36 — Hierarquia das classes: (a) antes da execugdo do motor de inferéncia; (b)
apos a execugdo do motor de inferéncia.

(a) (b)
Asserted ~ Inferred =
v-- @ owl:Thing v-- @ owl:Thing
v-- £ Disphagia_Levels 7 & Disphagia_Levels
..... N1 =1 )1
..... NZ-N3 - E N2-N3
..... N4-N5 - & N4-N5
..... N6-N7 - = N6-N7
v-@signals i e User
¥ & Movements ¥ 0 Signals
..... M_High v & Movements
..... M_ Liquid - & M_High
..... M_Low -~ & M_Liquid
..... M_Medium -5 M_Low
----- M_Unknown - & M_Medium
v-&S%wnds P b M_Unknown
..... S_High v £ Sounds
..... S _Low - = 5 _High
----- S_Medium - & 5_Low
..... S_Unknown - & 5_Medium
v-&Type_Food 0 e S_Unknown
Liquid ¥ & Type_Food
Pasty : Liquid
; Solid Pasty
‘. & Unknown Solid
..... User Unknown

Fonte: Autoria Propria

Além desse exemplo, outras instancias com outros valores foram inseridos
na ontologia para um maior nimero de validagdo. Nos demais casos, a ontologia
também apresentou a classificagdo esperada, respondendo corretamente as questdes de
competéncia e atingindo o seu objetivo. A validagdo com valores reais serd realizada em
paralelo com a validacdo geral do EMA com experimentos em ambiente real, o qual,

serd abordado no préximo capitulo.

3.4.3 Visualizagcao da VOWL

A ferramenta WebVOWL (Visual Notation for OWL Ontologies) é uma notacgao
visual para ontologias que proporciona a representacao grafica dos elementos do arquivo
OWL. Com essa ferramenta, é possivel perceber se a ontologia mostra-se conectada ou
se existe algum dos seus elementos desconectados dos demais. A Figura 38 apresenta a
visualizacdo gréfica da ontologia desenvolvida.
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Figura 37 — Resultados da execugdo do motor de inferéncia do Protégé: (a) classificagdo
do movimento; (b) classificacdo do audio; (c) classificagdo do alimento; (d)
classificacdo do Pacientel.

Description: movimento

Movements Sounds

M_Liguid S_High
Same Individual As Same Individual As
Different Individuals Different Individuals

Description: alimento

Type_Food
Liguid

Same Individual As

Different Individuals

(d)

Description: Pacientel

User
NE-N7

Same Individual As

Different Individuals

Fonte: Autoria Propria

3.5 ETAPA (IV) - VISUALIZACAO DOS DADOS

Apbs a aquisicdo, o tratamento e a classificagdo, os dados ficam disponiveis para
que a equipe médica possa monitorar remotamente o paciente visualizando informagoes
sobre o seu processo de degluti¢do. Para a concretizagdo dessa etapa, foi implementada
uma interface grafica web com o intuito de facilitar o acesso a essas informacoes.

A interface web foi desenvolvida na linguagem de programagdo orientada a
objetos Java por meio do Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE) Eclipse Juno,
um software Open Source que possui suporte as principais linguagens de programacao.
Para o seu desenvolvimento, foi utilizada a tecnologia JavaServer Faces (JSF) 2.2.9, um
framework que permite a criacdo de aplicacdes Java para web utilizando componentes
visuais pré-definidos. Foi utilizada também, a biblioteca Prime Faces 6.0, uma extensdo
do JSF que permite o desenvolvimento de interfaces com componentes mais sofisticados.
Para manipular a comunica¢do da aplicagdo com os atributos do banco de dados de
forma prética, foi utilizado o framework Hibenate na versdo 5.2.12. Esse framework tem
como objetivo diminuir a complexidade no desenvolvimento de aplicagdes Java que
necessitam realizar a manipulag¢des no banco de dados como: atualizac¢do, exclusdo e
consultas de dados.
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Figura 38 — Representagdo grafica da ontologia desenvolvida.

Fonte: Autoria Prépria

A Figura 39 apresenta a interface inicial do sistema desenvolvido. As principais
funcionalidades dessa aplicagdo consistem em: cadastrar o paciente no sistema, listar
todos os pacientes cadastrados e procurar um paciente pelo seu namero de identificacdo
(ID).

Figura 39 — Tela inicial do sistema web.

[Dguayd - O X
[ sMIA X

& C ‘0‘ [ localhost:8080/smia/pages/principal.xhtml @ *

Sistema de Monitoramento de Ingestao de Alimentos - SMIA

F__w”m”“w 1 Bem vindo ao sMIA
|

Inicio
Lillﬂ IS ]
| |
Cadastrar Paciente

Listar todos os Pacientes

Pesquisar por 1D

Desenvolvido por Ingridy Marina Pierre Barbalho

Fonte: Autoria Prépria
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4 ANALISE DO EMA: ESTUDO DE CASO EM AMBIENTE REAL

Este capitulo aborda com detalhes os experimentos realizados com o EMA
desenvolvido nesse trabalho. Para melhor compreensao, as informagdes sdo descritas
nas seguintes subsecdes:

4.1 Contextualizacdo dos Experimentos: Aborda os principais detalhes que
conduziram a realizagdo dos experimentos e o processo de aquisi¢cdo de dados por meio
da utilizacdo dos equipamentos necessarios;

4.2 Avaliacao dos Experimentos: Apresenta os dados referentes aos experimentos
realizados com cada tipo de alimento;

4.3 Anidlise dos Resultados: Explana as considera¢des observadas diante o
funcionamento do EMA e os resultados apresentados por meio da classificacdo da
ontologia.

4.1 CONTEXTUALIZACAO DOS EXPERIMENTOS

Esta pesquisa tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sob o seguinte niimero de parecer:
2.332.026. Foram aptos a participar da pesquisa, pessoas de ambos os sexos, que residem
na cidade de Mossor6-RN, maiores de 18 anos, membros ativos do Mestrado em Ciéncia
da Computacdo PPgCC-UERN/UFERSA, membros do Laboratério de Engenharia de
Software (LES) ou membro vinculados por meio do Departamento de Informética da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Para esse estudo nao se faz necessaria
uma triagem mais rigorosa quanto as caracteristicas étnicas, de género ou grupos sociais.
Como critério de exclusdo, foram excluidas pessoas com algum tipo de alergia ou
impedimento a algum dos alimentos que serdo utilizados nesta pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram identificados no momento do recrutamento do sujeito da pesquisa
por meio de perguntas. Ao total, foram realizados testes com dez sujeitos com média de
23 anos de idade.

Os participantes da pesquisa ndo possuem diagnéstico de Disfagia. Porém, esse
fato ndo impede a realiza¢do da pesquisa, uma vez que esta validagdo pretende verificar
se 0o EMA desenvolvido estd apto a realizar corretamente as etapas necessdrias para
o seu funcionamento e promover a classificagdo correta do processo de ingestdo de
alimentos. Nessa ocasido, o monitoramento de ingestdo de alimentos pode ser realizado
com qualquer pessoa.

O procedimento realizado para a validagdo do EMA seguiu a sequéncia de
passos apresentados na Figura 10. Primeiramente, os participantes da pesquisa foram

cadastrados no sistema. A Figura 40 apresenta a tela do sistema referente ao cadastro
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de pacientes/participantes. A priori, é necessario apenas inserir o nome do paciente, o

numero de ID é gerado automaticamente pelo sistema.

Figura 40 — Tela de cadastro de pacientes.
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Desenvolvido por Ingridy Marina Pierre Barbalho

Fonte: Autoria propria

Ap6s o cadastro do participante, foi realizada a etapa de aquisi¢do de dados.
Todos os equipamentos utilizados para essa etapa sao descritos detalhadamente na
secdo 3.2 deste trabalho. E necessério que o participante posicione corretamente o
laringofone e o giroscopio na garganta e no maxilar, respectivamente. Caso algum dos
equipamentos seja posicionado no local inadequado, pode haver altera¢des no resultado
da classificacdo. A Figura 41 apresenta o posicionamento correto de cada equipamento
necessdrio para esta etapa.

Apbs o posicionamento correto do equipamento, deu-se inicio ao processo de
captura através das funcionalidades contidas no aplicativo desenvolvido para essa
tarefa. A Figura 42 apresenta uma sequéncia de telas para o procedimento de aquisi¢do
de dados. Esse procedimento tem inicio quando o usudrio faz o login no aplicativo do
sistema de monitoramento, como mostra a Figura 42 (a). Posteriormente, o usudrio
conecta o seu dispositivo mével ao Arduino via bluetooth, Figura 42 (b), e aciona a op¢do
de “Gravar”, Figura 42 (c). Quando acionado, o dispositivo mével armazena os valores
referentes aos movimentos e sinais sonoros gerados durante o processo de degluticao.
Quando a gravagao chega ao fim, o usudrio tem a opcdo de enviar os dados coletados
para o servidor por meio da conexdo com a internet. Para que isso acontega, é necessario
o endereco de IP do servidor de destino. Caso ndo haja a conexdo com a internet no
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Figura 41 — Posicionamento correto dos equipamentos. (A) Placa de acelerometro e
giroscopio fixada no maxilar e (B) laringofone fixado no pescogo.

Fonte: Autoria prépria

momento da gravagdo, o usudrio tem a opgdo de armazenar temporariamente esses
dados no préprio dispositivo. Na Figura 42 (d), o usudrio tem a opgdo de enviar os
arquivos adquiridos por meio da aba “Enviar Dados”, inserir o endereco de IP do
servidor de destino por meio da aba “Configuragdes” e tem a opgdo de sair do aplicativo

por meio aba Logout.

Figura 42 — Telas do aplicativo: (a) Tela de login; (b) Tela de ativagdo do bluetooth; (c) Tela
de aquisi¢do dos dados; (d) Funcionalidades do aplicativo.

(b) (© (d)

Gravar Enviar Enviar Dados

Configuragdes
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0 aplicativo estd solicitando
permissao para ativar o
Bluetooth. Permitir?

NAO SIM

Entrar

Fonte: Autoria prépria

Os experimentos foram realizados por meio de duas se¢des. Na primeira, os
dez participantes alimentaram-se de uma bolacha cream crack (alimento sé6lido), uma
banana amassada (alimento pastoso) e 200ml de dgua (alimento liquido). Na segunda,
0s mesmos participantes alimentaram-se de  de maca (alimento s6lido), 40g de iogurte
(alimento pastoso) e 200ml de dgua (alimento liquido). Os alimentos escolhidos para

representar cada tipo de alimento foram definidos com base na Iniciativa Internacional de
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Padronizacdo da Dieta da Disfagia, do inglés International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI). Devido nédo existir padronizacdo quanto ao tipo fisico dos alimentos
para avaliar o processo de ingestdo de alimentos (OLIVEIRA; SOUZA et al., 2016), a
IDDSI foi fundada em 2013 com o objetivo de desenvolver uma nova terminologia e
defini¢cdes padronizadas globais para descrever alimentos modificados com diversas
texturas que podem ser utilizados para individuos com Disfagia de todas as idades
(IDDSI, 2016). Dessa maneira, a IDDSI disponibiliza uma gama de testes que podem ser
realizados de acordo com seus procedimentos para inferir qual a textura indicada para
representar cada tipo fisico do alimento.

Por fim, cada se¢do de experimentos obteve 30 amostras, resultado, assim, em
60 amostras a serem analisadas e classificadas. E importante ressaltar que os dados
utilizados para a defini¢do dos axiomas nao foram reutilizados para a etapa de validagao
do EMA.

Em ambas as se¢des de aquisi¢do de dados, durante o processo de ingestdo de
alimentos, os participantes permaneceram sentados com os equipamentos fixados na
parte externa no pescogo e maxilar. Ndo foi determinado tempo limite para a ingestao
de cada tipo de alimento, proporcionando ao participante uma ingestdo de alimentos

mais natural possivel.

4.2 AVALIACAO DOS EXPERIMENTOS

Ap6s a etapa de aquisi¢do, os dados passaram pela etapa de tratamento descrito
na secdo 3.3 desse trabalho. Os valores referentes aos dados tratados estdo expostos nas
Tabelas 9, 10 e 11. A sigla N. P. refere-se ao nimero de identificacdo do participante. A
coluna Secdo refere-se a secdo que o experimento foi realizado. A coluna Som apresenta
o desvio padrdo do valor pertinente ao sinal sonoro adquirido por meio do laringofone
durante o processo de degluti¢do. As colunas x, y e z apresentam o desvio padrao dos
valores referentes ao movimento gerado durante o processo de mastigacdo adquiridos
por meio dos trés eixos presentes no giroscépio. A coluna Classificagdo apresenta o
resultado da classificagdo da ontologia de acordo com os valores do desvio padrado
do som e do movimento. A coluna Alimento informa qual o alimento utilizado no
experimento. E, por fim, a coluna N. D. indica qual o nivel de Disfagia, por meio da
classificacdo da ontologia, que o paciente se encontra com base no alimento deglutido.

A Tabela 9 apresenta os valores pertinentes aos dados do processo de ingestdo
de alimentos sélidos. Nessa tabela, é perceptivel que, nas duas se¢des de experimentos
com alimentos sélidos, os valores dos eixos do giroscopio apresentam o desvio padrao
alto comparado ao desvio padrdo dos demais tipos de alimentos. Isso justifica-se pelo
fato de que, alimentos sélidos precisam ser triturados antes de serem ingeridos. Por
conseguinte, o processo de trituragdo do alimento é realizado por meio da mastigacao.

Quanto mais sélido for o alimento, maior serd o movimento gerado pelo maxilar para
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realizar adequadamente a sua trituracdo. Em relacdo aos dados pertinentes ao sinal
sonoro, seus valores apresentam-se relativamente baixos. Isso justifica-se pelo fato de
que a degluti¢do de alimentos s6lidos tem um intervalo de tempo maior, uma vez que o
processo de trituragdo desses alimentos é relativamente demorado.

Em relagdo ao nivel de acurdcia pertinente aos experimentos dos alimento
solidos, os resultados da classificacdo da ontologia apontam que todos os experimentos
realizados foram classificados corretamente.

Tabela 9 — Dados dos experimentos realizados com alimentos sélidos.

N.P Secdo Som X y z Classificacio  Alimento N.D.
1 1 0,015 3711,27 202597 2355,89 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,038  2744,495 2514,70 3652,00 Soélido Magca N4_N5

5 1 0,034 523022 5230,22 1264,16 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,037  5978,38 1955,99 476521 Sélido Maca N4_N5

3 1 0,033 384052 2172,85 2848,26 Soélido Bolacha N4_N5
2 0,024 502240 1559,06 2765,56 Sélido Maca N4_N5

4 1 0,023  5501,34 1694,23 1853,25 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,014 563993 1315,38 3008,95 Soélido Maca N4_N5

5 1 0,008  4926,10 1248,73 726,642 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,018 224723 1195,17 5498,34 Sélido Magca N4_N5

6 1 0,027  3313,37 1707,63 1249,01 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,027 318325 1847,37 2621,17 Sélido Maca N4_N5

v 1 0,016 390249 138525 869,41 Solido Bolacha N4_N5
2 0,040 283859 155797 3128,61 Sélido Maga N4_N5

8 1 0,025 334423 174291 1970,68 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,030 5046,77 2366,90 5631,71 Soélido Maca N4_N5

9 1 0,019  3946,56 1537,73 1685,466 Sélido Bolacha N4_N5
2 0,023 2918,63 1897,86 2597,18 Sélido Maca N4_N5

10 1 0,045 533244 1622,00 1885,30 Soélido Bolacha N4_N5
2 0,027 365757 4013,53 4984,73 Sélido Maca N4_N5

A Tabela 10 apresenta os valores pertinentes aos dados do processo de ingestdo
de alimentos liquidos. Os dados apresentados nessa tabela referentes aos valores dos
eixos do giroscopio mostram-se significativamente baixos quando comparados aos
dados referentes aos alimentos sélidos. Isso justifica-se pelo fato de que esse tipo de
alimento ndo necessita de trituragdo para o seu processo de ingestdo. Dessa maneira, ndo
se faz necessdrio o processo de mastigagdo, o que significa que o movimento mandibular
é irrisério quando comparado aos alimentos s6lidos. Devido ndo precisar de trituracao,
os alimentos liquidos podem ser ingeridos de forma continua, onde a sua degluticao
apresenta um intervalo de tempo significativamente mais curto, resultando, assim, em
sinais sonoros considerados altos.

Em relacdo ao nivel de acuracia pertinente aos experimentos com alimentos
liquidos, os resultados da classificacdo da ontologia apontam que, dos 20 experimentos
realizados, apenas quatro ndo obtiveram a classifica¢do esperada. Esses quatro resultados
foram classificados como alimentos pastosos.
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Tabela 10 — Dados dos experimentos realizados com alimento liquido.

N.P. Secio Som X y z Classificacio  Alimento N.D.

1 1 0,057 1485,51 851,86 996,88 Pastoso Agua N2_N3
2 0,035 567,73 516,19 884,05 Liquido Agua N2_N3

5 1 0,088 913,90 40494 62194 Liquido Agua N6_N7
2 0,129 590,85 213,78 407,74 Liquido Agua N6_N7

3 1 0,039  1728,86 1418,81 1189,16 Pastoso Agua N2_N3
2 0,048 686,19 413,76 402,90 Liquido Agua N6_N7

4 1 0,088 913,90 40494 62194 Liquido Agua N6_N7
2 0,014 915,55 936,19 1254,83 Pastoso Agua N2_N3

5 1 0,079 883,09 316,78 389,92 Liquido Agua N6_N7
2 0,113 921,43 604,53 1265,05 Liquido Agua N6_N7

6 1 0,028 129741 766,77  1280,97 Pastoso A gua N2_N3
2 0,124 846,92 448,59 824,95 Liquido Agua N6_N7

7 1 0,091 894,40 600,17 600,17 Liquido A gua N6_N7
2 0,108 62440 431,20 797,64 Liquido Agua N6_N7

8 1 0,111 106746 575,33 463,95 Liquido Agua N6_N7
2 0,143 968,67 488,95  1462,38 Liquido Agua N6_N7

9 1 0,071 807,42 31896 476,63 Liquido A gua N6_N7
2 0,103 688,19 465,73 765,11 Liquido Agua N6_N7

10 1 0,132 1053,28 419,17 652,73 Liquido A gua N6_N7
2 0,096 610,88 614,82 560,67 Liquido Agua N6_N7

A Tabela 11 apresenta os valores pertinentes aos dados do processo de ingestdo
de alimentos pastosos. Nessa tabela os dados dos eixos do giroscépio e do laringofone
podem ser vistos como valores medianos quando comparados aos valores dos expe-
rimentos dos demais tipos de alimentos. Foi observado que o alimento pastoso ndo
necessita de passar por um processo profundo de trituragdo. Porém, na maioria dos
casos, houve um pequeno movimento do maxilar antes da sua degluti¢do. Devido a
essa movimentacdo, o processo de ingestdo de alimentos tem um intervalo de tempo
maior quando comparado a ingestdo do alimento liquido e menor quando comparado
a ingestdo do alimentos sélidos. Esse fato pode ser justificado pela consisténcia dos
alimentos pastosos, no qual a sua textura ndo é liquida o suficiente para ndo existir o
processo de mastigacdo e ndo é sélida o suficiente para haver o processo de mastigacao
e trituragdo do alimento.

Em relagdo ao nivel de acurdcia dos experimentos realizados com alimentos
pastosos, os resultados da classificagdo apontam que, dos 20 experimentos realizados,
cinco ndo obtiveram a classificagdo esperada. Desses cinco resultados, um foi classificado
como liquido e quatro foram classificados como sélidos.

Nao foi necesséria a realizagdo de experimentos para verificar a classificacdo dos
alimentos desconhecidos (Unknown). A classe Unknown foi criada na ontologia com o
objetivo de identificar obstrugdes nas vias aéreas, caso ocorresse algum episédio de
tosse ou engasgo durante a aquisi¢do de dados.

Os dados adquiridos pelos experimentos realizados podem ser representados
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Tabela 11 — Dados dos experimentos realizados com alimentos pastosos.

N.P. Secio Som X y z Classificacio  Alimento N.D.
1 1 0,046  2270,87 1278,72 1534,67 Pastoso Banana N2_N3
2 0,048 1173,83 1159,33 1637,22 Pastoso Iogurte N2_N3

5 1 0,057  2401,95 1783,75 1784,74 Pastoso Banana N2_N3
2 0,088 1938,21 1090,73 1750,30 Pastoso Iogurte N2_N3

3 1 0,028 1172,58 688,07 1368,44 Pastoso Banana N2_N3
2 0,026 1756,42 708,24 123294 Pastoso Iogurte N2_N3

4 1 0,115 993,86 586,97 576,74 Liquido Banana N6_N7
2 0,015 1481,30 756,32 1376,37 Pastoso Iogurte N2_N3

5 1 0,022  3102,12 1178,82 949,88 Solido Banana N4_N5
2 0,041 1540,31 1438,65 1983,53 Pastoso Iogurte N2_N3

6 1 0,092 1168,80 731,88 1533,48 Pastoso Banana N2_N3
2 0,053 2155,30 898,12 1852,18 Pastoso Iogurte N2_N3

v 1 0,053 2612,97 1232,81 943,05 Pastoso Banana N2_N3
2 0,053 1241,59 913,15 1738,23 Pastoso Iogurte N2_N3

8 1 0,045 2660,52 1521,50 991,00 Pastoso Banana N2_N3
2 0,069 1441,20 1351,34 3092,28 Solido Iogurte N4_N5

9 1 0,023 429433 3233,846 1260,52 Solido Banana N4_N5
2 0,038 1615,16 1116,67 2835,19 Sélido Iogurte N4_N5

10 1 0,028 1297,41 766,77  1280,97 Pastoso Banana N2_N3
2 0,030 1286,23 1175,87 1650,89 Pastoso Iogurte N2_N3

graficamente. Esses gréficos podem ser vistos como fatores interessantes para que os
profissionais de satide possam analisar as caracteristicas e apresentar suas préprias
consideragdes. A Figura 43 apresenta os sinais capturados pelos eixos do giroscépio
referente a0 movimento e os sinais capturados pelo laringofone referente aos sinais
sonoros de um alimento liquido, um alimento pastoso e um alimento sélido. Com a
andlise da Figura 43 é possivel visualizar graficamente a divergéncia de valores captados
diante a mastigacdo e degluti¢cdo de cada tipo de alimento.

Os resultados das classificagdes proporcionadas pela ontologia podem ser visua-
lizados por meio da interface web do sistema. Além da fun¢do de cadastrar o paciente, a
equipe médica tem a opcdo de listar todos os pacientes cadastrados no sistema, como
mostra a figura 44 . Através dessa interface, a equipe médica tem a opg¢do de visualizar
o histérico alimentar de cada um dos pacientes, excluir um paciente ou editar os dados
do paciente.

A interface de visualizagdo dos dados apresenta detalhadamente informacoes
de cada processo de degluticdo realizado pelo participante da pesquisa. Para cada
participante, é gerado uma espécie de histérico alimentar contendo as seguintes infor-
magdes: ID, nome, tipo fisico do alimento ingerido, nivel de Disfagia, a duragdo de cada
refei¢do, a data e a hora que a refeigdo foi realizada. A Figura 45 apresenta a tela com as

informacdes supracitadas de um participante da pesquisa.
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Figura 43 — (a) movimento do alimento liquido; (b) sinal sonoro do alimento liquido; (c)
movimento do alimento pastoso; (d) sinal sonoro do alimento pastoso; (e)
movimento do alimento sélido; (f) sinal sonoro do alimento sélido.
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Fonte: Autoria propria

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Diante os experimentos realizados em ambiente real, é possivel inferir que o
EMA construido para o monitoramento de ingestdo de alimentos obteve desempenho
satisfatorio em relagdo aos seus objetivos. Para a validagdo da ontologia de classificacdo
desenvolvida para o EMA, foram realizados experimentos com diferente tipos de
alimentos. No total, foram realizados 10 experimentos com bolacha cream cracker, 10
experimentos com magd, 10 experimentos com banana, 10 experimentos com iogurte e
20 experimentos com dgua, resultado, assim em 60 amostras analisadas e classificadas.

Em relacdo a anélise geral da classificacdo do EMA, a acurécia dos experimentos
realizados resultou na taxa de acerto de 85%. Analisando separadamente cada experi-
mento, houve 100% de acerto referente aos testes dos alimentos sélidos, 80% de acerto
em relacdo aos experimentos dos alimentos liquidos e 75% de acerto referente aos testes
dos alimentos pastosos, como mostra a Figura 46.

A classificacdo dos alimentos pastosos apresentou a menor taxa de acerto. Isso
pode ter acontecido pelo fato de que o pastoso pode ser considerado um meio termo
entre os tipos de alimentos citados, com o seu processo de degluticdo semelhante tanto
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Figura 44 — Interface do sistema.
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Figura 45 — Interface do sistema.
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com o alimento liquido quanto com o alimento sélido. Em alguns casos, observou-se
que, os participantes realizaram grande movimentagdo no processo de mastigacdo do
alimento pastoso, implicando nos mesmos resultados gerados diante o processo de
degluticdo dos alimentos sélidos. Porém, em mais da metade dos testes, o alimento
pastoso foi classificado corretamente. A fim de melhorar a acurécia dos experimentos,

é imprescindivel estabelecer padrdes mais especificos para o processo de mastigacao
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Figura 46 — Resultados dos experimentos.
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e deglutigdo dos alimentos pastosos e liquidos. Em relagao a classificagdo do nivel de
Disfagia, o sistema classificou corretamente de acordo com o classificagdo do tipo do

alimento.
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5 CONCLUSAO

Por tim, este capitulo apresenta a conclusao desse trabalho. Para melhor compre-
ensdo, as informagdes sdo descritas nas seguintes subsegdes:

5.1 Sumadrio da Pesquisa: Apresenta o objetivo alcancado de forma sintetizada,
diante as respostas das questdes de pesquisa;

5.2 Contribui¢des: Apresenta as contribui¢des do trabalho para o meio cientifico
abordando as principais técnicas e ferramentas utilizadas;

5.3 Limita¢des: Apresenta as limitacdes existentes no EMA;

5.4 Trabalhos Futuros: Apresenta o que se pretende desenvolver apds a concreti-

zacdo desse trabalho.

5.1 SUMARIO DA PESQUISA

Tendo em vista a necessidade de progressdo diante dos sistema de monitora-
mento de ingestdo de alimentos, este trabalho apresentou um EMA com a finalidade
de monitorar remotamente pacientes com dificuldade de degluticdo e/ou Disfagia,
disponibilizando informacgdes representativas para a equipe médica. Em busca de co-
nhecimentos relevantes, a problemdtica desse trabalho definiu questdes de pesquisa que
enriqueceram o seu desenvolvimento. As questdes foram respondidas ao decorrer do
trabalho, proporcionando solugdes para a problematica abordada através da aplicacdo
de novos conhecimentos cientificos, identificando o que realmente é eficaz para o
desenvolvimento do EMA. De forma sintetizada, as respostas referentes as questdes de
pesquisa definidas no Design Science serdo abordadas a seguir:

e QC 1: Quais os atuais problemas encontrados no monitoramento da Disfagia?

No caso da Disfagia, os recursos computacionais encontrados na literatura
consistem em métodos para o seu diagnostico. Existe uma lacuna quanto aos sistemas de
monitoramento mHealth que auxiliem na recuperagdo de pacientes. Em muitos casos, a
equipe médica ndo tem informagdes detalhadas durante o tratamento dos seus pacientes,
o que pode prejudicar em diagnoésticos e decisdes futuras. De fato, foram identificados
dispositivos de monitoramento de ingestdo de alimentos, porém, os estudos abordados

apresentam limita¢des referentes ao monitoramento adequado da Disfagia.
e QT 2: Como deve ser a estrutura de um sistema de monitoramento da Disfagia?

Com o intuito de solucionar a problemética abordada, foram definidas as
principais caracteristicas do EMA. Seus objetivos consistem em: identificar o tipo

fisico do alimento deglutido por meio dos sinais gerados durante o processo de
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ingestdo de alimentos e possibilitar o monitoramento remoto do paciente por meio da
disponibiliza¢do dessas informagdes. Para a identificacdo do tipo fisico do alimento,
foi desenvolvida uma ontologia de dominio com conhecimento especifico sobre o
processo de ingestdo de alimentos e sobre a Disfagia. Para o monitoramento remoto,
tornou-se necessdrio a utilizacdo de equipamentos capazes de capturar os sinais gerados
durante o processo de ingestdo de alimentos. Para a disponibilizagdo das informagdes,
foi desenvolvida uma interface de gerenciamento web que permite a visualizagdo dos

dados classificados com mais praticidade.
e QP 3: Como avaliar a eficiéncia desse sistema?

Para medir a eficiéncia do EMA, foi realizada uma série de experimentos
em ambiente real com diferentes tipos de alimentos. Em todas as etapas do seu
funcionamento, o EMA apresentou o comportamento esperado.

Por fim, a Questdo Principal de Pesquisa que norteou o desenvolvimento desse
trabalho abrangendo um contexto mais generalizado e que derivou as questdes de

pesquisa supracitadas, consiste em:

o Como utilizar os recursos tecnoldgicos (técnicas de Inteligéncia Artificial) para otimizar
a andlise e classificacdo de dados no contexto do monitoramento de doengas (Disfagia

Orofaringea)?

Apos as respostas das questdes anteriores, os recursos tecnolégicos apresentam-se
como solugdes inovadoras para diversos problemas relacionados ao monitoramento
de doengas. As técnicas de Inteligéncia Artificial é base fundamental para sistemas
com grande volume de dados que necessitam expor resultados representativos. Neste
sentido, surge a demanda de desenvolvimento, testes e aplica¢des de técnicas para
otimizar o processo de tratamento de doengas.

Diante a andlise das obras expostas na literatura, o monitoramento remoto de
algumas doencas por meio da utilizagdo de dispositivos moéveis esta se tornando mais
acessivel devido a popularizacdo de sistemas e aplicativos mHealth. Essa tecnologia,
em muitos casos, permite a troca de informagdes continuas entre a equipe médica
e pacientes, a distancia, contribuindo de maneira significativa para a progressao do
acompanhamento/monitoramento de pacientes que necessitam de cuidados abrangentes
constantemente. Assim, é perceptivel que esses sistemas estdo reduzindo as dificuldades

encontradas no contexto do monitoramento continuo de doencas.

5.2 CONTRIBUICOES

O EMA para o monitoramento de ingestdo de alimentos apresentado nesse
trabalho tem por finalidade o acompanhamento de pacientes portadores de doencas re-

lacionadas a dificuldade de degluti¢do e/ou Disfagia Orofaringea. Com a implementacdo
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da solucdo apresentada, foi desenvolvida uma ontologia de dominio, que mostrou-se
capaz de identificar o tipo fisico do alimento deglutido por um paciente e relaciona-lo
ao nivel de Disfagia em que o paciente se encontra, de acordo com o histérico de
alimentacdo do paciente.

As principais funcionalidades implementadas no EMA apresentou vantagens no
processo de monitoramento. A implementagdo da interface web para o gerenciamento
de dados no sistema, proporcionou mais comodidade em relagdo a organizacgdo da
visualiza¢do e manipulagdo dos dados. O desenvolvimento da ontologia para a etapa
de classificacdo de dados possibilitou a classificagdo de trés tipos fisicos de alimentos
(liquido, pastoso e s6lido) e do nivel de Disfagia, expondo informacgdes relevantes para
o acompanhamento dos pacientes.

Os resultados dos experimentos apontam que a classificacdo da ontologia im-
plementada possui um nivel de acuracia satisfatério. De acordo com a problemética
apresentada e com base nos resultados analisados, o uso de ontologias para a classifica-
¢do de dados e reconhecimento de padrdes é bastante vidvel. Com isso, é possivel afirmar
que as formas de representagdo do conhecimento, nesse caso, ontologias, quando bem
desenvolvidas e estruturadas, conseguem expor resultados semelhantes a raciocinio hu-
mano. Com isso, 0 EMA de monitoramento pode ser utilizado para o acompanhamento
da mastigacdo e degluticdo de pacientes que possuem alguma dificuldade no processo
natural da ingestdo de alimento, contribuindo, assim, com uma melhor comunicagdo

entre pacientes e a equipe médica que se encontram geograficamente distantes.

5.3 LIMITACOES

O EMA apresentado consiste em um projeto de pesquisa que estd em processo
de desenvolvimento pelos componentes do LES da UERN. Como o projeto se encontra
em desenvolvimento, é importante ressaltar que o EMA apresenta restricdes. Dentre

elas, estdo:

e O EMA é capaz de monitorar e ndo de diagnosticar pacientes com Disfagia.

5.4 TRABALHOS FUTUROS

Essa problematica pode ainda ser explorada no sentido de considerar outros
meios de aquisicdo de dados para a andlise e demais técnicas de IA desenvolvidas
para solucionar tal problema, o que deve conduzir a novos resultados que busquem a
progressdo do EMA. Por conseguinte, tém-se como perspectivas para trabalhos futuros:

e Realizar experimentos em ambiente real com pacientes diagnosticados com

Disfagia Orofaringea para verificar a viabilidade do uso do EMA nesse ambiente;
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e Utilizar o EMA em outras dreas que tem interesse no monitoramento de ingestao
de alimento, tendo em vista a verificacdo da usabilidade, utilidade e aceitagcdo do
EMA;

e Utilizar filtros para melhorar o tratamento e reduzir ruidos do ambiente externo

dos sinais capturados durante a aquisi¢do dos dados;
e Implementar a calibragdo de padrdes de mastigacdo para cada paciente;

e Refinar os axiomas da ontologia com o intuito de aumentar o nivel de acurdcia da

classificagdo, principalmente em relacdo aos alimentos pastosos;

e Adicionar funcionalidades como: verificacdo do resultado da classificacdo do
EMA; identificagdo de outras fungdes fisioldgicas como tosses e engasgos; envio
de notificagdes dos profissionais de satide para o dispositivo mével com o objetivo
de proporcionar informacdes e conselhos aos pacientes; e, indicar alimentos para

o tratamento da Disfagia.
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APENDICE A - PRODUCAO CIENTIFICA

Ao decorrer do desenvolvimento deste trabalho, algumas pesquisas foram
submetidas para evento na area de Ciéncia da Computagdo com temas relativos a

mHealth e ontologias . Os resultados obtidos foram:

e Titulo: Dispositivo de Monitoramento de Ingestdo de Alimentos - Uma Abordagem
M-Health como Comunicac¢ao Alternativa entre Médicos e Pacientes;
Autores: Ingridy M. P. Barbalho, Felipe R. dos S. Fernandes, Cicilia R. M. Leite,
Patricio de A. Silva;
Veiculo: VII Congresso Brasileiro de Comunicac¢do Alternativa;
Resultado: Aceito.

e Titulo: A Utilizagdo do Design Science para o Desenvolvimento de um Sistema de
Monitoramento de Ingestdo de Alimentos;
Autores: Ingridy M. P. Barbalho, Felipe R. dos S. Fernandes, Sidney D. F. Bezerra,
Salatiel D. Silva, Cicilia R. M. Leite, Patricio A. Silva;
Veiculo: Computer on the Beach 2018;
Resultado: Aceito.

o Titulo: An Investigation on the use of Ontologies for pattern classification - Study applied
to the monitoring of food intake;
Autores: Ingridy M. P. Barbalho, Felipe R. dos S. Fernandes, Cicilia R. M. Leite,
Patricio de A. Silva, Francisco M. Mendes Neto;
Veiculo: 9th Euro American Conference on Telematics and Information Systems - EATIS;
Resultado: Submetido.

o Titulo: An mHealth System for Continuous Monitoring of Food Intake in Patients with
Dysphagia;
Autores: Ingridy M. P. Barbalho, Felipe R. dos S. Fernandes, Cicilia R. M. Leite,
Patricio de A. Silva;
Veiculo: IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics;
Resultado: Submetido.
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UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO W““‘
N
NORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dispositivo ndo-invasivo para monitoramento continuo da mastigacao e ingestdo de
alimentos

Pesquisador: CICILIA RAQUEL MAIA LEITE

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 66445817.8.0000.5294

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN
Patrocinador Principal: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.332.026

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa para dissertacdo de mestrado do programa de computacdo da UERN/UFERSA. A
metodologia da presente proposta foi dividida em quatro etapas: i) revisao bibliografica para delimitar as
principais abordagens sobre os assuntos relacionados a proposta, bem como, o estado da arte dos
dispositivos M-Health para o monitoramento de doencas, e as técnicas de inteligéncia artificial utilizadas
para a classificacdo de dados; ii) levantamento de requisitos funcionais e ndo funcionais para o
desenvolvimento do sistema proposto; iii) desenvolvimento do prot6tipo; iv) validagao do sistema proposto
através de testes e andlise dos resultados. Os sinais extraidos do acelerdmetro e do microfone seréo
analisados com o objetivo de identificar padrdes que indiquem quando o individuo esta se alimentando,
guantas vezes ao dia e o tipo fisico do alimento. Apés a captura dos dados, a analise sera realizada com o
uso de ontologias, uma técnica de inteligencia artificial que pode ser utilizada na classificacdo de dados.

Enderego: Avenida Professor Antdnio Campos, s/n°, BR 110, km 48 - Campus Central - UERN

Bairro: Presidente Costa e Silva CEP: 59.610-090
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uern.br
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UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO CW“"“‘
¥
NORTE

Continuagao do Parecer: 2.332.026

Critério de Inclusdo: Serdo aptas a participar da pesquisa, pessoas de ambos os sexos, que residem na
cidade de Mossoré-RN, maiores de 18 anos, membros ativos do Mestrado em Ciéncia da Computagéo
PPgCC-UERN/UFERSA, e membros do Laboratério de Engenharia de Software (LES), vinculado ou
Departamento de Informatica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Critério de Excluséo:
Serédo excluidas pessoas que tiverem algum tipo de alergia ou impedimento a algum dos alimentos que
serdo utilizados durante os testes. O orcamento é de R$ 3750,00.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar um sistema inteligente, integrado a um dispositivo ndo invasivo para

0 monitoramento de pacientes portadores de Disfagia Orofaringea, no qual, o dispositivo

sera capaz de detectar o movimento mandibular e os sinais sonoros do processo de

ingestdo de alimentos e realizar a classificagdo do tipo fisico do alimento que esta sendo ingerido através da
utilizacdo de ontologias

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados a pesquisa.

Comentarios e Consideracg8es sobre a Pesquisa:
Pesquisa interdisciplinar de grande relevancia para a area da saude/médica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgges:
A nova folha de rosto e o projeto contemplaram as solicitagdes do CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 28/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 878827.pdf 21:38:41
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 28/09/2017 |INGRIDY MARINA Aceito

21:35:22 |PIERRE BARBALHO
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Bairro: Presidente Costa e Silva CEP: 59.610-090
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uern.br
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Continuagao do Parecer: 2.332.026

Projeto Detalhado / | projeto_atualizado.pdf 28/09/2017 |INGRIDY MARINA Aceito
Brochura 14:34:12 |PIERRE BARBALHO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.pdf 24/07/2017 |INGRIDY MARINA Aceito
Assentimento / 21:52:36 |PIERRE BARBALHO
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